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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital PAD 2003 – 2004, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral -Modalidad Especial-, al Hospital Occidente de Kennedy III NA, ESE.

La Auditoria se centró en la evaluación al Proceso de Facturación del Hospital mediante el examen al sistema de información utilizado y el análisis de los procesos de facturación y recaudo de dineros por concepto de copagos y cuotas de recuperación.

Los componentes de integralidad seleccionados responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

Las respuestas dadas por el Hospital fueron analizadas, evaluadas e incluidas en el informe cuando se consideraron pertinentes.

La Contraloría de Bogotá, dada la importancia estratégica que el Hospital Occidente de Kennedy III NA, ESE., tiene para la ciudad y el sector salud, espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente Administración de los recursos públicos, lo cual redundará en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos del Distrito Capital.

1. ANALISIS SECTORIAL

En América Latina las reformas a los sistemas de salud plantearon cambios estructurales en diferentes instancias y funciones del sector con el propósito de aumentar la equidad y la eficiencia de los servicios, la gestión de los prestadores y la efectividad de sus actuaciones y con ello lograr finalmente la satisfacción de las necesidades de salud de la población.

Por lo anterior y con el objetivo de aumentar la eficiencia de los recursos, las reformas implementadas trajeron consigo reformas en el flujo de los recursos del sector, así como innovaciones en  las formas de pago a prestadores.

Es así como en la búsqueda de un modelo de salud más universal, solidario y eficiente, así como de mejor calidad,  el actual modelo de salud en Colombia estableció relaciones competitivas, pero reguladas, entre agentes públicos y privados. Adicionalmente, separó la función de financiación del sistema de la prestación de los servicios, la reemplazó por un esquema de aseguramiento y además, creó un aparato estatal que modula y regula la organización y funcionamiento de todo el Sistema.

Dentro de esta estructura financiera se esperó que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud tanto públicas como privadas pudieran sostenerse dentro del mercado a través de la venta de servicios, para lo cual las Empresas Sociales del Estado- ESE- han debido modernizar sus procesos internos, incorporando relaciones comerciales para venta de servicios, y por ende implementando procesos de facturación necesarios para su sostenibilidad en el tiempo, dejando de ser instituciones de caridad para convertirse en empresas prestadoras de servicios de salud dentro de un régimen de seguridad social.

Para lograr su autofinanciamiento las Empresas Sociales del Estado deben establecer relaciones comerciales para venta de servicios con los diferentes actores del sistema
, para lo cual han sido dotadas de instrumentos importantes tales como autonomía administrativa y un régimen de contratación privado
, característica esta última, que le brinda una herramienta fundamental a fin de promover su sostenibilidad, fortalecimiento y permanencia en el mercado de la salud.
La compraventa de servicios de salud se desenvuelve dentro de un esquema de negociación que se formaliza a través de un contrato, el cual está regulado por aspectos como, modalidad de contratación, tipo de servicios a ofrecer de acuerdo al nivel de complejidad, tarifas y formas de pago, entre otros.

Existen igualmente diversas formas de pago, a saber: Pago por servicio prestado
, por capitación
,  por caso o evento
, pago por salario
 Presupuestos o pagos fijos globales retrospectivos
, Presupuestos o pagos fijos globales prospectivos

La Contraloría de Bogotá se ha ocupado en actuaciones
 pasadas de evaluar los mecanismos de pago entre el ente territorial y las ESE contemplando las tarifas establecidas por el Fondo Financiero Distrital de Salud para la atención a participantes vinculados y su impacto en los hospitales de la red adscrita, sin embargo de la experiencia recogida se observó la necesidad de evaluar el proceso de facturación en los hospitales adscritos a la Secretaría de Salud, con el fin de establecer la gestión que las administraciones han realizado durante el período 2003- junio de 2004 en aras de procurar aumentar los ingresos de los hospitales públicos y por ende aumentar la calidad del servicio prestado a la población más vulnerable de Bogotá.

1.1 INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS EN LAS ESE

En el contexto planteado en el Sistema General de Seguridad Social de Salud, las Empresas Sociales del Estado deben ofrecer dentro del mercado el portafolio de los servicios de salud, entendido como un instrumento de gestión y como el sistema de servicios disponibles, organizados para su mercadeo social y económico, de tal manera que obtengan los recursos necesarios para lograr su permanencia institucional, desarrollo y mejoramiento continuo.

En este sentido, la venta de servicios se basa en la necesidad de asegurar ingresos por servicios prestados, debidamente facturados y cobrados a las entidades con las cuales se contrató la atención de usuarios que pueden ser Administradoras de Régimen Subsidiado, Empresas Promotoras de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales, Compañías de Seguros de Vida, Fondo Financiero Distrital de Salud, usuarios particulares, entre otros.

Del análisis realizado se observa que el presupuesto total de ingresos por venta de servicios de los hospitales durante la vigencia 2004
 presentó un crecimiento del 4.3% ($18.026.4 millones de pesos corrientes) al pasar de $399.127.0 millones en el 2003, a $417.153.4 en el 2004.  Para este mismo período los hospitales que conforman el primer nivel de atención registran el mayor incremento en su proyección de ingresos por venta, con un 10.2%, mientras que los hospitales de segundo nivel alcanzaron un 2.7%, observándose en los hospitales de tercer nivel de atención el menor incremento con el 1.5%.

GRAFICO No. 1
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Fuente: información reportada por las ESE

La anterior situación se debió principalmente al comportamiento positivo de los recaudos en el régimen subsidiado y por adiciones en los convenios de desempeño que suscribieron 17
 de las 22 Empresas Sociales del Estado con el Fondo Financiero Distrital de Salud por un monto de $11.336,0 millones de pesos corrientes, situación que refleja la imposibilidad de estos hospitales de cubrir con su propia gestión los gastos demandados en la vigencia analizada.

1.2
FACTURACION Vs. RECAUDO VIGENCIA 2003 Y ENERO-JUNIO 2004

Del análisis realizados se observó que para el período 2003- junio de 2004, los hospitales que conforman el tercer nivel facturan aproximadamente el 51% ($216.450,4 y $113.456,2 millones) del total facturado por la red distrital y son igualmente los que registran mayor recaudo.  Le siguen en monto total facturado para el 2003 los hospitales de segundo nivel y por último se encuentran los de primer nivel de atención, situación que sufre un cambio durante el 2004 ya que el nivel que se ubica en el segundo puesto frente a total facturado es el  primero quedando en tercer lugar las entidades del segundo nivel de atención. 

Para la vigencia 2003 el total facturado por la red ascendió a $428.112,0 millones de pesos corrientes, producto de la generación de 6.165.959 facturas, total que no incluye información de los hospitales La Victoria, Centro Oriente y San Cristóbal.  De este valor el recaudo definitivo al cierre de la vigencia ascendió a $367.150.2 millones, es decir el 85.7% de lo facturado por las ESE.

GRAFICO No. 2
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Fuente: Información remitida por las ESE

En el período Enero a Junio de 2004 las ESE de la red distrital adscrita a la Secretaría de  salud había emitido 3.695.368
 facturas por un valor de $232.823.4 millones, de las cuales a junio 30 han sido recaudados $216.560.0 millones, es decir el 93% de lo facturado, esto implica que de seguir esta tendencia, el total facturado al finalizar la vigencia 2004  sobrepasaría en un 8% el monto facturado en la vigencia inmediatamente anterior, lo que redundaría en la situación económica de las ESE.

Al realizar el análisis del comportamiento de lo facturado frente a lo recaudado por nivel de complejidad, se observa que los mayores generadores de facturas para la vigencia 2003, son los hospitales que conforman el primer nivel, con 3.833.089 que arrojó una facturación total de $102.415,3 millones,  llegando al finalizar la vigencia con un recaudo de $107.814,6 millones, es decir un recaudo del 105.2%.

GRÁFICO No. 3
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         Fuente: Información remitida por las ESE

Se aprecia en el gráfico que seis de los diez hospitales que conforman este nivel recaudaron en la vigencia un monto mayor al facturado, destacándose el Hospital del Sur que recaudó $1.236,0 millones más del total facturado con 525.740 facturas emitidas.  No obstante el hospital que generó el mayor número de facturas fue Vista Hermosa con 1.464.115, ubicándose de segundo dentro del nivel con  $15.228,0 millones.

En lo transcurrido de Enero a Junio de 2004, se observa que la mayor cantidad de facturas las emiten los hospitales del primer nivel, 2.291.296 que cuantifica un total de $60.497,8 millones, con un recaudo a junio 30 de $66.163,5 millones de pesos corrientes. Llama la atención el caso de los hospitales de Usme, Usaquén, San Cristóbal y Suba que han recaudado respectivamente el 50.4%, 45.3%, 25,5% y 19,6% más de lo facturado a junio 30, aspecto que teniendo en cuenta los plazos de pago, puede relacionarse con una gestión importante de recuperación de cartera de periodos anteriores.  En este mismo nivel, de manera especial se nota el caso del Hospital Nazareth que durante el 2003 dejó de recaudar  el 4,4% de lo facturado y en lo corrido de enero  a junio de 2004 viene sin recaudar el 29.1% de lo que facturó en ese lapso de tiempo.

Las ESE del Nivel II,  para el año 2003 emitieron 1.405.730 facturas con lo que alcanzaron un total facturado de $109.246,2 millones y un monto recaudado al cierre de la vigencia de $103.434,9 millones.

GRÁFICO No. 4
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   Fuente: Información remitida por las ESE

El hospital de Engativá emitió el mayor número de facturas, 683.615, siendo igualmente el que mayor monto facturó en el año 2003 ($23.149.1 millones). Se observa  que los Hospitales de San Blas, Meissen
 y Fontibón recaudaron  el 15.6%, 12,8% y 7,9% menos del total facturado. 

Debe observarse con especial cuidado el caso de los hospitales San Blas y Meissen ya que, en el año 2003 dejaron de recaudar el 15,6% y el 12,8% de lo facturado y en lo corrido a junio de 2004, la gestión de recaudo no es la mejor ya que del monto facturado ($11.315,6 y $11.748,0) han recaudado el 18,4% y el 28,2%  menos de lo facturado.  Situación que de seguir esta tendencia afectaría seriamente los ingresos de estas ESE.

Los hospitales que conforman el Nivel III
 de atención de la red distrital, generaron en conjunto 927.140 facturas en 2003 y con corte a junio de 2004 han  emitido 475.475, alcanzando un total facturado de $216.450,4 millones en el 2003 y $113.456,2 millones en lo corrido a junio de la vigencia 2004.

GRÁFICO No. 5
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Fuente: Información remitida por las ESE y consolidada por SAS SALUD- Contraloría de Bogotá

Del gráfico se tiene que todos los hospitales que conforman este nivel durante el 2003 registraron deficiencia en el recaudo de los montos facturados  observándose casos como el Hospital Santa Clara
 que tan solo recaudó el 35,2%, que equivale a $15.714,0 millones del total facturado $44.587,3 millones, tendencia que continúa en el 2004
 ya que al corte tan solo ha recaudado el 29,8%, es decir $8.019,0 millones de lo facturado ($26.897,5 millones); situación que refleja mínimo esfuerzo de la administración por mejorar el nivel de ingresos por esta vía. 

En este nivel, el Hospital el Tunal  agudiza igualmente su situación de recaudo; durante el 2003 dejó de percibir el 17,8% de lo que facturó y para lo transcurrido del 2004 con corte a junio,  ha recaudado  $22.367,0 millones,  es decir el 29% de los $26.897,5 millones facturados. 

1.3 FACTURACIÓN ANULADA

Un aspecto que afecta la facturación total emitida, es la anulación que tiene origen  en diversas causas comunes en las distintas entidades, tales como: cambio de pagador o empresa responsable del pago, montos de pago, reestratificación del usuario, concepto emitido por la auditoría interna, liquidación inadecuada de los servicios y sus tarifas; así como  anulación de facturas cuando el paciente no posee los recursos necesarios para cancelar el servicio o se fuga, entre otras.

Del análisis realizado a la facturación anulada, se observa que durante el 2003, 17
 ESE realizaron procesos de anulación a 217.900 facturas, destacándose los hospitales que conforman el primer nivel, con 165.370, siendo el hospital Vista Hermosa el  que anuló un mayor número de facturas con 146.748, seguido del hospital de Suba con 6.169.

Le siguen en su orden las entidades de segundo  Nivel de atención con  un total de 31.311 facturas anuladas, destacándose los hospitales de Meissen y Fontibón con 12.601 y  6.168 respectivamente.  El nivel III presentó un total de facturas anuladas de 21.219 representado con el Hospital Simón Bolívar y Occidente de Kennedy con 8.325 y 5.208 respectivamente.

GRAFICO No. 6
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    Fuente: Información reportada por las ESE

La gráfica permite ver el comportamiento de anulación de facturas, para los hospitales de la red pública distrital; respecto a los pertenecientes al primer nivel, de un total de 3.833.089 facturas emitidas para la vigencia 2003, cerca del 4,3%, es decir 165.370 fueron anuladas, teniendo en cuenta que es el nivel que mayor facturación genera; la situación para los hospitales de II y III nivel evidencia un cambio favorable en su proceso de facturación, alcanzando el nivel II una anulación de facturación del 2.22% respecto de un total emitido de 1.405.730 y del 2,3%. para el Nivel III con un total de facturas emitidas de 925.140, siendo éste el nivel de atención que menos generó facturación en esta vigencia.

A junio de 2004 el comportamiento presentado por 15
 de los 22 hospitales,  permite observar que las entidades continúan presentando la misma tendencia de anulación de facturas que en la vigencia 2003.  Si bien la cantidad de facturas anuladas, no es representativa frente al total de facturas generadas por las ESE,  si conlleva duplicidad de esfuerzos y mayor destinación de recursos en este proceso.

1.4 EL CONTROL INTERNO DEL PROCESO DE FACTURACION

En general el proceso de facturación en los hospitales adscritos a la Secretaría Distrital de Salud presenta niveles de confianza altos y riesgo mediano, especialmente en los hospitales de I y II nivel de atención, siendo los de tercer nivel los que mayores riesgos presentan especialmente por las deficiencias en los procedimientos aplicables a las facturas y recibos de caja anulados y su correspondiente archivo, a la refacturación  de servicios prestados por devolución de dineros a los usuarios, así como a las mal llamadas “exoneraciones”.

La principal debilidad observada y que incide directamente en los ingresos del hospital, se presenta por las falencias detectadas en los Sistemas de Información (los hospitales de la red cuentan con diferentes sistemas como SIGMA
, HIPÓCRATES
, GESTOR
, CITISALUD
, y software casero como el hospital de Usaquén), algunos
 de los cuales no son lo suficientemente flexibles para permitir la parametrización individual por cada contrato de venta de servicios suscrito por los hospitales, presentan campos que no permiten ejercer un adecuado control en actividades tales como devoluciones, cambios de nivel de beneficiarios, cambio de pagador y anulación de facturas entre otros, tal como el caso del Hospital de Kennedy III Nivel de atención.
2.  HECHOS RELEVANTES DEL PERIODO AUDITADO
En el Hospital Occidente de Kennedy III Nivel de atención existe un mecanismo adoptado llamado “Actas de Renuencia” consistente en una declaración suscrita el usuario, en la cual manifiesta su incapacidad económica para cancelar el valor que les corresponde por los servicios de salud recibidos, declaración que se realiza con el visto bueno de la Trabajadora Social y el área de Tesorería, sin soporte legal alguno.

En la vigencia 2003 y primer semestre 2004,  se expidieron  las siguientes normas: el acuerdo 24 del 5 de noviembre de 2003, (Nuevo Estatuto interno de Contratación 2004) Así mismo en el hospital y la Resolución 00456 del 20 de noviembre de 2003 (Instructivo para la Elaboración de Mapas de Riesgos).

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud expidió el Acuerdo 260 del 04 febrero 2004 por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-.

Así mismo, se expidió el Decreto 050 del 13 de enero de 2003 por el cual se adoptan unas medidas para optimizar el flujo financiero de los recursos del régimen subsidiado del SGSSS y se dictan otras disposiciones.

3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMETAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL AL PROCESO DE FACTURACION

Doctor

FABIO BARRERA BORBON

Gerente (E)

Hospital Occidente de Kennedy III Nivel de Atención ESE.

Ciudad.

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y en el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral -Modalidad Especial “Al proceso de Facturación” del Hospital Occidente de Kennedy, III NA, ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que facturó, recaudó y administró los recursos obtenidos de la venta de servicios de salud. El examen  se realizó teniendo como base la facturación de la vigencia de 2003 y hasta junio de 2004. 

Es responsabilidad del Hospital el contenido de la información suministrada a la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de ésta, consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la Administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión sobre la gestión fiscal adelantada.

El informe contiene  aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, deberán ser corregidos por la Administración, lo cual contribuirá al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente a la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios de salud en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá,  por lo tanto y acorde con ellas, requirió de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras de ejecución presupuestal y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno del proyecto.

Concepto sobre Gestión y Resultados

Realizado el análisis a la gestión adelantada por el Hospital frente al proceso de facturación y teniendo en cuenta la normatividad vigente para estas instituciones de orden Distrital, se pudo comprobar que la información suministrada por la administración relacionada con el proceso de facturación, no ofrece un adecuado nivel de confiabilidad y consistencia, al igual que el sistema de información, en cuanto a su funcionamiento y operatividad se refiere; presenta limitantes que no permiten hacer revisiones adecuadas de los cargos que ingresan al sistema, permitiendo de esta manera que los procesos y procedimientos de facturación y áreas relacionadas no cumplan con los principios del control fiscal, en especial el de economía eficiencia y eficacia. 

Se observó que la administración no ha mantenido esfuerzos continuos encaminados a cumplir con la política nacional y distrital de lograr que los hospitales sean autosostenibles financieramente a través de la adecuada recuperación de los servicios prestados, generando sus ingresos vía venta de servicios de salud a terceros bien sea pagadores de Régimen Subsidiado o Contributivo, al establecerse la falta de gestión para cumplir con el Plan de Contingencia y alimentar el sistema en los tiempos establecidos con los recibos de caja manuales los cuales no han sido ingresados al sistema año y medio después de ser originados), pacientes fugados sin que medie por parte del Hospital acciones tendientes a establecer la responsabilidad del funcionario que permitió esta situación. Igualmente, al eximir de los pagos a los usuarios de salud sin que exista de por medio un fallo judicial, generando un detrimento patrimonial de $331 millones conformado por setecientas treinta y seis facturas (736) facturas cuyos soportes no justificaron el ingreso del valor del copago por  $131 millones y ochocientas treinta y tres facturas (833) que no presentan recaudo del copago de $199 millones.

Es así como el hospital está en la obligación de velar porque el flujo financiero de los recursos de la salud desde su origen hasta su aplicación garantice el acceso efectivo de la población a los servicios de salud y con el hecho de adoptar mecanismos como exoneraciones de pagos, autorizando en forma indiscriminada el no pago de los servicios y procedimientos médicos suministrados a pacientes, sin los soportes que demuestren acciones tendientes a la conciliación, sin acudir a las instancias señaladas por la ley para que estos dineros sean restituidos o exonerados por el órgano jurídico correspondiente, están asumiendo facultades que no le corresponden, poniendo en alto riesgo los recursos del Sistema. 

Así mismo, se observaron debilidades en el área de Trabajo Social en la aplicación de estudios sociales ya que los datos reportados por los usuarios no sisbenizados, no son verificados, ni cotejados ya sea a través de una visita domiciliaria o mediante cotejo de información con las facturas de servicios públicos, especialmente el de CODENSA, donde se certifica que la dirección suministrada por el usuario es veraz tal como lo recomienda la SDS; labor que el hospital debe realizar como mínimo dentro del establecimiento de puntos de control necesarios en la aplicación del Estudio socioeconómico para que exista certeza de equidad en la prestación de los servicios de salud. Está inconsistencia genera un alto riesgo de manipulación de los niveles de clasificación del usuario, sobre los cuales posteriormente se realiza el cobro.

De otra parte, evaluado el Sistema de Control Interno
 del proceso de facturación, se evidenciaron debilidades importantes reflejadas en la mayoría de las fases del mismo, especialmente en el incumplimiento de procesos y procedimientos incidiendo negativamente en la organización de las actividades y en la gestión administrativa del área.

Se estableció que los sistemas de información en particular el SIGMA utilizado en el proceso de facturación carece de una serie de controles propios que debe ejercer manualmente la administración.

Los resultados del examen permiten conceptuar que la gestión adelantada por el Hospital en el proceso de facturación, incluido el Hospital Día, no acató las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, no implementó un Sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en la venta de los servicios de salud y en los recursos recaudados y administrados, al presentarse un total de 41 hallazgos de los cuales 40 son de carácter administrativo y uno de carácter fiscal.
Con el fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince (15) dias al recibo del presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá, D. C.

OLGA LUCIA JIMÉNEZ OROSTEGUI

Directora Salud y Bienestar Social
4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1. EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.1.1. Ambiente de Control

En la Oficina de Control Interno del Hospital desde noviembre de 2003, no se ha nombrado en propiedad el responsable de la dependencia y la funcionaria encargada es también jefe de la Oficina de Calidad y Atención al Usuario, donde entre las funciones contempladas en el Acuerdo 002 de 15 de Febrero de 2000, por medio del cual se “adoptó el Manual Especifico de Funciones para el Hospital Occidente de Kennedy“, debe elaborar el plan de calidad, implementar métodos de información sobre la calidad, estandarizar procesos asistenciales y administrativos necesarios para el cumplimiento de la misión y entre otros, desarrollar procesos y procedimientos y según la Resolución 453 numeral 3  establece que “la actualización y nuevas series del instructivo del control documental de procedimientos, guías de manejos de indicadores, estará en cabeza de la oficina de Calidad y Atención al Usuario como responsable de reformar, actualizar o suprimir el presente instructivo dentro de la organización.” Esta situación la corrobora el informe de la SDS
 en visita realizada en agosto de 2004.

4.1.1.1 Principios y Valores

El Código de Ética del Hospital no fue producto de un proceso participativo, ni objeto de socialización y sensibilización a los funcionarios que conforman el área de Facturación y Tesorería, ya que los principios y valores no son identificados, indicando que los medios empleados para difundir los principios y valores establecidos en el mismo, no han sido utilizados ya que según respuesta de la entidad éste no ha sido entregado. 

Lo anterior induce a que los funcionarios y contratistas del área de Facturación y Tesorería no actúen en coherencia con los principios y valores adoptados de manera participativa, es decir, que no exista el compromiso institucional.

4.1.1.2 Compromiso  y Respaldo de la Alta Dirección 

Se observa indiferencia de la Alta Dirección, puesto que se ignoran los componentes y elementos del SCI, actuando con desinterés frente al requerimiento de su desarrollo como una herramienta gerencial y evidenciándose un alto grado de delegación, toda vez que la implementación del SCI está en cabeza de otras instancias de la organización. Es así como, no se han tomado las decisiones conducentes a corregir las deficiencias y debilidades reportadas en las evaluaciones internas y externas realizadas al Hospital, como es el caso de los incumplimientos de los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloría de Bogotá.

Se observó la falta de apropiación de la Alta Dirección en el liderazgo, supervisión y control durante la ejecución del proceso mismo de facturación, por cuanto no se realiza monitoreo en áreas que generan inconsistencias como el Hospital Día, Consulta Externa, Urgencias, Tesorería y Facturación, inconsistencias que han sido tratadas en los comités directivos pero no se conocieron las decisiones, compromisos y seguimiento para su corrección.

Así mismo, se evidencia la falta de compromiso por parte de la Alta Dirección frente al trabajo conjunto entre la Administración y la oficina de Control Interno para facilitar la identificación de necesidades y la toma de decisiones, tal es el caso de la falta de actualización de los procedimientos, hecho evidenciado por la Contraloría de Bogotá desde 2001.

4.1.1.3 Cultura del Autocontrol

Al entrevistar a los funcionarios de Facturación y Tesorería, se  pudo observar mínimo interés en el control Interno y ausencia de claridad en el concepto de autocontrol que conlleve al éxito de la gestión institucional, evidenciado en la falta de actividades de controles complementarios a los establecidos y encaminados al logro de los objetivos del proceso.

Lo anterior, se hace evidente con el incumplimiento de las funciones por parte de los supervisores de los contratos de prestación de servicios de las áreas mencionadas, incluida el Hospital Día; no se observó que a los contratistas se les retroalimente o haga un proceso de inducción, para fomentar la Cultura de Control, en actividades como divulgación de los procesos, sensibilización en el ambiente de control, diseño de valores éticos organizacionales y el logro del compromiso de todos los niveles.

Sin embargo, el Departamento de Glosas, los auditores médicos y la jefe de Facturación, se reúnen en el llamado “Club de los Martes”, donde se dan a conocer novedades y temas de interés relacionados con el proceso de facturación. Se observó que los funcionarios que dependen del área de Tesorería (cajeros), no participan en esta actividad. Además, a partir de septiembre de 2004 “viene desarrollando en conjunto con la oficina de Calidad un proceso de capacitación de conceptos básicos de control interno y calidad.”
4.1.1.4  Cultura del Diálogo 

Se realiza a través de canales indefinidos, donde el rumor contribuye a generar un clima de incertidumbre por las especulaciones sobre directrices que afectan los resultados del área. La situación se evidencia en las funciones mismas de las Trabajadoras Sociales del Hospital, quiénes no tienen certeza de cuales son sus facultades frente a la situación “del no pago de los servicios recibidos por los pacientes, ya sea copagos o tarifa plena para particulares”, donde se utiliza el mecanismo llamado “Actas de Renuencia”; igualmente, en la solicitud de la documentación y en la información aportada al ente de control se evidenció que se carece de oportunidad y confiabilidad en sus registros. 

Aunque las comunicaciones se realicen a través de la Gerencia, subdirección o coordinadores, persiste la informalidad en la asignación de funciones a diferentes actores del proceso de Facturación, sin delimitar responsabilidades ni ordenar controles.

4.1.2. Administración del Riesgo.

Mediante Resolución 00456 del 20 de noviembre de 2003, se adoptaron “El instructivo para la elaboración de mapas de riesgos en el Hospital Occidente de Kennedy” y “las herramientas de desarrollo del mismo”; igualmente, la Oficina de Control interno, los socializó el 3 de febrero de 2004, sin embargo, se evidenció falta de compromiso en la elaboración del mapa de riesgos por parte de los funcionarios y de la Alta Dirección ya que no se establecieron términos perentorios para que las directrices impartidas se cumplieran, máxime cuando se trata de proteger los recursos del Estado y que ellos estén destinados al cumplimiento del objeto social, el cual es beneficiar a la población mas pobre y vulnerable.  

4.1.2.1. Valoración del Riesgo
La matriz de riegos presentado por la Oficina de Facturación y Tesorería es incipiente y general, no tienen en cuenta los procesos y procedimientos que se realizan en las áreas, no se tienen identificados, analizados ni valorados el nivel de riesgo, como es el procedimiento de “Ingreso de Cargos, generación y entrega de facturas”, en el cual, si bien es cierto se tiene identificado el riesgo por “la falta de un sistema de información acorde con las necesidad del área, que permita realizar seguimiento puntual a la facturación a través del sistema SIGMA, como es el caso de las cuentas abiertas vs el censo de pacientes” no se observan las gestiones adelantadas para el proceso de depuración de cuentas abiertas como tampoco directrices claras frente al procedimiento para lograr su cierre definitivo. A pesar que el hospital presenta un procedimiento para el cierre e identificación de cuentas abiertas implementado el 29 de octubre de2004, en él no se tiene en cuenta al área de Tesorería con el fin de establecerse posteriormente las responsabilidades en caso de que los servicios se hayan cobrado de manera manual. Es de aclarar que la socialización de dicho procedimiento deberá ser presentada como una acción de mejoramiento a la Contraloría de Bogotá.  

No se encuentran identificados los riesgos inherentes a la expedición del paz y salvo para el egreso del paciente, ni se han desarrollado controles automatizados que impida la salida del mismo paciente de manera irregular, es decir, con el debido soporte de pago de la factura (pago en efectivo, cuenta por cobrar, conciliación, etc.), independientemente a que se genere o no copago o cuota de recuperación, las facturas se deben expedir y con éstas un paz y salvo al momento de dar salida al paciente atendido en los casos de hospitalización y urgencias.

No se han identificado y valorado los riesgos en el procedimiento de “la Salida del Paciente Financiado”, que ha permitido que se haya adoptado una serie de mecanismos fuera del control administrativo y contable, pues con el mecanismo  utilizado y  llamado “Actas de Renuencia” propiciando el fomento de una cultura del no pago por los usuarios; situación que había sido observada por la Contraloría de Bogotá en la vigencia 2002.

“Teniendo en cuenta que el Hospital no cuenta con un sistema de información integrado, dinámico y confiable, es claro que esta debilidad se convierte en el mayor riesgo para el manejo de la información, ya que obliga a que cada área realice sus funciones de manera manual afectando la oportunidad de análisis y verificación tanto a nivel interno del área como en interrelación con otras áreas.  Igualmente, los reprocesos de información afectan los tiempos para la presentación de informes tanto a nivel interno como a nivel externo, al igual que la oportunidad para la evaluación de los procedimientos administrativos aplicados a los servicios prestados, así como el diseño de mecanismos de autocontrol en cada área y proceso. Por lo anterior, todas las áreas que conforman la Subdirección Financiera consideran que el mayor riesgo que presenta la Institución es la falta de un sistema de información integrado.

Al respecto, la Contraloría de Bogotá observó que en el procedimiento “Registro de Ingresos de Pacientes al Hospital”, se deben registrar las actividades de cobrar el copago, cuota de recuperación o tarifa plena, según sea el caso, una vez el liquidador le haga entrega de la factura al cajero, el cual debe hacer firmar al paciente o acudiente y emitir el recibo de cobro del copago, donde se evidenció que se presentan  facturas que no están firmadas por los usuarios, que hay otras firmadas y sin recibo que demuestre la forma de recaudo como también se encontraron  facturas anuladas con documentos que evidenciaban el recaudo de los copagos situación que no se debe presentar, así mismo se encontró que hay facturas que generan copagos los cuales han sido exonerados situaciones que evidencian el riesgo en el que se está incurriendo para el no recaudo de los dineros por la prestación de los servicios. El hecho de no tener un sistema de información “integrado, dinámico y confiable” hace necesario la implantación de controles a las diferentes variables que afectan el proceso facturación y recaudo.


Los hechos anteriormente expuestos, transgreden inicialmente lo contemplado en Resolución 00456 del 20 de noviembre de 2003, donde se adopta el instructivo para el Manejo de Riesgos del Hospital; así mismo, lo reglamentado en los literales a, b, c, d, e, f, g, h del artículo 2° ”Objetivos del Sistema de Control Interno”, literales e, g, i, k, del artículo 4° “Elementos para el Sistema de Control Interno” y los literales d, e, g del artículo 12° “Funciones de los auditores internos” de la Ley 87/93. 

4.1.2.2. Manejo del Riesgo. 

Se evidenció que en las áreas evaluadas de Tesorería y Facturación no se han implementado políticas relacionadas con el manejo del riesgo, y los procedimientos que se están implementando y actualizando no contemplan los conceptos de manejo del riesgo, ni el uso de controles efectivos por parte de la Administración para evitarlos, reducirlos o dispersarlos, no obstante, que se han elaborado las matrices de riesgos éstos no cumplen con el instructivo adoptado. Se contraviene con lo establecido en los literales a, b, c, d, e, f, g,  del artículo 2° de la Ley 87/93 “Objetivos del Sistema de Control Interno”.

4.1.3. Operacionalización de los elementos

4.1.3.1. Esquema Organizacional 

La estructura organizacional adoptada oficialmente por Acuerdo corresponde a una organización rígida; sin embargo, se han creado internamente grupos funcionales para desarrollar la gestión pero no ha sido adoptado formalmente.

4.1.3.2. Planeación

No tiene herramientas o instrumentos propios para establecer programas o estrategias de apoyo ni mecanismos de seguimiento al plan e indicadores propios de la facturación y el recaudo. Transgreden lo normado en el literal h del artículo 2° de la Ley 87/93 “Objetivos del Sistema de Control Interno”.

4.1.3.3. Procesos y Procedimientos

Los procesos y procedimientos del Hospital están en proceso de actualización sobre los cuales se encontraron las siguientes inconsistencias:

4.1.3.3.1. Procedimiento Anulación de Facturas: No se cumple con la revisión de los soportes generados por el área asistencial para que estos sean cobrables y estén cargados en el sistema, lo que generó durante la vigencia de 2003 a junio de 2004, un volumen de anulaciones de 8.845 facturas que ascienden a $11.5 millones. Las causales de anulaciones presentan mayor concentración en cambio de pagador incumpliendo con procedimientos establecidos.
Igualmente se estableció que para la vigencia de2003 todos los funcionarios que tenían acceso al sistema de información en especial a facturación, realizaban anulaciones sin ningún tipo de control administrativo.

4.1.3.3.2. En las anulaciones detectadas se estableció que aproximadamente el 79.86% corresponden a error en la facturación, 12.98% a reestratificación de usuarios y el 7.16% restante cambios de pagador. El hospital aduce que estas inconsistencias se presentan por que el sistema no emite un consolidado de la cuenta que permita realizar preauditoria y detectar fácilmente los errores en los procedimientos, argumento que no es válido, puesto que la carencia de controles efectivos en la preliquidación de la factura ha permitido que se presenten estas inconsistencias. 

Así mismo, se pudo establecer que no se cumple con el Procedimiento de Ingresos Cargos para Facturación, pues las actividades: “Verificar que en la Carpeta del Usuario están todos los soportes administrativos de la factura”, “que la Historia Clínica de los Usuarios que tienen salida, revisando qué esté debidamente foliada y organizada de acuerdo a las normas establecidas por el comité de Historias Clínicas”, “Verificar que los copagos, sean recaudados, generar los recibos de caja y paz y salvo” se realizan manualmente ya que el sistema de información SIGMA carece de opciones automatizadas, generando riesgo en la manipulación y ocurrencia de errores. 

4.1.3.3.3. Se estableció que no se cumple con las actividades descritas en los procedimientos, lo que ha generado inconsistencias de facturación, como en el caso del diligenciamiento manual de paz y salvos; soporte indispensable para dar salida al usuario del Hospital, donde se observó que  no  se tiene ningún tipo de control administrativo ni financiero, al comprobarse con el mecanismo utilizado por el Hospital para exonerar las facturas llamado “Actas de Renuencia”, que ninguna de estas facturas posee paz y salvo, razón por la cual se constata que este procedimiento, tanto financieramente y contablemente no lleva implicito ningún control ni registro, a pesar que se argumenta lo contrario al afirmar que éste se  lleva a cabo como herramienta de control  del egreso.

Dichos paz y salvos son recogidos por el vigilante del Hospital y este a su vez, los entrega al supervisor de turno de la empresa de vigilancia, quién una vez termina su tuno los recoge y los entrega en sobre a Tesorería, allí simplemente los guardan en una caja sin ningún otro tipo de controles como debe formar parte en  la supervisión y entrega de los boletines diarios de caja. 

4.1.3.3.4. Procedimiento Salida del Paciente Financiado El incumplimiento de este procedimiento se evidencia en los resultados del análisis de una muestra selectiva, estableciéndose que de las 55 facturas escogidas dentro del archivo entregado por Tesorería, 486 facturas, es decir, el 11.36% de las que tenían número telefónico los datos consignados no concuerdan, y hay casos donde el usuario firmó pagaré y este no esta registrado en la base de datos aportada en Tesorería, se constató que los teléfonos informados por los usuarios, no concuerdan con las direcciones escritas en el estudio socioeconómico, etc., es decir existen varias inconsistencias, las cuales evidencian que dichos estudios no son corroborados para lograr el recaudo de las facturas. No se cumple con la actividad de “confirmar los datos de la persona que se hará responsable de la letra de cambio diligenciando el formato único de confirmación de datos”; este paso es esencial para seguir con el procedimiento, si no se confirman estos datos se debe exigir otro responsable para generar letra de cambio.

Se observó que en el procedimiento de conciliación de las cuentas con pacientes que no tienen capacidad de pago, están contemplado unos porcentajes de condonación a los copagos, porcentajes que las trabajadoras sociales están autorizadas a conciliar, procedimiento que involucra directamente al área de Tesorería y el cual se está incumpliendo exonerando totalmente  los copagos de la factura.

Se está transgrediendo lo normado en el Decreto 2491 de 1994 del Ministerio de Salud, donde se establece los entes autorizados para garantizar el acceso a los servicios de seguridad social en salud para la población más pobre y vulnerable y para ello en su Capítulo III “COSTOS, TARIFAS Y SUBSIDIOS EN LAS INSTITUCIONES PRESTATARIAS DE SERVICIOS”, artículos 12, 13, y 14, se menciona las instituciones encargadas de velar que este objetivo se cumpla y la manera de clasificar a los usuarios de los servicios de salud. 

4.1.3.3.5. Procedimiento de Devoluciones de Dineros: Se pudo observar que se generan inconsistencias de tipo administrativo y de control e incumplen con los procedimientos adoptados. Al revisar el archivo magnético con las devoluciones realizadas durante la vigencia de 2003 a junio de 2004, se presentaron 170 devoluciones de dinero que ascienden a $168 millones; una vez analizada la información, se evidencia que no todas las devoluciones registradas en el sistema corresponden a un procedimiento real de devolución de dinero a los pacientes o usuarios, puesto que con este procedimiento se realizan actividades diferentes como correcciones de facturas, anulación de abonos a cuentas etc., como es el caso del procedimiento realizado en recibos de devoluciones de AGUILAR PAULA Recibos de devolución Números 531899 y 532490 de diciembre 29 y 30 respectivamente por $412.147 cada uno.

Según la respuesta dada por el Hospital, “el sistema no permite o no tiene otra opción para los abonos de las facturas teniendo que realizarse el procedimiento encontrado por el equipo de la Contraloría, generando inconsistencias y  reprocesos innecesarios, para realizar actividades propias del área”.

Además, se observó que se incumple con procedimientos formalizados para la devolución el dinero, al establecerse casos donde según los soportes documentales aportados por Tesorería, el usuario hace la reclamación del dinero pero al verificar de acuerdo a la fecha de reclamación, éste aún se encuentra hospitalizado y la reclamación la hace un tercero; de otro lado, en el espacio donde debe registrarse la firma autorizada por el funcionario del Hospital se observa la leyenda “se autorizó telefónicamente”, es así como la respuesta dada por el Hospital no se ajusta al procedimiento adoptado ni a los soportes de la inconsistencia encontrada.

En este mismo procedimiento, se estableció que no existen controles al verificarse en el sistema registros de devoluciones que no aseguran la confiabilidad en la información y sus registros, como en el caso encontrado en el mes de julio en los días 30 y 31, donde se evidencia un procedimiento de devolución a beneficiario por de $3 millones, en donde la relación de devoluciones que registra el sistema el valor asciende a $12 millones, pero en Tesorería, para el mes en mención solo se registraron devoluciones por un total de $900.000, sin establecerse una justificación del por qué de estos registros repetitivos y su diferencia, a pesar de la respuesta dada por el Hospital por un caso particular se pudo observar que como estos existen más casos que se presentan así:

CUADRO N° 1

DEVOLUCIONES REGISTRADAS EN SIGMA CON OBSERVACIONES

	NOMBRE DEL PACIENTE
	VALOR DEVOLUCION
	OBSERVACIONES

	RINCON BEATRIZ
	2.000.000
	Se encontró en el archivo  10 registros que suman $11.000.000.

	HERNANDEZ MARIACA LUIS HEL
	4.905. 969
	Se encontraron 7 devoluciones registradas lo que difere de la respuesta del hospital.

	ESPINEL EMILIO
	132230
	Se evidencian 3 devoluciones valor que difiere de lo encontrado en boletines de tesoreria.

	MOGOLLON RICARDO
	1.000.000
	Se evidencia en el registro 2 devoluciones con un dia de por medio de $500.000 c/u.

	AGUIAR PAULA
	824. 294
	Se evidencia en el registro 2 devoluciones con un dia de por medio de $412.147 c/u.

	MARQUEZ VESGA JOSE 
	494.831
	En el registro aparecen 4 devoluciones con 2 nombres diferentes el  mismo documento de identidad  y cada una de ellas se realizó el mismo día 31 de enero de 2003 por valores diferentes. No hay soportes.

	GUALTEROS LUZ
	679.342.OO
	Aparecen registradas 2 devoluciones en fecha 4 de febrero con 45 minutos de diferencia por de $339.761 c/u.

	BARRERO PAULA
	87.200.00
	Aparecen registradas 4 devoluciones por el mismo valor de $21.800 c/u en mismo dia diferentes horas.

	ANDRADE VARGAS REINALDO
	2.397.502
	Aparecen 2 registros con diferente nombre misma identificacion el mismo dia diferente cuantia.


FUENTE Archivo sistema SIGMA  entregado por el área de Sistemas Hospital de Kennedy.

En los boletines de tesorería se detectaron las siguientes inconsistencias:

4.1.3.3.6. En los formatos de recaudo diario, se incluyeron consignaciones con recaudos de fechas anteriores, caso particular factura # 845549 generada el 27 julio/03 y consignada con posterioridad  el 31 de agosto; así mismo, ocurrió con la factura 847468 de julio 27 por $597.533 Se recibieron consignaciones de usuarios, pacientes o  acudientes sin tener un formato establecido donde se identifique a qué cuenta se está abonando, si es a una factura o a un pagaré, queda la incertidumbre de la manera como el Hospital está abonando a los pagares o cuentas pendientes de los usuarios.

4.1.3.3.7. Se observaron consignaciones diarias de manera manual a nombre de usuarios sin que se identifique el pagaré, factura o cuenta a la cual se abona o cancela, el hospital recauda con fechas posteriores a la generación de las facturas y con el visto bueno de la trabajadora social sin que medie documentos que identifique la deuda conciliada.

4.1.3.3.8. En Hospital Día se hace financiación de las cuotas de recuperación sin que medie un documento que así lo demuestre, es decir, se prestan servicios que se recaudan con posterioridad faltando de esta manera a los principios de contabilidad establecidos en el PGCP en especial al Reconocimiento, Causación y Registro. Se efectúan ajustes al finalizar el mes, pues se observa que durante el mes se reciben consignaciones diarias promedio de $43.0 millones y el último día del mes se incrementa el recaudo en un 270%, lo que demuestra que el Hospital no está causando de manera adecuada los servicios prestados, transgrediendo las características de la confiabilidad y la universalidad de la información contable pública.

4.1.3.3.9 Procedimientos Contables: Respecto al efecto de las “Actas de Renuencia” se pudo establecer que  el área de facturación elabora un informe  mensual, en el cual relaciona los valores totales facturados, por empresa y por copagos por cada una de las entidades. De este informe el área de contabilidad, únicamente registra la cuenta por cobrar a la empresa pagadora dejando de registrar los valores correspondientes a las actas de renuencia.

Los copagos cancelados por los pacientes se registran en las cuentas de ingresos, de acuerdo con el tipo de servicio prestado  reportado por el área de Tesorería en los boletines de diario. Frente a este procedimiento no se observó que el área de facturación presentara un informe diario en el que se indiquen los copagos originados, mientras que el área de Tesorería reporta a través de boletines diarios el dinero de recaudos  por copagos sin que exista una conciliación entre facturas generadas con copagos y los respectivos recaudos de tesorería.
Se evidenció que el área de contabilidad del Hospital, no  registra  las “Actas de Renuencia”, como un mayor costo de los servicios prestados por el Hospital,  situación que sobrestima el resultado del ejercicio. 

Tesorería, no reporta  en el boletín diario el valor de los  abonos a cuentas por cobrar que se encuentran respaldadas  con Letra de Cambio o pagarés suscritos por los pacientes. 

Se evidencio  que en algunos casos  a pesar de existir “acta renuencia”, se presentan abonos a los copagos que fueron objeto de exoneración y no aparece recibo de caja ni se encuentran registrados en el boletín diario de tesorería. Como ejemplo se cita la factura 993735 de junio 24 de 2004, 988494 de junio 12 de 2004.

Lo anterior transgrede lo normado en la Circular Externa No. 035 del 27 de diciembre de 2000 expedida por el Contador General de la Nación donde se establece en el numeral 4.7.1. el registro que se debe realizar en el caso en que el vinculado no cancele la totalidad de la cuota de recuperación y efectúe conciliación con la Trabajadora Social. Transgrediendo de esta manera lo contemplado en el PGCP artículo 1.2  Atributos del sistema nacional de contabilidad pública –numeral 1.2.1 Postulados de la contabilidad pública en particular el postulado de confiabilidad. De igual forma se incumple con el numeral 1.2.2 Objetivos de la contabilidad pública, subnumerales 1.2.2.1 De gestión, 1.2.2.2 De control, 1.2.2.3 De cultura ciudadana, con los Requisitos de la Información contable pública, artículo 1.1.2.5 numerales 1.2.5.1. Oportuna, 1.2.5.2 Objetiva, 1.2.5.3. Consistente, 1.2.5.4 Relevante, 1.2.5.5 Verificable. Además se transgredió de manera con los Principios de la Contabilidad Pública artículo 1.2. 6 numerales 1.2.6.1 Reconocimiento, 1.2.6.2. Causación, 1.2.6.3. Registro 1.2.6.6 Esencia sobre forma, 1.2.6.7 Prudencia.

4.1.3.3.10.  Respecto a los servicios prestados  no facturados: En el  mes de marzo de 2004,  se observó que no se  generaron  facturas en forma inmediata; situación que se soporta al verificar la relación “Facturación Hospital Día Niño” del mes de Abril, donde a los pacientes: -Obando Medina Yeison Mauricio y Vaca Feliciana Claudia Estefany, quienes fueron atendidos en Marzo  se les facturó hasta el mes de abril; como tampoco se registraron en una cuenta por cobrar los respectivos copagos, simplemente en abril le abren dos cuentas y se factura marzo y abril, sin tener en cuenta que las operaciones se deben registrar en el momento que sucedan, situación que va en contra de los principios de la contabilidad pública, numeral 1.2.6.2 “Causación”, del Plan General de Contabilidad Pública, expedida por el Contador General de la Nación.  
4.1.3.4. Desarrollo del Talento Humano.
El 93% del recurso humano que presta sus servicios en el área de facturación es contratista, los cuales no reciben la inducción adecuada para ejercer sus funciones y cuando estas son asumidas por primera vez no se comprueba procedimientos formales cuando se recibe el cargo; situación similar se presenta cuando el funcionario es trasladado o retirado, lo que ha permitido que se presenten inconsistencias tales como dejar de facturar servicios.

4.1.3.5. Sistemas de Información. 

Se observó la inexistencia de procedimientos administrativos y técnicos para actividades como conciliaciones de cuentas, financiación de servicios,  abonos a facturas etc. 

Actualmente la información que se maneja en  las áreas de tesorería, contabilidad y presupuesto presenta falencias de controles, es así como el proceso de consolidar  mensualmente la información de facturación permite que se presente valores diferentes a los realmente facturados, como los generados por exoneraciones, copagos   y valores por empresa que no coinciden y sus valores no son conciliados por el hospital.

Las solicitudes de información realizadas por el Equipo Auditor, sobre cuentas, facturas y sus correspondientes recibos fue entregada por el Hospital de manera incompleta e inoportuna, se hizo necesario que en cuatro oportunidades se reiterara lo solicitado ya que en se presentaron inconsistencias tales como:

· Revisado el consecutivo de las cuentas en la base de datos del archivo hay aproximadamente 461 cuentas faltantes, entre otras están las siguientes: 731822, 731923, 732102, 732178, 732182, 732404, 732505, etc., así mismo ocurre con el archivo  de facturas que presenta un faltante aproximado de 230 facturas entre las que se pueden citar 758159, 758387, 756887, 759543, 760088, 761922, etc.,  incumpliendo los requisitos mínimos establecidos y referentes a la confiabilidad e integridad de la información, esta situación, según el Hospital, esta dada por  que el sistema los genera la numeración pero  no los utiliza; situación que discrepa de lo observado, pues lo que se estableció fue la inexistencia de las cuentas y las facturas.

· Así mismo, la información que aportó Tesorería sobre Actas de Renuencia realizadas durante la vigencia 2003 hasta junio de 2004, está incompleta y no cuenta con filtros y controles propios de la Administración, además la cantidad de facturas aportadas a la Contraloría y relacionadas con el total de las facturas exoneradas de pago también fue entregada en forma incompleta, puesto que realizada la verificación de la información se detectó la existencia de más facturas con exoneraciones

El equipo auditor tuvo en cuenta todos los parámetros que excluyen a los usuarios del copago identificando plenamente los que legalmente están excluidos. 

Los sistemas de información siguen siendo incipientes, puesto que una parte de la información es procesada por métodos manuales basados en registros documentales (libros radicadores, etc.), o mediante la utilización de hojas electrónicas, pequeñas bases de datos, sin ninguna integración o control. Como el mecanismo utilizado para exonerar y denominado como Actas de Renuencia, así mismo se lleva el consolidado de los pagares etc. Lo anterior, transgrede lo contemplado en los  literales a, b, c, d, e, f, g y h del artículo 2° “Objetivos del Sistema de Control Interno”, literales a, b, c, y e del artículo 3° “Características del control interno”, literales a, b, c, e, i y j del artículo 4° “elementos para el Sistema de Control Interno” de la ley 87/93.

4.1.3.6 Democratización de la Función Pública

De acuerdo con denuncia presentada a la Contraloría de Bogotá por un psiquiatra tratante del Hospital de Kennedy, en la que presenta presuntas inconsistencias en la facturación de servicios de salud prestados en el Hospital Día para niños y Adolescentes del Hospital de Kennedy argumentando que se dejaron de percibir  dineros por la no-facturación de  servicios en el mes de marzo del año 2004 al respecto se pudo detectar lo siguiente:

4.1.3.6.1 En el área de Salud Mental, se evidenció que no se facturó la totalidad de citas atendidas, situación que se corroboró al realizar el cruce entre las planillas “Registro Diario atención a Pacientes” y “Facturación Hospital Día Niño” del mes de  marzo/04; por lo tanto se observó falta de controles en las Áreas administrativa y asistencial. 

4.1.3.6.2 Examinadas cincuenta (50) Historias clínicas del Hospital Día para Niños y Adolescentes, se observó que los procedimientos efectuados a los pacientes durante el mes de marzo de 2004, tratamientos, valoraciones, terapias, etc. no se registraron en forma inmediata sino al finalizar el mes, no dando cumplimiento a lo estipulado por  La Resolución No. 1995 de julio/99 del Ministerio de Salud en el artículo 3. “Oportunidad”. 

“Con respecto al no registro inmediato en las historia clínicas de la atención prestada, en hospital día, es responsabilidad del médico tratante, lo cual fue informado a éste a su llegada al servicio, (inducción). La dificultad para supervisar que esta actividad se estuviese cumpliendo tiene dos razones: 1) El contratista … guardó el archivo de historia clínicas en su consultorio y bajo su exclusivo manejo. 2) El Jefe del servicio realiza actividades asistenciales y administrativas, dificultando el seguimiento puntual a estas historias clínicas.”

Lo observado se mantiene, toda vez que es obligación de la administración la supervisión de todo su personal contratista y de planta, caso particular del contratista que tenía guardada las historias clínicas en su oficina bajo llave y la administración no tomo las acciones pertinentes para aplicar los correctivos necesarios,  a pesar de los informes del jefe del servicio.

Con lo anterior se transgrede el  artículo 38 del acuerdo 024 de Noviembre 05 de 2003 “Supervisión del  Contrato“numerales 1, 2, 3, 4, 5 y 6. ,  además se incumple con lo contemplado en la ley 734 de 2002 Capitulo II  art. 34 Deberes numeral 2° y los artículos 16 y 17 del Capitulo tercero de la Resolución 1995 de 1999 expedida por el Ministerio de Salud respecto a la conservación y archivo de las historias clínicas.

4.1.3.6.3 En  visita fiscal al Hospital Día, algunos funcionarios manifestaron que  los médicos tratantes del área de Salud mental no exigen al paciente el recibo de pago, ni expiden la orden para facturar a los pacientes, situación que genera el no cobro y pago de  servicios médicos especializados y la glosa por no tener los soportes requeridos. En respuesta, la administración manifiesta que esta situación “solo se presentó”  con el psiquiatra implicado en la denuncia.
4.1.3.6.4 En cuanto a las epicrisis  de las historias clínicas del mes de Junio de 2004, se evidenciaron las siguientes inconsistencias: 

· Los formatos de las epicrisis,  no son diligenciados en su totalidad, como es el espacio destinado para el nombre del psicoterapeuta tratante, fecha, diagnóstico,  código y grupo del diagnostico a tratar (Neurótico, sicóticos).

· Las epicrisis de los pacientes: Laura Enciso, Maria Fernanda López, Lizeth Córdoba, Jhon Pardo y Alexander Rojas, no fueron diligenciadas por el Siquiatra  del Hospital Día.

“La elaboración de las epicrisis por la atención médica hospitalaria, es responsabilidad absoluta y exclusiva del médico tratante, al igual que el diligenciamiento del correspondiente formato”.

Se mantiene la observación, toda vez que los procesos y procedimientos establecidos por el Hospital deben ser de obligatorio cumplimiento para todos los funcionarios y contratistas y más aún dada la importancia del documento como soporte en el cobro de la factura.

4.1.3.6.5 Se evidenció que algunos servicios prestados en el mes de marzo de 2004 fueron facturados en el mes de abril, tampoco se registraron en una cuenta por cobrar, simplemente en abril le abren dos cuentas y se factura marzo y abril, sin tener en cuenta que las operaciones se deben registrar en el momento que sucedan. Este procedimiento no está acorde con las normas del Contador General de la Nación, toda vez que los hechos financieros, económicos y sociales deben registrarse en el momento que sucedan, conforme a lo establecido en los principios de la Contabilidad Pública, numeral 1.2.6.2 “Causación”, del Plan General de Contabilidad Pública, expedida por el Contador General de la Nación.

4.1.3.6.6 En el Listado de facturación Hospital Niño y Planilla Registro Diario Atención a Pacientes del mes de marzo de 2004, se reflejan las siguientes falencias:

· Al cruzar las historias clínicas con el listado de la facturación del mes de marzo de 2004, se observó que a los pacientes se les facturó de más $3.314.600, equivalente a 63 citas y a otros pacientes se les dejó de facturar 48 citas equivalentes a $2.601.600. así:

CUADRO 2
SERVICIOS PRESTADO NO FACTURADOS

Valor en pesos
	Paciente
	No.
Historia
	N° de citas/  historia  clínica
	Citas facturadas
en marzo/04
	Valor dejado de recaudar
marzo/04

	Obando Medina Yeison
	302750
	2
	0
	108.400

	González Oscar
	339861
	3
	0
	162.600

	Ramírez Eliana
	
	2
	0
	108.400

	Díaz Paola
	224092
	2
	0
	108.400

	López Maria Fernanda
	472164
	4
	0
	216.800

	Fuentes Brayan
	478730
	1
	0
	54.200

	Infante Cesar
	461667
	4
	0
	216.800

	Aguilar G. Robinsón D.
	299929
	4
	0
	216.800

	Vaca F. Claudia Stefani
	319625
	4
	0
	216.800

	Castro Ligia
	474444
	5
	0
	271.000

	Sánchez Nelson Alberto
	257849
	4
	0
	216.800

	Chacón Johann
	474183
	4
	0
	216.800

	Zapata López Geraldine
	234076
	5
	0
	271.000

	Luis Gina Lorena
	473232
	4
	0
	216.800

	TOTAL
	
	48
	0
	2.601.600


Fuente: Historias Clínicas
“Frente a la facturación de Hospital día  es importante aclarar que para cobrar los servicios de acuerdo al contrato 018, nos regimos por el número de firmas del usuario en la planilla que se maneja en el servicio y que soporta la atención realmente prestada a los usuarios.  La facturación realmente cobrada al Fondo Financiero Distrital de Salud para el mes de Marzo de 2004 fue de 248 actividades (permanencia diurna tratamiento ambulatorio Hospital día) por un valor de $11.015.634. Como se explicó anteriormente, la facturación de Hospital Día  es un paquete de actividades, las cuales pueden comenzar al finalizar un mes y terminarse el mes siguiente, este es el caso de los pacientes mencionados en su oficio.  De acuerdo a los lineamientos emitidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud no se pueden cobrar actividades que aún no hayan sido efectivamente prestadas”.
· Se observó que el Registro diario de pacientes lo diligencia solamente la terapeuta por el servicio de Psicología, el cual debe ser diligenciado por todos los médicos tratantes de acuerdo a los procedimientos estandarizados del Hospital Día.

 “Los registros de actividades diarias de atención a pacientes, son diligenciados por todos los profesionales que participan de la atención integral Hospital día para niños, como son: registro diario de pacientes atendidos por psicología, registro diario de pacientes atendidos por terapia ocupacional, registro diario de pacientes atendidos por terapia del lenguaje., los cuales son utilizados para corroborar productividad y capacidad instalada. Una copia de dicho informe es enviada mensualmente a la Oficina de Desarrollo Institucional”.

No se aceptan las respuestas, por cuanto los cargos facturados no se reflejan frente a los procedimientos registrados en las  historias clínicas, como tampoco concuerdan con el registro de firmas del acudiente; tres de los soportes imprescindibles para que el FFDS pague al Hospital por servicios prestados. 
4.1.3.6.7 Se evidenció que la Administración del Hospital no ha efectuado ninguna acción para recuperar los dineros dejados de percibir por la no-facturación en el mes de marzo de 2004 por los servicios prestados a pacientes.

“La administración  adelantó gestiones con la firma auditores AGS para facturar servicios efectivamente prestados y que a la fecha no hayan sido cobrados, ante lo cual fue autorizado presentar esta facturación con sus respectivos soportes. La jefe de facturación notifica verbalmente al doctor Arturo Valencia, sobre esta opción y se está en espera de la facturación de estos servicios, para presentarlos a la firma interventora AGS de Colombia, para su respectivo pago”.

No se acepta la respuesta dada por la Administración ya que se refleja una gestión administrativa inoportuna, carencia de controles, monitoreo y seguimiento al proceso de facturación. Sobre la propuesta del hospital la Contraloría de Bogotá realizará seguimiento a las acciones que se incluyan en el Plan de Mejoramiento. 
Orden de Prestación de Servicios No. 254 /04
4.1.3.6.8  Al revisar la carpeta del contrato no reposan los informes mensuales de actividades asistenciales y  administrativas de supervisión la cual fue ejercida por un profesional especialista en una rama diferente a la Psiquiatría, incumpliendo la cláusula 10 del contrato. así mismo el artículo 38 del Acuerdo  24 de noviembre 05 de 2003 “por medio del cual se deroga en su totalidad el Acuerdo 002 del 28 de enero de 1999 y se adopta el nuevo Estatuto Interno de Contratación del Hospital Occidente de Kennedy

4.1.3.6.9 La Administración del Hospital no adoptó medidas para solucionar las quejas presentadas por el Coordinador de Salud Mental sobre el desarrollo del contrato especialmente por el no seguimiento de los protocolos establecidos por el Hospital Día para la atención de pacientes, quejas presentadas por los usuarios por mal trato del médico tratante a los usuarios del servicio y la solicitud de la terminación anticipada del contrato de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 17 de la Ley 80 de 1993, contenido en el contrato. Incumpliendo igualmente con el literal h) del artículo 10, en cuanto al principio de la responsabilidad,  literal j) principio de calidad, literal f) del artículo 25, en cuanto a la supervisión, del Acuerdo 024.
“Con respecto a la solicitud de la Acción Administrativa desarrollada en virtud a las quejas presentadas por el Jefe del Departamento de Salud Mental, ante el desempeño del… , Psiquiatra, se tiene que revisada la carpeta del citado contratista ha suscrito con la entidad  órdenes de Prestación de Servicios como médico especialista Psiquiatra, se han desempeñado como supervisores de las órdenes  Jefe Depto. Salud Mental, Jefe Div. Hospitalización y sub.-Director de Prestación de Servicios. En cada una de ellas, los respectivos interventores reportaron el cumplimiento con el objeto de obligaciones de la Orden de Prestación de Servicios, no se evidencia en la carpeta del contratista ninguna queja frente a su desempeño en el Hospital, ni tampoco solicitud de terminación anticipada de ninguna de las Ordenes de Prestación de Servicios suscritas con el Hospital Occidente de Kennedy”.

No se acepta la respuesta ya que la supervisión de las Ordenes de Prestación de Servicios como es el caso del médico especialista siquiatra, no se llevó a cabo según lo explicado por el Jefe de área, Doctor Valencia,  quién manifestó que desde agosto de 2003 dejó de supervisar dicho contrato y que ésta supervisión se hizo  con profesionales que no tenían nada que ver con el área de Salud Mental.  Así mismo el Equipo Auditor de acuerdo con los documentos allegados por el hospital observó la existencia de quejas del comportamiento del contratista tanto con los funcionarios del hospital como con los usuarios de los servicios, reportes estos que inexplicablemente no aparecen en la carpeta del contratista.       

4.1.3.6.10. El Equipo de Auditoria evidenció que la facturación mensual registrada por el Hospital Día, no es la real, por cuanto al cruzar la Planilla diaria de registros de atención a pacientes, del mes de marzo de 2004, contra las historias clínicas se encontraron  diferencias. Toda vez que se lleva la planilla de atención de citas de pacientes sin tener en cuenta las citas realmente atendidas, según lo registrado en las historias, ocasionando que los datos suministrados de atención a pacientes estén inflados, tal como se indica en algunos de los casos que se relacionan a continuación en el siguiente 
CUADRO  N° 3

SERVICIOS PRESTADO NO REGISTRADOS EN LAS HISTORIAS CLINICAS

	
	HISTORIA
	SEGÚN HISTORIA. CLINICA
	SEGÚN REGISTRO DIARIO PACIENTES
	DIFE

RENCIA

	NOMBRE PACIENTE
	CLINICA No.
	TOTAL CITAS
	FECHAS CITAS (Mes de marzo)
	N° CITAS
	FECHA CITAS (Mes de marzo)
	

	Pablo Sergio Garzón Reyes
	470569
	Sin registro
	Sin registro
	8
	1, 8, 9, 15, 17, 24, 29 y 30
	8

	Lizeth Córdoba Morales 
	317859
	4
	1, 8, 15, 29
	8
	1, 2, 8, 9, 15, 16, 29, 30 y 23
	5

	Giraldo Jessica
	465020
	3
	8, 15, y 29
	8
	1, 8, 9, 15, 16, 23, 26 y 29
	5

	Santiago Univio
	298588
	1
	2
	8
	2, 9, 15, 16, 23, 26, 29 y 30
	7

	Puentes Puentes Ángela
	372268
	2
	2 y 9
	7
	2, 9, 15, 23, 24, 29 y 30
	5

	Rojas Alexander
	456372
	4
	4, 11, 18 y 25
	8
	1, 4, 8, 11, 15, 18, 25 y 29
	4

	Zapata López Geraldine
	234076
	5
	2, 4, 16, 23 y 30
	10
	2, 8, 9, 15, 16, 23, 24, 26, 29 y 30
	5

	Luis Gina Lorena
	473232
	4
	9, 16, 23 y 30
	5
	2, 9, 16, 23 y 30
	1


Fuente: Historias Clínicas y Planilla Registro Diario de pacientes

Como se observa en el cuadro anterior se presentan diferencias entre el número de citas registradas en las historias y la planilla de registro diario de pacientes; además se evidenció que las fechas de citas no coinciden.  Incumpliendo con lo estipulado en el artículo 3. De la Resolución Numero 1995, del Ministerio de Salud, expedida el día 8 de Julio de 1999, en cuanto a la "Oportunidad".

4.1.4. Documentación.

4.1.4.1. Memoria Institucional

Se observó que en Facturación y Tesorería no se encuentra documentada la memoria institucional, lo que ha propiciado que en los cambios de administración no se continúe con la visión de la gestión a realizarse, frente a situaciones que tienen incidencia directa sobre los procesos y procedimientos que allí se desarrollan. En estas áreas se maneja la memoria institucional de manera informal, a través de aquellos documentos que surgen de la dinámica del día a día y que son de obligatoria conservación. La documentación por su manejo y los procedimientos que se aplican no sirve de base para la toma de decisiones.

Aunque el Hospital responde que ha tenido  en cuenta la observación efectuada en anteriores ocasiones por parte de los entes de control, la Institución creó el Comité de Archivo, asesorado por el Archivo Central de Bogotá, pero a la fecha no se han observado resultados favorables que permitan el mejoramiento continuo lo que hace que se mantenga la observación efectuada, siendo esta de carácter reiterativo  donde  se evidencia que los cronogramas aportados tienen un retraso de cumplimiento, que acarrearía un proceso sancionatorio frente los compromisos establecidos en el plan de Mejoramiento de la Entidad con el ente de control.

4.1.4.2 Manuales.

Los manuales de funciones, procesos y procedimientos no son plenamente difundidos y socializados entre los funcionarios y contratistas de las áreas de Tesorería y Facturación, aún se continúa en proceso de actualización, situación que se ha venido observando durante las últimas tres vigencias por la Contraloría Distrital, sin que a la fecha se haya culminado con esta labor, aunque el Hospital responde que a cada funcionario que se vincula en planta en el momento de la posesión se les entrega copia de las funciones asignadas para el cargo en el cual se nombró, establecidas en el Manual de funciones, esta respuesta difiere de lo establecido por el equipo auditor mediante las actas de visita fiscal levantadas en el área de facturación. 

Los manuales de procedimientos formalmente adoptados mediante Acuerdo 021 del 9 de diciembre de 1999 contienen tareas o funciones descritas de manera  general o ambigua e incoherentes con la actual estructura funcional que maneja el Hospital permitiendo que se evadan las responsabilidades en cada empleado o se den interpretaciones diversas; incumpliendo lo establecido en el Estatuto Anticorrupción (Ley 190 de 1995), donde se obliga a las entidades públicas a elaborar manuales de funciones en los que se especifiquen claramente las tareas que se deben cumplir al interior de las mismas.

El procedimiento para la Supervisión de los contratos, contempla la calificación del supervisor como requisito para que gerente del Hospital defina si los contratistas siguen o no se observó que pese a los informes con conceptos negativos efectuados por el supervisor del contrato  del médico Hospital Día, éste se adicionó y prorrogó en varias oportunidades.

4.1.4.3. Normas y Disposiciones Internas

El Equipo Auditor pudo establecer que el Hospital en el área de Facturación y Tesorería no tiene en cuenta la reglamentación tanto interna como externa que regule las operaciones, particularmente en lo relacionado con el mecanismo utilizado frente al no pago por parte del usuario de los servicios médicos prestados y llamado por el Hospital “Acta de Renuencia”, además se estableció que las normas como las disposiciones no son acogidas por la totalidad de los funcionarios del Hospital a quienes concierne y se aprecia además que la Alta Dirección no vela por la adecuada aplicación, control y verificación de sus resultados, ya que cada área establece su propio criterio e interpretación para la aplicación.

Las normas expedidas que tienen relación con la misión institucional no cuentan con un procedimiento para su divulgación y conocimiento de los funcionarios, además la normatividad vigente no mantiene coherencia con los objetivos para los cuales fue emitida y no está acorde con las necesidades de las áreas de la organización.

4.1.5. Retroalimentación

La efectividad de la comunicación en el Hospital no es un proceso dinamizador de Control Interno, que genere al interior una cultura de autocontrol que permita mejorar cada uno de los procesos y resultados como son devoluciones de dineros, facturación, admisiones, cuentas abiertas, facturas anuladas, el no pago de facturas generadas, etc.
No se observa que se hayan creado mecanismos motores de gestión que permitan corregir, encausar o motivar comportamientos estructurales como resultados de las recomendaciones de la Oficina de Control Interno, tales como los convenios de desempeño, planes de mejoramiento continuo, etc.

Al no existir una retroalimentación efectiva, no se articula el accionar de los procesos de seguimiento expresados en los planes de mejora continua como es el caso del mapa de riesgos, que pese a estar implementado mediante Resolución, las áreas evaluadas no han tomado conciencia de la importancia que tiene para el logro del objetivo institucional.

Igualmente, se observó que la Oficina de Control Interno no realiza su función evaluadora con el fin de lograr la efectividad de las acciones implantadas, pese a la respuesta dada por el hospital donde argumentan que si existen estos mecanismos, los resultados encontrados no corroboran las acciones que informa el área como mecanismos de retroalimentación.

4.1.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno o instancia que haga sus veces.

Mediante Resolución 455 de 2003 se definió el funcionamiento del Sistema de Control  Interno, el cual estableció principios, políticas objetivos y elementos del sistema tales como procesos y procedimientos, pero se observa que el comité coordinador de Control Interno no ha establecido un reglamento de funcionamiento  y se sigue cumpliendo con las funciones establecidas en el acuerdo 094 de 1998, evidenciándose además que no hay lineamientos, ni políticas de control que apoyen el funcionamiento del hospital  
4.1.5.2. Planes de Mejoramiento
Al no existir seguimiento y evaluación a los procesos y procedimientos  aplicados en las áreas de Facturación y  Tesorería,  no surgen las recomendaciones para redireccionar la acción a través de Planes de Mejoramiento que corrijan las desviaciones.

4.2. RESULTADOS DE LA EVALUACION AL PROCESO DE FACTURACION

4.2.1. Facturas de Servicios Médicos Prestados con generación de copagos no cobrados   

Revisada la información en medio magnético e impreso suministrada al inicio de la auditoría por la Tesorera (E) se relacionan 486 facturas con “actas de renuencia”, por valor de $1.413.1 millones sin recibo de pago, de los cuales $397.7 millones son  subsidiado y $422.1 millones son copagos con abono por $3.8 millones. Posteriormente, el hospital aportó otro archivo con más facturas de “Actas de Renuencia” lo que demuestra inconsistencia y falta de control y transparencia en el manejo de esta información.

Sin embargo, revisado el archivo de facturas del sistema de información SIGMA entregado al equipo auditor  se encontraron 5.083 facturas sin recibo de pago sobre los cuales se solicitaron los documentos soportes, encontrándose que el Hospital no suministró  información que permitan establecer el recaudo de los copagos sobre 2.167 facturas informando que estas corresponden a: 

· Facturas de pacientes fugados, las cuales no tienen soporte de las gestiones adelantadas para el recaudo de las mismas, ni el registro contable, así como el registro que debe manejar el área de servicios generales constatando lo argumentado por el Hospital.  No obstante que se dio al hospital un tiempo adicional para depurar esta información presentando documentos que demuestren las gestiones adelantadas para la recuperación de estos copagos, vencido el plazo adicional concedido el equipo auditor pudo establecer que estos documentos y acciones tendientes a la recuperación de los recaudos de los copagos, no existieron en su momento oportuno; puesto que  solo hasta la fecha de terminación de esta auditoria, el hospital  se encuentra adelantando investigaciones iniciales, las cuales son enviadas a la Oficina de Control Interno Disciplinario relacionando las facturas que presentan estas novedades. Otras facturas con este mismo concepto de pacientes fugados, el hospital las documento para el equipo auditor con un oficio en el cual se hace un  llamado de atención a la  compañía de vigilancia sin que se tenga conocimiento por parte de la Contraloría que esta acción haya generado  la recuperación de algún copago con cargo a las Compañías de Vigilancia..

· Paquetes de servicios prestados, Se evidencian facturas con servicios  que deben estar parametrizados  dentro de “paquetes de Servicios” casos particulares, maternas, para que al momento de generar factura estos servicios no generen cobro de copagos, por lo tanto crea  incertidumbre sobre la razón por la cual se genera una factura independiente a pesar de estar estos servicios parametrizados en el sistema.

El equipo auditor evidenció un alto porcentaje de facturas con esta inconsistencia la cual fue admitida por el hospital para subsanar el error, sin embargo en aras de la depuración del hallazgo fiscal se tuvieron en cuenta como soporte valido solo aquellas facturas cuyos procedimientos estaban relacionados con servicios prestados a maternas, niños menores de un año. Dejando como observación que se deben tener efectivos controles en el momento de ingresar procedimientos médicos en la cuenta de los usuarios para la posterior generación de la factura y cobro respectivo.
· Pacientes que se lleva la fiscalía,  fallecidos o con interdicción judicial, Se evidenciaron facturas las cuales no poseen un soporte legal que acredite la veracidad de la acción de la fiscalía sobre los usuarios de servicios de salud prestados por el hospital. Sin embargo en el tiempo adicional concedido se solicito acreditar la veracidad de estos casos particulares los cuales no fueron debidamente soportados por lo tanto el equipo auditor confirma la observación de carácter fiscal sobre las facturas que tienen este tipo de argumento.

· La Trabajadora Social “sugiere hacer Acta de Renuencia”, En un gran porcentaje de las 2176 facturas sin soporte de recaudo del copago  sólo se anexa una  nota realizada por el área de trabajo social para exonerar el copago al usuario. A pesar del tiempo dado para depurar y entregar soportes válidos de estos casos, sólo se hizo entrega de fotocopia del libro de ingreso a urgencias de algunas facturas, procedimiento que debe realizarse en  todos los casos de ingreso al hospital de un paciente, estas fotocopias allegadas  como  soportes no son válidas para demostrar la gestión del hospital frente a la observación argumentada.

Una vez analizados los documentos allegados en la facturación sin soporte de pago se solicitó al gerente (e) información sobre el mecanismo adoptado llamado “Actas de Renuencia”, observándose las siguientes inconsistencias en su respuesta: “el mecanismo llamado “Actas de Renuencia” es adoptado como una respuesta de negación del usuario, a realizar cancelación de copago, cuota de recuperación o cuentas particulares, debido la (sic) incapacidad económica para adquirir deuda con el Hospital y teniendo en cuenta lo preceptuado por la ley, lo cual es reiterativo por los entes de control como la Defensoría del Pueblo y la Personería, en donde nos enuncia las normas de cadáveres por deudas con instituciones de salud. (Anexo ejemplo.)”
Según el Hospital se explica la utilización del mecanismo, en lo preceptuado por la ley y lo mencionado por los entes de control como la Defensoría del Pueblo y la Personería, frente a normas de retención de cadáveres por deudas con instituciones de salud. Frente a estas argumentaciones se observa que el Ministerio de Protección Social MPS y la Defensoría del Pueblo son  puntuales al respecto y no existen ambigüedades en sus conceptos que permitan al Hospital hacer uso de otra interpretación, cuando argumenta que  “la salida de los pacientes o entrega de cadáveres de los establecimientos asistenciales públicos y privados,  no se puede condicionar con motivo de las deudas por concepto de atención Hospitalaria,...” y no como lo realiza el Hospital que exonera, clasifica y permite el no recaudo de los copagos sin  tener en cuenta la normatividad vigente sobre el tema.

Pese a lo anterior el Hospital persiste en su argumento :“ las trabajadoras sociales del hospital no concilian cuentas, pues tal y como se ha soportado en anteriores informes ante este ente (SIC) “realizan estudios sociales que integran variables para establecer las condiciones de pobreza….pues el área que concilia es Tesorería, (..)Sin embargo el hospital realizó consulta al Ministerio de la Protección de seguridad Social el que se pronuncia….”.  Esta argumentación tal y como se definió en mesa de trabajo final con la administración no se acepta, puesto que el mismo Hospital aportó al equipo auditor el Procedimiento PACIENTE FINANCIADO donde son las trabajadoras sociales quienes están facultadas para conciliar y en la respuesta lo que hacen es aceptar la observación al informar que este procedimiento lo realiza es el área de tesorería.

En cuanto al concepto dado por el Ministerio de Protección Social, al analizarlo no se encuentra soportado que para prestar los servicios de salud tenga que ser exonerado todo el valor del copago, todo lo contrario, lo que menciona es que toda la población debe tener acceso al servicio de salud y que igualmente se debe recaudar el valor del servicio prestado.

Se corrobora esta obligación de prestar los servicios de salud  y el consecuente recaudo, cuando en el  articulo 5 del Acuerdo 260 obliga a las  administradoras a aplicar sin discriminación alguna a todos los usuarios, los copagos como las cuotas moderadoras y en el artículo 13 otorga autonomía a la entidad administradora de salud para establecer procedimientos de recaudo directamente o mediante convenios de recaudo con las IPS en los términos que estas lo acuerden; es allí donde la Contraloría objeta la gestión del Hospital puesto que el acuerdo al que llegaron con las ARS, es que los copagos son recaudados por la ESE y esta labor no se cumplió, por lo tanto la observación permanece.

En la respuesta el hospital argumenta que “no  es verdad que la administración vulnere el ordenamiento jurídico, con la suscripción de actas de renuencia”,  presentando a la Contraloría una interpretación de normas tales como: las funciones de la trabajadora social, donde ratifican que ésta debe hacer un estudio previo a fin de establecer la falta de capacidad de pago según las características socioeconómicas del paciente y sus allegados, deben buscar convencer y persuadir al paciente y a sus allegados de suscribir de manera libre y voluntaria letras de cambio y/o pagarés que permitan a la institución iniciar el proceso ejecutivo para el recaudo del dinero. Además manifiesta que el mecanismo de actas de renuencia se adopta frente al trámite altamente costoso y demorado que  la ley dispone, argumentando además sus costos. Acciones que no se pudieron establecer en ningún momento dentro de los soportes presentados por el hospital. 

Así mismo en sus argumentos el hospital justifica la razón por la cual se realizan las “actas de renuencia” y cita literalmente “el Hospital estableció un procedimiento con el fin de tener  un soporte documental de este tipo de situaciones que le permita castigar dichas sumas ante la imposibilidad de su recaudo” Esta situación pone en alto riesgo financiero al Hospital pues el recaudo de copagos tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema de salud tal y como lo establece el artículo 2 del Acuerdo 30 de 1997, del Ministerio de Salud.

Es importante aclarar que como Institución Prestadora de Salud del Estado de carácter Distrital le corresponde al hospital Occidente de Kennedy desplegar las acciones tendientes a recaudar los dineros como contraprestación a los servicios prestados,  por tal razón lo que se está objetando es la falta de gestión del hospital y sus administradores para obtener el pago de las sumas correspondientes a los copagos después de haber prestado los servicios de salud. 

En relación a las “Actas de Renuencia” el Señor Contador General de Bogotá
  manifiesta que “el artículo 4° de la Ley 87/93 indica “Elementos para el Sistema de Control Interno. Toda entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos implementar los siguientes aspectos que deben orientar la aplicación del control interno (… )” y concluye que “De conformidad con lo establecido en  la ley 87 de 1993 y el decreto ley 1421 de 1993, cada entidad Distrital debe establecer formalmente sus políticas, estrategias y procedimientos administrativos, por tanto los representantes legales son autónomos y responsables del resultado de su gestión a través de la implantación e implementación de los diversos mecanismos que se establezcan al interior de la entidad”.  

Entonces, si bien es cierto estos mecanismos fueron adoptados por el Hospital y están expresos en el PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE FINANCIADO,  estos se han incumplido y se le ha dado una interpretación totalmente diferente a lo plasmado en la política definida por el Hospital, ya que no se están conciliando los porcentajes autorizados, ni generando los títulos que respalden la obligación de cobro por los servicios prestados y se está exonerando el pago en forma indiscriminada, incumpliendo lo establecido en el procedimiento.

Así mismo, la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá
 ente regulador de las ESES, conceptúa sobre las “actas de renuencia” que: “La obligatoriedad en el cobro de cuotas de recuperación, por parte de la IPS (en este caso de la ESE) para la población participante vinculada y de copagos para los afiliados al Régimen Subsidiado, esta sustentado en la siguiente normatividad legal.- La Ley 100 de 1993 establece los pagos moderadores y el deber de los afiliados y beneficiarios del Sistema general de Seguridad Social en Salud de pagar y facilitar el pago cuando le corresponda.- El Acuerdo 260 de 2004, del Concejo Nacional de Seguridad Social en Salud, establece los montos ,topes, servicios y usuarios sujetos a cuotas moderadoras y copagos.- El Decreto 2357 de 1995 establece la obligatoriedad de cobro de las cuotas de recuperación.”-
Adicionalmente la SDS manifiesta que: “La Secretaría Distrital de Bogotá (sic) no ha impartido instrucciones respecto a la exoneración de pagos a los diversos usuarios ya que no se encuentra facultada legalmente para ello, como tampoco conoce el fundamento legal en que se haya basado la Empresa Social del Estado para adoptar el documento denominado “acta de renuencia”. Por tanto, tampoco se avala por parte de esta entidad esta figura en razón a que la exoneración de pagos cuando los usuarios carecen de capacidad económica se ha hecho por orden judicial producto de fallos de tutela”

En consecuencia y de conformidad con el artículo 6to de la Ley 610 de 2000, se produjo daño patrimonial por cuantía de $330.917.478  discriminado así:

· $131.191.858 correspondientes a 736 facturas cuyos soportes suministrados por el Hospital no justificaron el no recaudo del respectivo copago y 

· $199.725.620 correspondiente a 833 facturas sobre las que no se presentó ningún tipo de documento soporte que demostrara el recaudo del copago. 

Al no atender lo dispuesto en el numeral 3 del artículo 160 de la Ley 100, Artículo 18 del Decreto 2357 de 1995, Acuerdo 260 de 2004, el artículo 2 del Acuerdo 30 de 1996, Procedimiento interno de facturación “Paciente Financiado”, Artículo 6 de la Constitución Política, numerales 1 y 25 del artículo 34 y numeral 1 del artículo 35 de la ley 734 de 2002 y extralimitar sus facultades cuando éstas solo le corresponden al Orden Judicial incumpliendo con los principios orientadores administrativos, generando al Sistema de Salud desigualdad de condiciones para la aplicación de procedimientos utilizando mecanismos inequitativos, ineficaces y antieconómicos, denotándose falta de transparencia en la administración de la información administrativa y financiera de las actuaciones realizadas por el hospital, esta observación se configura en hallazgo de carácter fiscal y se le dará traslado a la instancia respectiva.
5. ANEXOS

5.1 . FACTURACIÓN RECAUDO DE LAS ESE
5.2 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVO
	40
	
	411

4111

4112

4113

4114

412

4121

4122

4131

4132

 4133

41331

41332

41333

41334


	41335

41336

41337

41338

41339

413310

4134

4135

4136

41361

41362

41363

41364

41365

41366


	41367

41368

41369

413610

4141

4142

4143

415

4151

4152



	FISCALES
	1
	$330.9 millones
	421

	DISCIPLINARIOS
	
	
	

	PENALES
	
	
	


� Tales como Administradoras de Régimen Subsidiado, Empresas Promotoras de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales, compañías de seguros de vida, etc


� Aunque podrán discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 de 1993).  





� Pago por servicio prestado: Se define como un pago por la totalidad del servicio recibido.  La remuneración incluye los honorarios médicos, suministros, medicamentos y gastos por servicios quirúrgicos.  El precio final es específico y diferente para cada paciente y por cada servicio, se paga una tarifa, concertada o impuesta por una de las partes, posterior a cada servicio prestado.


� Pago por capitación: Sistema basado en el concepto de enfermo potencial y no en el de enfermedad sentida.  Se genera un pago anticipado para cubrir los riesgos, durante un período de tiempo de una persona o familia.  Cada médico o prestadora de servicios de salud tiene a su cargo la atención de un conjunto determinado de personas; por cada persona inscrita recibe un giro periódico, sin importar el número de veces que estos individuos acudan al servicio médico


� Pago por caso o por evento: Se paga por cada servicio prestado todos y cada uno de los eventos que se generen en la atención del usuario.  Se determinan los valores de cada uno de los servicios de manera individual: medicamentos, intervenciones, apoyo diagnóstico, hospitalización, etc.  El costo total por la atención de cada paciente es diferente.


� Pago por salario: Pago de un salario preestablecido al prestador de servicios


� Pago de una suma global para un período calculada con base en los costos anteriores ocasionados – históricos -.


� Pago de una suma global para un período, estimada con base en los costos presupuestados o esperados para servicios en el futuro. 


� Ver informe de auditoria gubernamental con enfoque integral -modalidad especial- evaluación a las formas de contratación y tarifas de servicios médicos para la población pobre y vulnerable.





� Se tomó el presupuesto reportado por las ESE a la Dirección de Economía y Finanzas


� Del Tercer Nivel: Kennedy, Simón Bolívar, La Victoria y  Tunal; Del Segundo Nivel: Centro Oriente, Bosa, San Blas, Meissen, Engativá, Tunjuelito y Fontibón; Del Primer Nivel: San Cristóbal, Suba, Nazareth, Chapinero, Del Sur y Rafael Uribe.


� Los Hospitales de La Victoria, Centro Oriente y San Cristóbal no reportaron esta información


� Solamente reportó No de facturas realizadas con ARS para el 2003 y para el 2004 no reportó No. De facturas emitidas.


� El Hospital la Victoria no reportó información de facturas emitidas en  2003 ni enero junio 2004.


� La información tenida en cuenta para el presente informe fue reportada (mes a mes) por la entidad, no obstante en mesa de trabajo No. 17 de  noviembre 17 de 2004, el hospital  Santa Clara reporta  nueva información que señala para el 2003 un total facturado de $25.284 millones y un recaudo de $19.597 millones, datos que para  el presente informe son tomados como referencia informativa, sujetos a verificación por este ente de control


� La información reportada para esta vigencia en mesa de trabajo No. 17 /04, no contempla el período de estudio (junio/04), toda vez que es presentada con corte a septiembre/04


� Los hospitales que no reportaron información en el 2003sobre facturación anulada: La Victoria, San Cristóbal, Usme, Pablo VI y Chapinero


� para el 2004 no se contó con información de los hospitales de: La Victoria, Pablo VI, Chapinero, Rafael Uribe y San Cristóbal, para el caso específico de Vista Hermosa se tomó el dato del 2003, que por tendencia, se asume el mismo comportamiento del primer semestre para el  2004.


� Utilizado por los hospitales de Meissen, San Blas, Kennedy  y La Victoria 


� Utilizado por: Pablo VI, Bosa, Tunjuelito, Simón Bolívar, Tunal, Santa Clara, Centro Oriente, Usme, Nazareth, Chapinero, del Sur, Vista Hermosa, Rafael Uribe y Engativá.


� Utilizado por el  hospital  Pablo VI Bosa y del Sur


� San Cristóbal


� Especialmente SIGMA E HIPOCRATES


� De la evaluación efectuada al Sistema de Control Interno se entregará un informe relacionado exclusivamente con las deficiencias encontradas en los procesos y procedimientos del área de facturación él cual será remitido a la Secretaría Distrital de Salud, Superintendencia de Salud, Consejo de Seguridad Social de Salud y  Junta Directiva del Hospital.


�Acta de Visita de SDS informe de Agosto10 al 27 de 2004 “La Jefe de calidad y Atención al Usuario se encuentra encargada de la Jefatura de la Oficina de Control Interno, incumpliendo lo normado en la Ley 87/1993 artículo 9° que establece, que en ningún caso podrá el asesor o coordinador de control interno participar en los procedimientos administrativos de la entidad, por lo cual se debe estudiar la posibilidad de nombrar un Jefe de la Oficina de Control Interno y fortalecer el recurso humano de la Oficina, con el fin de Liderar el desarrollo de los diferentes elementos del Sistema establecidos por resolución 455/2003.”


� Acta de visita administrativa SDS (10 de agosto de 2004) ”Según lo observado en la visita, el organigrama de la ESE no está operativizado en la actualidad, ya que no es el adecuado para el funcionamiento de una empresa de servicios de salud, puesto que tiene demasiados tramos de control, es una estructura rígida,  poco funcional, además no hay un liderazgo en la mayoría de las personas que actualmente ocupan los cargos e jefatura o dirección, por lo cual la institución ha adoptado un organigrama funcional muy diferente al aprobado, que no esta adoptado por la entidad, apreciándose un primer esbozo de Unidades Funcionales, que sin embargo no se alcanza a consolidar”.








� Concepto del  Señor Contador General de Bogotá radicado en sep 29 de 2004 en la Contraloría de Bogotá, a solicitud del equipo auditor  


� Concepto del Señor Contador General de Bogota Radicado en Contraloría de Bogotá N° 81953 de octubre 7 de 2004”emitido a solicitud del grupo auditor.
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				HOSPITAL

						2002								2003												2004 a Junio 30

						TOT ING		ING VTA SERV		TOT.GTOS				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS				ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS

				SIMON BOLIVAR		47408.4		41719.8		47664.6				53415.3		43960.7		392504.0		47880.0		40838.7		53252.7				45584.7		186940		26258		32166.6

				OCC. DE KENNEDY		41531.5		36316.7		41966.6				46887.0		39772.5		132216.0		48298.0		34733.0		47013.5				42553		71442		17922		21843

				LA VICTORIA		29188.8		20329.3		29160.1				25683.0		21644.6		0.0		20683.0		19316.0		25771.1				22328		nd		10910		10492

				EL TUNAL		45273.4		42961.8		45441.6				51946.4		49135.6		230579.0		55002.1		45299.0		51979.0				48457		117595		31468.7		22367

				SANTA CLARA		22503.4		20254.4		24186.2				26393.3		21988		171841.0		44587.3		15714.0		26405.6				20316		99498		26897.5		8019

				SUBTOTAL NIVEL 3		185905.5		161582		188419.1				204325.0		176501.4		927140.0		216450.4		155900.7		204421.9				179238.7		475475		113456.2		94887.6

				CENTRO ORIENTE*		1586.9		12896.9		15721.1				17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2				16207		0		5608.8		7264

				BOSA		8780.5		7578.5		11628				10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9				9761.2		64257		5398.4		4591

				SAN BLAS		21564.8		16839.5		21839.5				21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5				20297		82392		11315.6		9234

				MEISSEN		2310.6		2222.1		2315.9				25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9				19015		nd		11748		8430

				ENGATIVA*		2686.4		23449		26384.5				29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2				28333		535131		12017.8		12559

				TUNJUELITO*		11572.5		10353.6		12272.8				15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2				14023		90326		6073		6349

				FONTIBON*		12827.5		1121.1		12768				14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8				12915.1		156492		6607.8		7081.9

				SUBTOTAL NIVEL 2		61329.2		74460.7		100613.9				134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7

				SAN CRISTOBAL		8585.6		5727.1		8644.4				8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3				8395.4		0		3886.7		4879.1

				USME		10330.3		8994.1		10848.4				12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4				12954		424487		6575		9887

				USAQUEN		7195.8		6265.6		7171				7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786				7851.9		192		4228.8		6144.5

				SUBA		1169		10653.9		11628				14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9				15264		300830		6258.8		7485

				NAZARETH		1355.3		1233		1443.9				1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5				1766.1		1045		851.9		604.1

				PABLO VI		11205.8		10464.1		10908.3				13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5				7062		414		7086

				VISTA HERMOSA		13244.7		11690.7		13263.4				16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1				17784		734066		8895.5		9038

				CHAPINERO*		7504.7		6474.9		7665.4				8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9				9154		147486		4406.8		3876

				HOSPITAL DEL SUR		19548.3		16920.6		19836.1				22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3				22591		440153		10504		10473

				RAFAEL URIBE		10698.7		9287.6		11466.5				13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8				14541		242622		7804.3		7188

				SUBTOTAL NIVEL 1		90838.2		87711.6		102875.4				119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7

				GRAN TOTAL		338072.9		323754.3		391908.4				458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3

																No fact solo con ARS





Hoja2

				No.		Valor		No.

		bosa		5407		485.5		122460

		feb		5943		505.1

		mar		7026		552.4

		abr		7007		572.9

		may		8501		715.5

		jun		7547		671.5

		jul		9973		786.7

		ago		10332		726.3

		sep		11068		785.3

		oc		10609		821.5

		nov		8450		732.7

		dic		9501		779.6

				101364		8135





Hoja4

		

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SIMON BOLIVAR		392504		47880		40838.7

				OCC. DE KENNEDY		132216		48298		34733

				LA VICTORIA		0		20683		19316

				EL TUNAL		230579		55002.1		45299

				SANTA CLARA		171841		44587.3		15714

				SUBTOTAL NIVEL 3		927140		216450.4		155900.7

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				CENTRO ORIENTE*		0		12828.3		13869

				BOSA		101364		8135		8202.5

				SAN BLAS		150032		19924		16815

				MEISSEN		56170		22086		19253

				ENGATIVA*		683615		23149.1		22575

				TUNJUELITO*		103365		10446		11048

				FONTIBON*		311184		12677.8		11672.4

				SUBTOTAL NIVEL 2		1405730		109246.2		103434.9

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SAN CRISTOBAL		0		6445.05		7659.1

				USME		655020		11347		12767

				USAQUEN		401		7025.3		6328.9

				SUBA		494791		11128		13149

				NAZARETH		2313		1676		1603

				PABLO VI		859		11924		12778

				VISTA HERMOSA		1464115		13897		15228

				CHAPINERO*		292587		8281.1		8037

				HOSPITAL DEL SUR		525740		16867		18103

				RAFAEL URIBE		397263		13824.9		12161.6

				SUBTOTAL NIVEL 1		3833089		102415.35		107814.6

				GRAN TOTAL		6165959		428111.95		367150.2





Hoja4
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ESE NIVEL III
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ESE  NIVEL I

TOTAL FACT

T RECAUDADO



		

		HOSPITAL

				2003												2004

				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS		ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO

		SIMON BOLIVAR		53415.3		43960.7		392504		47880.0		40838.7		53252.7		45584.7		186940		26258		32166.6

		OCC. DE KENNEDY		46887.0		39772.5		132216		48298.0		34733.0		47013.5		42553		71442		17922		21843

		LA VICTORIA		25683.0		21644.6		0		20683.0		19316.0		25771.1		22328		nd		10910		10492

		EL TUNAL		51946.4		49135.6		230579		55002.1		45299.0		51979.0		48457		117595		31468.7		22367

		SANTA CLARA		26393.3		21988		171841		44587.3		15714.0		26405.6		20316		99498		26897.5		8019

		SUBTOTAL NIVEL 3		204325.0		176501.4		927140		216450.4		155900.7		204421.9		179238.7		475475		113456.2		94887.6

		CENTRO ORIENTE*		17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2		16207		0		5608.8		7264

		BOSA		10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9		9761.2		64257		5398.4		4591

		SAN BLAS		21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5		20297		82392		11315.6		9234

		MEISSEN		25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9		19015		0		11748		8430

		ENGATIVA*		29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2		28333		535131		12017.8		12559

		TUNJUELITO*		15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2		14023		90326		6073		6349

		FONTIBON*		14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8		12915.1		156492		6607.8		7081.9

		SUBTOTAL NIVEL 2		134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7		120551.3		928598		58769.4		55508.9

		SAN CRISTOBAL		8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3		8395.4		0		3886.7		4879.1

		USME		12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4		12954		424487		6575		9887

		USAQUEN		7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786		7851.9		192		4228.8		6144.5

		SUBA		14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9		15264		300830		6258.8		7485

		NAZARETH		1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5		1766.1		1045		851.9		604.1

		PABLO VI		13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5		7062		414		7086		6588.8

		VISTA HERMOSA		16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1		17784		734066		8895.5		9038

		CHAPINERO*		8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9		9154		147486		4406.8		3876

		HOSPITAL DEL SUR		22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3		22591		440153		10504		10473

		RAFAEL URIBE		13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8		14541		242622		7804.3		7188

		SUBTOTAL NIVEL 1		119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7		117363.4		2291295		60497.8		66163.5

		GRAN TOTAL		458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3		417153.4		3695368.0		232723.4		216560.0

				2003		2004				2003		2004		2003		2004		2003		2004

				ING VTA SERV		ING VTA SERV				No. FACTURAS				T.FACTURADO		T.FACTURADO		T.RECAUDADO		T.RECAUDADO

		NIVEL I		105354.2		117363.4		10.2		3,833,089		2,291,295		102415.4		60497.8		107814.6		66163.5

		NIVEL II		117271.4		120551.3		2.7		1,405,730		928,598		109246.2		58769.4		103434.9		55508.9

		NIVEL III		176501.4		179238.7		1.5		927,140		475,475		216450.4		113456.2		155900.7		94887.6

				399127.0		417153.4		4.3		6,165,959		3,695,368		428112.0		232723.4		367150.2		216560.0

														2003

														23.9

														25.5

														50.6

														100.0

																12009.2

																10.2%

																117363.4



ESE NIVEL II
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(Millones de pesos)
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TOTAL FACTURADO VS RECAUDADO 2003
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Hoja1

		

				HOSPITAL

						2002								2003												2004 a Junio 30

						TOT ING		ING VTA SERV		TOT.GTOS				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS				ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS

				SIMON BOLIVAR		47408.4		41719.8		47664.6				53415.3		43960.7		392504.0		47880.0		40838.7		53252.7				45584.7		186940		26258		32166.6

				OCC. DE KENNEDY		41531.5		36316.7		41966.6				46887.0		39772.5		132216.0		48298.0		34733.0		47013.5				42553		71442		17922		21843

				LA VICTORIA		29188.8		20329.3		29160.1				25683.0		21644.6		0.0		20683.0		19316.0		25771.1				22328		nd		10910		10492

				EL TUNAL		45273.4		42961.8		45441.6				51946.4		49135.6		230579.0		55002.1		45299.0		51979.0				48457		117595		31468.7		22367

				SANTA CLARA		22503.4		20254.4		24186.2				26393.3		21988		171841.0		44587.3		15714.0		26405.6				20316		99498		26897.5		8019

				SUBTOTAL NIVEL 3		185905.5		161582		188419.1				204325.0		176501.4		927140.0		216450.4		155900.7		204421.9				179238.7		475475		113456.2		94887.6

				CENTRO ORIENTE*		1586.9		12896.9		15721.1				17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2				16207		0		5608.8		7264

				BOSA		8780.5		7578.5		11628				10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9				9761.2		64257		5398.4		4591

				SAN BLAS		21564.8		16839.5		21839.5				21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5				20297		82392		11315.6		9234

				MEISSEN		2310.6		2222.1		2315.9				25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9				19015		nd		11748		8430

				ENGATIVA*		2686.4		23449		26384.5				29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2				28333		535131		12017.8		12559

				TUNJUELITO*		11572.5		10353.6		12272.8				15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2				14023		90326		6073		6349

				FONTIBON*		12827.5		1121.1		12768				14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8				12915.1		156492		6607.8		7081.9

				SUBTOTAL NIVEL 2		61329.2		74460.7		100613.9				134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7

				SAN CRISTOBAL		8585.6		5727.1		8644.4				8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3				8395.4		0		3886.7		4879.1

				USME		10330.3		8994.1		10848.4				12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4				12954		424487		6575		9887

				USAQUEN		7195.8		6265.6		7171				7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786				7851.9		192		4228.8		6144.5

				SUBA		1169		10653.9		11628				14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9				15264		300830		6258.8		7485

				NAZARETH		1355.3		1233		1443.9				1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5				1766.1		1045		851.9		604.1

				PABLO VI		11205.8		10464.1		10908.3				13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5				7062		414		7086

				VISTA HERMOSA		13244.7		11690.7		13263.4				16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1				17784		734066		8895.5		9038

				CHAPINERO*		7504.7		6474.9		7665.4				8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9				9154		147486		4406.8		3876

				HOSPITAL DEL SUR		19548.3		16920.6		19836.1				22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3				22591		440153		10504		10473

				RAFAEL URIBE		10698.7		9287.6		11466.5				13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8				14541		242622		7804.3		7188

				SUBTOTAL NIVEL 1		90838.2		87711.6		102875.4				119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7

				GRAN TOTAL		338072.9		323754.3		391908.4				458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3

																No fact solo con ARS





Hoja2

				No.		Valor		No.

		bosa		5407		485.5		122460

		feb		5943		505.1

		mar		7026		552.4

		abr		7007		572.9

		may		8501		715.5

		jun		7547		671.5

		jul		9973		786.7

		ago		10332		726.3

		sep		11068		785.3

		oc		10609		821.5

		nov		8450		732.7

		dic		9501		779.6

				101364		8135





Hoja4

		

						2003

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SIMON BOLIVAR		392504		47880		40838.7

				OCC. DE KENNEDY		132216		48298		34733

				LA VICTORIA		0		20683		19316

				EL TUNAL		230579		55002.1		45299

				SANTA CLARA		171841		44587.3		15714

				SUBTOTAL NIVEL 3		927140		216450.4		155900.7

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				CENTRO ORIENTE*		0		12828.3		13869

				BOSA		101364		8135		8202.5

				SAN BLAS		150032		19924		16815

				MEISSEN		56170		22086		19253

				ENGATIVA*		683615		23149.1		22575

				TUNJUELITO*		103365		10446		11048

				FONTIBON*		311184		12677.8		11672.4

				SUBTOTAL NIVEL 2		1405730		109246.2		103434.9

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SAN CRISTOBAL		0		6445.05		7659.1

				USME		655020		11347		12767

				USAQUEN		401		7025.3		6328.9

				SUBA		494791		11128		13149

				NAZARETH		2313		1676		1603

				PABLO VI		859		11924		12778

				VISTA HERMOSA		1464115		13897		15228

				CHAPINERO*		292587		8281.1		8037

				HOSPITAL DEL SUR		525740		16867		18103

				RAFAEL URIBE		397263		13824.9		12161.6

				SUBTOTAL NIVEL 1		3833089		102415.35		107814.6

				GRAN TOTAL		6165959		428111.95		367150.2
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TOTAL FACT

T RECAUDADO

FACTURACION VS RECAUDO ESE NIVEL 1 - 2003



		

		HOSPITAL

				2003												2004

				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS		ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO

		SIMON BOLIVAR		53415.3		43960.7		392504		47880.0		40838.7		53252.7		45584.7		186940		26258		32166.6

		OCC. DE KENNEDY		46887.0		39772.5		132216		48298.0		34733.0		47013.5		42553		71442		17922		21843

		LA VICTORIA		25683.0		21644.6		0		20683.0		19316.0		25771.1		22328		nd		10910		10492

		EL TUNAL		51946.4		49135.6		230579		55002.1		45299.0		51979.0		48457		117595		31468.7		22367

		SANTA CLARA		26393.3		21988		171841		44587.3		15714.0		26405.6		20316		99498		26897.5		8019

		SUBTOTAL NIVEL 3		204325.0		176501.4		927140		216450.4		155900.7		204421.9		179238.7		475475		113456.2		94887.6

		CENTRO ORIENTE*		17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2		16207		0		5608.8		7264

		BOSA		10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9		9761.2		64257		5398.4		4591

		SAN BLAS		21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5		20297		82392		11315.6		9234

		MEISSEN		25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9		19015		0		11748		8430

		ENGATIVA*		29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2		28333		535131		12017.8		12559

		TUNJUELITO*		15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2		14023		90326		6073		6349

		FONTIBON*		14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8		12915.1		156492		6607.8		7081.9

		SUBTOTAL NIVEL 2		134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7		120551.3		928598		58769.4		55508.9

		SAN CRISTOBAL		8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3		8395.4		0		3886.7		4879.1

		USME		12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4		12954		424487		6575		9887

		USAQUEN		7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786		7851.9		192		4228.8		6144.5

		SUBA		14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9		15264		300830		6258.8		7485

		NAZARETH		1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5		1766.1		1045		851.9		604.1

		PABLO VI		13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5		7062		414		7086		6588.8

		VISTA HERMOSA		16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1		17784		734066		8895.5		9038

		CHAPINERO*		8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9		9154		147486		4406.8		3876

		HOSPITAL DEL SUR		22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3		22591		440153		10504		10473

		RAFAEL URIBE		13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8		14541		242622		7804.3		7188

		SUBTOTAL NIVEL 1		119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7		117363.4		2291295		60497.8		66163.5

		GRAN TOTAL		458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3		417153.4		3695368.0		232723.4		216560.0

				2003		2004				2003		2004		2003		2004		2003		2004

				ING VTA SERV		ING VTA SERV				No. FACTURAS				T.FACTURADO		T.FACTURADO		T.RECAUDADO		T.RECAUDADO

		NIVEL 1		105354.2		117363.4		10.2		3,833,089		2,291,295		102415.4		60497.8		107814.6		66163.5

		NIVEL 2		117271.4		120551.3		2.7		1,405,730		928,598		109246.2		58769.4		103434.9		55508.9

		NIVEL 3		176501.4		179238.7		1.5		927,140		475,475		216450.4		113456.2		155900.7		94887.6

				399127.0		417153.4		4.3		6,165,959		3,695,368		428112.0		232723.4		367150.2		216560.0

														2003

														23.9

														25.5

														50.6

														100.0
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Hoja1

		

				HOSPITAL

						2002								2003												2004 a Junio 30

						TOT ING		ING VTA SERV		TOT.GTOS				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS				ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS

				SIMON BOLIVAR		47408.4		41719.8		47664.6				53415.3		43960.7		392504.0		47880.0		40838.7		53252.7				45584.7		186940		26258		32166.6

				OCC. DE KENNEDY		41531.5		36316.7		41966.6				46887.0		39772.5		132216.0		48298.0		34733.0		47013.5				42553		71442		17922		21843

				LA VICTORIA		29188.8		20329.3		29160.1				25683.0		21644.6		0.0		20683.0		19316.0		25771.1				22328		nd		10910		10492

				EL TUNAL		45273.4		42961.8		45441.6				51946.4		49135.6		230579.0		55002.1		45299.0		51979.0				48457		117595		31468.7		22367

				SANTA CLARA		22503.4		20254.4		24186.2				26393.3		21988		171841.0		44587.3		15714.0		26405.6				20316		99498		26897.5		8019

				SUBTOTAL NIVEL 3		185905.5		161582		188419.1				204325.0		176501.4		927140.0		216450.4		155900.7		204421.9				179238.7		475475		113456.2		94887.6

				CENTRO ORIENTE*		1586.9		12896.9		15721.1				17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2				16207		0		5608.8		7264

				BOSA		8780.5		7578.5		11628				10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9				9761.2		64257		5398.4		4591

				SAN BLAS		21564.8		16839.5		21839.5				21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5				20297		82392		11315.6		9234

				MEISSEN		2310.6		2222.1		2315.9				25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9				19015		nd		11748		8430

				ENGATIVA*		2686.4		23449		26384.5				29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2				28333		535131		12017.8		12559

				TUNJUELITO*		11572.5		10353.6		12272.8				15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2				14023		90326		6073		6349

				FONTIBON*		12827.5		1121.1		12768				14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8				12915.1		156492		6607.8		7081.9

				SUBTOTAL NIVEL 2		61329.2		74460.7		100613.9				134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7

				SAN CRISTOBAL		8585.6		5727.1		8644.4				8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3				8395.4		0		3886.7		4879.1

				USME		10330.3		8994.1		10848.4				12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4				12954		424487		6575		9887

				USAQUEN		7195.8		6265.6		7171				7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786				7851.9		192		4228.8		6144.5

				SUBA		1169		10653.9		11628				14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9				15264		300830		6258.8		7485

				NAZARETH		1355.3		1233		1443.9				1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5				1766.1		1045		851.9		604.1

				PABLO VI		11205.8		10464.1		10908.3				13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5				7062		414		7086

				VISTA HERMOSA		13244.7		11690.7		13263.4				16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1				17784		734066		8895.5		9038

				CHAPINERO*		7504.7		6474.9		7665.4				8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9				9154		147486		4406.8		3876

				HOSPITAL DEL SUR		19548.3		16920.6		19836.1				22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3				22591		440153		10504		10473

				RAFAEL URIBE		10698.7		9287.6		11466.5				13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8				14541		242622		7804.3		7188

				SUBTOTAL NIVEL 1		90838.2		87711.6		102875.4				119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7

				GRAN TOTAL		338072.9		323754.3		391908.4				458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3

																No fact solo con ARS





Hoja2

				No.		Valor		No.

		bosa		5407		485.5		122460

		feb		5943		505.1

		mar		7026		552.4

		abr		7007		572.9

		may		8501		715.5

		jun		7547		671.5

		jul		9973		786.7

		ago		10332		726.3

		sep		11068		785.3

		oc		10609		821.5

		nov		8450		732.7

		dic		9501		779.6

				101364		8135





Hoja4

		

						2003

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SIMON BOLIVAR		392504		47880		40838.7

				OCC. DE KENNEDY		132216		48298		34733

				LA VICTORIA		0		20683		19316

				EL TUNAL		230579		55002.1		45299

				SANTA CLARA		171841		44587.3		15714

				SUBTOTAL NIVEL 3		927140		216450.4		155900.7

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				CENTRO ORIENTE*		0		12828.3		13869

				BOSA		101364		8135		8202.5

				SAN BLAS		150032		19924		16815

				MEISSEN		56170		22086		19253

				ENGATIVA*		683615		23149.1		22575

				TUNJUELITO*		103365		10446		11048

				FONTIBON*		311184		12677.8		11672.4

				SUBTOTAL NIVEL 2		1405730		109246.2		103434.9

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SAN CRISTOBAL		0		6445.05		7659.1

				USME		655020		11347		12767

				USAQUEN		401		7025.3		6328.9

				SUBA		494791		11128		13149

				NAZARETH		2313		1676		1603

				PABLO VI		859		11924		12778

				VISTA HERMOSA		1464115		13897		15228

				CHAPINERO*		292587		8281.1		8037

				HOSPITAL DEL SUR		525740		16867		18103

				RAFAEL URIBE		397263		13824.9		12161.6

				SUBTOTAL NIVEL 1		3833089		102415.35		107814.6

				GRAN TOTAL		6165959		428111.95		367150.2
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TOTAL FACT

T RECAUDADO

FACTURACION VS RECAUDO ESE NIVEL 1 - 2003



		

		HOSPITAL

				2003												2004

				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS		ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO

		SIMON BOLIVAR		53415.3		43960.7		392504		47880.0		40838.7		53252.7		45584.7		186940		26258		32166.6

		OCC. DE KENNEDY		46887.0		39772.5		132216		48298.0		34733.0		47013.5		42553		71442		17922		21843

		LA VICTORIA		25683.0		21644.6		0		20683.0		19316.0		25771.1		22328		nd		10910		10492

		EL TUNAL		51946.4		49135.6		230579		55002.1		45299.0		51979.0		48457		117595		31468.7		22367

		SANTA CLARA		26393.3		21988		171841		44587.3		15714.0		26405.6		20316		99498		26897.5		8019

		SUBTOTAL NIVEL 3		204325.0		176501.4		927140		216450.4		155900.7		204421.9		179238.7		475475		113456.2		94887.6

		CENTRO ORIENTE*		17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2		16207		0		5608.8		7264

		BOSA		10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9		9761.2		64257		5398.4		4591

		SAN BLAS		21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5		20297		82392		11315.6		9234

		MEISSEN		25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9		19015		0		11748		8430

		ENGATIVA*		29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2		28333		535131		12017.8		12559

		TUNJUELITO*		15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2		14023		90326		6073		6349

		FONTIBON*		14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8		12915.1		156492		6607.8		7081.9

		SUBTOTAL NIVEL 2		134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7		120551.3		928598		58769.4		55508.9

		SAN CRISTOBAL		8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3		8395.4		0		3886.7		4879.1

		USME		12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4		12954		424487		6575		9887

		USAQUEN		7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786		7851.9		192		4228.8		6144.5

		SUBA		14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9		15264		300830		6258.8		7485

		NAZARETH		1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5		1766.1		1045		851.9		604.1

		PABLO VI		13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5		7062		414		7086		6588.8

		VISTA HERMOSA		16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1		17784		734066		8895.5		9038

		CHAPINERO*		8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9		9154		147486		4406.8		3876

		HOSPITAL DEL SUR		22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3		22591		440153		10504		10473

		RAFAEL URIBE		13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8		14541		242622		7804.3		7188

		SUBTOTAL NIVEL 1		119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7		117363.4		2291295		60497.8		66163.5

		GRAN TOTAL		458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3		417153.4		3695368.0		232723.4		216560.0

				2003		2004				2003		2004		2003		2004		2003		2004

				ING VTA SERV		ING VTA SERV				No. FACTURAS				T.FACTURADO		T.FACTURADO		T.RECAUDADO		T.RECAUDADO

		NIVEL 1		105354.2		117363.4		10.2		3,833,089		2,291,295		102415.4		60497.8		107814.6		66163.5

		NIVEL 2		117271.4		120551.3		2.7		1,405,730		928,598		109246.2		58769.4		103434.9		55508.9

		NIVEL 3		176501.4		179238.7		1.5		927,140		475,475		216450.4		113456.2		155900.7		94887.6

				399127.0		417153.4		4.3		6,165,959		3,695,368		428112.0		232723.4		367150.2		216560.0

														2003
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FACTURACION ANULADA 2003-JUNIO 2004
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2004

		

		2004

		ENTIDADES		ENERO				FEBRERO				MARZO				ABRIL				MAYO				JUNIO

		ENTIDAD		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$

		SIMON BOLIVAR		24511		3,831		28377		4,027		33462		4,603		32495		4,774		34135		4,213		33960		4,810

		OCC. DE KENNEDY		12933		2,586		10277		2,802		12406		2,763		11536		2,983		12784		3,434		11506		3,354

		LA VICTORIA				1,633				2,065				1,784		1674		1,570				2184

		EL TUNAL		17589		4,773		18483		4757,2		22009		5,542		19801		5442,6		20445		5,576		19268		5397,9

		SANTA CLARA

		SUBTOTAL NIVEL 3

		CENTRO ORIENTE*				756				885				1,040				940				1,063.4				924.4

		BOSA		16812		1,487		20,402		1,672		23,952		1,876		21,648		1,775		22,950		2,008		22,742		9,814

		SAN BLAS		10599		1,536.9		12817		1,585		14645		2,003		14055		1,918		15083		2,196		15193		2,076

		MEISSEN		0		2,097		0		1,953		0		1,862		0		1,984		0		1,948		0		1,904

		ENGATIVA*		46992		1,785,901		81028		2,017,433		82978		2,120,990		117153		2,015,005		87955		2,005,660		119025		2,073,005

		TUNJUELITO*

		FONTIBON*

		SUBTOTAL NIVEL 2

		SAN CRISTOBAL

		USME		63430		1,054		60456		1,112		73158		1,171		72304		1,035		79492		1,104		75647		1,099

		USAQUEN

		SUBA

		NAZARETH		173		121,612,281		184		158,827,562		210		149,461,623		166		131,942,088		124		141,911,945		188		150,042,256

		PABLO VI

		VISTA HERMOSA

		CHAPINERO*

		HOSPITAL DEL SUR

		RAFAEL URIBE		34099		1,109,526		39082		1,301,941		44566		1,351,654		39137		1,345,904		40947		1,332,258		44791		1,364,623

		SUBTOTAL NIVEL 1

		GRAN TOTAL





2003

		2003

		FACTURACION MENSUAL POR CLASE DE CONTRATO  AÑO 2003

		ENTIDAD		ENERO				FEBRERO				MARZO				ABRIL				MAYO				JUNIO				JULIO				AGOSTO				SEPTIEMBRE				OCTUBRE				NOVIEMBRE				DICIEMBRE

				N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$		N°		$

		SIMON BOLIVAR		22,717		3,567		39,041		3,503		50,034		3,874		30,745		4,155		32,404		4,167		32,239		4,039		37,974		4,343		24,561		3,803		35,452		4,184		37,337		4,030		25,555		3,931		24,445		4,284

		OCC. DE KENNEDY		11,877		2,409		11,932		2,523		12,884		3,229		10,189		1,709		11,293		3,320		10,067		2,763		10,849		2,804		10,771		2,431		11,296		2,643		11,198		3,014		10,168		2,721		8,894		2,605

		LA VICTORIA				1,288				1,434				1,619				1,627				1,707				1,734				2,143				1,694				1,888				2,110				1,878				1,561

		EL TUNAL		18,937		4,440		19,287		4,746		20,430		4,596		19,173		4597,4		20,734		4597,3		18,273		4605,5		22,636		4704,5		18,654		4422,5		20,244		4,782		18,717		4934,8		16,651		4295,7		16,843		4,280

		SANTA CLARA		13,905		2,282		13,987		1,802		13,977		4,265		13,406		2046,4		14,418		2374,2		11,924		1784,7		15,419		7644,6		13,116		15249,4		16,056		2209,4		16,231		2282,2		14,397		2328,1		15,005		2,258

		NIVEL 3		67,436		13,986		84,247		14,008		97,325		17,583		73,513		7,491		78,849		9,194		72,503		8,536		86,878		9,290		67,102		7,928		83,048		13,497		83,483		9,154		66,771		8,530		65,187		14,988		134,185

		CENTRO ORIENTE*				887				1,122				963				995				1,164				1,024				1,042				1,216				1,122				1,132				1,167				998

		BOSA		5,407		486		5,943		505		7,026		552		7,007		60,263		8,501		716		7,547		672		9,973		787		7,332		1,227		11,068		731		10,609		821		8,450		733		9,501		780

		SAN BLAS		10,745		494		10,834		1,534		12,181		1,755		12,059		1,675		13,601		1,777		11,573		1,608		14,313		1,694		12,801		1,590		15,391		1,772		14,191		1,758		11,434		1,550		10,909		1,587

		MEISSEN		0		1,420		0		1,743		4,213		1,717		4,511		1,626		5,545		1,879		4,871		1,792		6,500		2,495		5,809		1,789		6,922		1,961		7,179		1,847		5,200		1,938		5,420		1,879

		ENGATIVA*		41,967		1,917		48,255		1,935		53,133		1,961		48,696		1,940		54,308		2,005		55,590		1,870		75,913		2,021		58,655		1,960		65,284		2,057		58,419		2,040		45,265		1,714		78,130		1,730

		TUNJUELITO*		6,190		767		7,160		765		7,403		777		6,857		810		7,181		373		8,490		827		8,572		884		8,068		897		9,595		916		14,258		1,194		10,901		964		8,662		31,715

		FONTIBON*		25,932		717		25,932		977		25,932		1,003		25,932		1,049		25,932		1,146		25,932		1,026		25,932		1,249		25,932		1,199		25,932		1,199		25,932		1,070		25,932		1,030		25,932		981

		SUBTOTAL NIVEL 2		90,241		6,688		98,124		8,581		109,888		8,728		105,062		68,358		115,068		9,059		114,003		8,818		141,203		10,172		118,597		9,878		134,192		9,759		130,588		9,861		107,182		9,095		138,554		39,668

		SAN CRISTOBAL				414				502				548				461				608				582				639				453				547				574				548				517

		USME		57,309		913		51,923		1,067		57,950		1,003		47,991		890		49,259		827		44,877		896		58,381		1,019		51,673		979		60,450		1,012		65,080		972		56,307		798		53,820		971

		USAQUEN		23		387		42		558		38		539		27		469		37		557		34		694		39		618		30		659		35		625		29		696		29		533		38		692

		SUBA		39,073		807		35,439		782		38,910		848		39,653		696		46,623		1,052		37,713		827		44,549		907		42,310		1,241		49,459		966		46,552		980		39,281		846		36,197		798

		NAZARETH		244		145,5		212		175		375		116		220		106		186		150		44		112		33		114		166		184		224		167		218		124		199		165		192		120

		PABLO VI		77		927		77		1,204		82		1,272		48		1,120		86		1,250		58		853		73		1,095		84		754		67		1,160		72		1,039		67		1,032		68		915

		VISTA HERMOSA		96,220		1,115		118,241		1,504		121,021		1,306		114,151		1,020		120,001		1,285		114,606		1,076		121,656		1,294		117,746		1,352		146,091		1,535		1,184,281		1,172		131,851		1,090		119,009		1,148

		CHAPINERO*		11,203		559		25,350		740		27,000		668		25,873		659		30,585		746		24,270		597		30,079		826		21,496		797		27,838		627		26,064		697		22,024		726		20,805		639

		HOSPITAL DEL SUR		19,694		1,284		22,668		1,327		23,766		1,439		24,107		1,377		23,977		1,516		29,264		1,273		64,918		1,513		55,689		1,388		72,497		1,483		73,815		1,517		59,988		1,345		55,357		1,405

		RAFAEL URIBE		29,065		1,038		33,547		1,144		34,382		1,080		28,639		1,029		34,451		1,197		30,790		1,149		39,844		1,092		34,492		1,160		47,773		1,178		34,412		1,133		26,536		1,157		23,339		1,467

		SUBTOTAL NIVEL 1		252,908		7,444		287,499		9,003		303,524		8,819		280,709		7,826		305,205		9,189		281,656		8,059		359,572		9,117		323,686		8,968		404,434		9,301		1,430,523		8,903		336,282		8,240		308,825		8,672

																		1028.4

		GRAN TOTAL





ANULADA

		

		FACTURACION ANULADA

								2,003										2,004

		ENTIDAD		FFDS		ARS		EPS		PARTICULARES		SOAT		OTROS		TOTAL		FFDS		ARS		EPS		PARTICULARES		SOAT		OTROS		TOTAL

		SIMON BOLIVAR		2962		784				3615				964		8325		2045		729				2028				1797		6,599

		OCC. DE KENNEDY		1726		869		173		1804		541		95		5208		1201		620		116		1086		560		49		3,632

		LA VICTORIA														0														0

		EL TUNAL		1522		1440		197		707		145		170		4181		225		461		59		335		47		83		1,210

		SANTA CLARA		1291		619		154		1280		42		119		3505		206		80		17		614		4		46		967

		NIVEL 3		7501		3712		524		7406		728		1348		21219		3677		1890		192		4063		611		1975		12408

																0

		CENTRO ORIENTE*		343		260		4				4		117		728		303		495		13				15		120		946

		BOSA														1560														1,216

		SAN BLAS		1719		1044		33		22		185		39		3042		1564		1276		35		1		99		417		3,392

		MEISSEN		4899		6827		238		40				597		12601		742		3645		127		0				205		4,719

		ENGATIVA*														3154														2,255

		TUNJUELITO*		2265						1030						4058		562						399				381		1,342

		FONTIBON*		250		200		20		15		15		14		6168		250		200		20		15		15		14		3,084

		SUBTOTAL NIVEL 2		9476		8331		295		1107		204		767		31311		3421		5616		195		415		129		1137		16,954

																														0

		SAN CRISTOBAL		ND												0		ND												0

		USME		ND														1116		1,906		25		2		11		5		3,065

		USAQUEN		3329						150						4361		2552						385						3,907

		SUBA		3026		3016		101				22		4		6169		1269		1189		4				6		12		2,480

		NAZARETH		150		222		38				20		20		450		48		53		18				13		10		142

		PABLO VI		ND				nd

		VISTA HERMOSA		92273		53481		292				451		251		146748														73374

		CHAPINERO*		ND												0

		HOSPITAL DEL SUR														4405														4,841

		RAFAEL URIBE														3245														0

		SUBTOTAL NIVEL 1		98778		56719		431		150		493		275		165378		3869		3148		47		387		30		27		87,809

		GRAN TOTAL		115755		68762		1250		8663		1221		2390		217908														117,171		54%

										4%

				2003				2004

		NIVEL I		165370		76%		87809		75%

		NIVEL II		31311		14%		16950		14%

		NIVEL III		21219		10%		12408		11%

		PARTICIPACION						117167





ANULADA

		0		0

		0		0

		0		0



2003

2004

FACTURACION ANULADA 2003-JUNIO 2004



NO REEMPLAZADA

		

		FACTURACION ANULADA QUE NO ES REEMPLAZADA

												2,003																				2,004

		ENTIDAD		FFDS				ARS				EPS				PARTICULARES				SOAT				OTROS				TOTAL		N0. REEMPLAZADA		FFDS				ARS				EPS				PARTICULARES				SOAT				OTROS				Total valor		Total #

				valor		#		valor		#		valor		#		valor		#		valor		#		valor		#		valor		#		valor		#		valor		#		valor		#		valor		#		Valor		#		valor		#

		SIMON BOLIVAR		0																								0																										0

		OCC. DE KENNEDY		17,779,000		332		4,467,000		72		1,110,000		11		2,325,000		35		1,556,000		22		112,000		3		27,349,000		475		9,072,000		158		2,557,000		54		213,000		7		451,000		17		2,664,000		25		195,000		5		15,152,000		266

		LA VICTORIA		ND																								0

		EL TUNAL		0

		SANTA CLARA		158,465,651		609		28,937,651		203		4,431,214		48		23,540,506		626		714,500		5		22,349,451		92		238,438,973		1,583		35240		203		2834570		28		623977		5		5066424		220		20200		1		6300819		27		14,881,230		484

		NIVEL 3		176,244,651		941		33,404,651		275		5,541,214		59		25,865,506		661		2,270,500		27		22,461,451		95		265,787,973		2,058		9,107,240		361		5,391,570		82		836,977		12		5,517,424		237		2,684,200		26		6,495,819		32		30,033,230		750

																												0

		CENTRO ORIENTE* GUIDO				1																						0

		BOSA																										4,220,777		100																										4,930,172		162

		SAN BLAS		0																								0

		MEISSEN																										222,989,061		2909																										175,490,324		1613

		ENGATIVA*																										5,891,226,015		241																										4,255,150,000		83

		TUNJUELITO*		0																								0

		FONTIBON*		0																								0

		SUBTOTAL NIVEL 2																										0

																												0

		SAN CRISTOBAL		ND																								0

		USME		ND																								0

		USAQUEN				521				144								68				2						0		735				79				44								119

		SUBA		0																								3,363,621		184

		NAZARETH		0																								0				0																						0		0

		PABLO VI		ND																								0

		VISTA HERMOSA		ND																								0

		CHAPINERO*		ND																								0

		HOSPITAL DEL SUR		ND																								0

		RAFAEL URIBE		0																								0

		SUBTOTAL NIVEL 1																										0

																												0





Hoja1

		





Hoja3

		






_1161089945.xls
Hoja1

		

				HOSPITAL

						2002								2003												2004 a Junio 30

						TOT ING		ING VTA SERV		TOT.GTOS				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS				ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS

				SIMON BOLIVAR		47408.4		41719.8		47664.6				53415.3		43960.7		392504.0		47880.0		40838.7		53252.7				45584.7		186940		26258		32166.6

				OCC. DE KENNEDY		41531.5		36316.7		41966.6				46887.0		39772.5		132216.0		48298.0		34733.0		47013.5				42553		71442		17922		21843

				LA VICTORIA		29188.8		20329.3		29160.1				25683.0		21644.6		0.0		20683.0		19316.0		25771.1				22328		nd		10910		10492

				EL TUNAL		45273.4		42961.8		45441.6				51946.4		49135.6		230579.0		55002.1		45299.0		51979.0				48457		117595		31468.7		22367

				SANTA CLARA		22503.4		20254.4		24186.2				26393.3		21988		171841.0		44587.3		15714.0		26405.6				20316		99498		26897.5		8019

				SUBTOTAL NIVEL 3		185905.5		161582		188419.1				204325.0		176501.4		927140.0		216450.4		155900.7		204421.9				179238.7		475475		113456.2		94887.6

				CENTRO ORIENTE*		1586.9		12896.9		15721.1				17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2				16207		0		5608.8		7264

				BOSA		8780.5		7578.5		11628				10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9				9761.2		64257		5398.4		4591

				SAN BLAS		21564.8		16839.5		21839.5				21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5				20297		82392		11315.6		9234

				MEISSEN		2310.6		2222.1		2315.9				25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9				19015		nd		11748		8430

				ENGATIVA*		2686.4		23449		26384.5				29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2				28333		535131		12017.8		12559

				TUNJUELITO*		11572.5		10353.6		12272.8				15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2				14023		90326		6073		6349

				FONTIBON*		12827.5		1121.1		12768				14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8				12915.1		156492		6607.8		7081.9

				SUBTOTAL NIVEL 2		61329.2		74460.7		100613.9				134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7

				SAN CRISTOBAL		8585.6		5727.1		8644.4				8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3				8395.4		0		3886.7		4879.1

				USME		10330.3		8994.1		10848.4				12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4				12954		424487		6575		9887

				USAQUEN		7195.8		6265.6		7171				7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786				7851.9		192		4228.8		6144.5

				SUBA		1169		10653.9		11628				14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9				15264		300830		6258.8		7485

				NAZARETH		1355.3		1233		1443.9				1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5				1766.1		1045		851.9		604.1

				PABLO VI		11205.8		10464.1		10908.3				13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5				7062		414		7086

				VISTA HERMOSA		13244.7		11690.7		13263.4				16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1				17784		734066		8895.5		9038

				CHAPINERO*		7504.7		6474.9		7665.4				8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9				9154		147486		4406.8		3876

				HOSPITAL DEL SUR		19548.3		16920.6		19836.1				22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3				22591		440153		10504		10473

				RAFAEL URIBE		10698.7		9287.6		11466.5				13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8				14541		242622		7804.3		7188

				SUBTOTAL NIVEL 1		90838.2		87711.6		102875.4				119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7

				GRAN TOTAL		338072.9		323754.3		391908.4				458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3

																No fact solo con ARS





Hoja2

				No.		Valor		No.

		bosa		5407		485.5		122460

		feb		5943		505.1

		mar		7026		552.4

		abr		7007		572.9

		may		8501		715.5

		jun		7547		671.5

		jul		9973		786.7

		ago		10332		726.3

		sep		11068		785.3

		oc		10609		821.5

		nov		8450		732.7

		dic		9501		779.6

				101364		8135





Hoja4

		

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SIMON BOLIVAR		392504		47880		40838.7

				OCC. DE KENNEDY		132216		48298		34733

				LA VICTORIA		0		20683		19316

				EL TUNAL		230579		55002.1		45299

				SANTA CLARA		171841		44587.3		15714

				SUBTOTAL NIVEL 3		927140		216450.4		155900.7

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				CENTRO ORIENTE*		0		12828.3		13869

				BOSA		101364		8135		8202.5

				SAN BLAS		150032		19924		16815

				MEISSEN		56170		22086		19253

				ENGATIVA*		683615		23149.1		22575

				TUNJUELITO*		103365		10446		11048

				FONTIBON*		311184		12677.8		11672.4

				SUBTOTAL NIVEL 2		1405730		109246.2		103434.9

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SAN CRISTOBAL		0		6445.05		7659.1

				USME		655020		11347		12767

				USAQUEN		401		7025.3		6328.9

				SUBA		494791		11128		13149

				NAZARETH		2313		1676		1603

				PABLO VI		859		11924		12778

				VISTA HERMOSA		1464115		13897		15228

				CHAPINERO*		292587		8281.1		8037

				HOSPITAL DEL SUR		525740		16867		18103

				RAFAEL URIBE		397263		13824.9		12161.6

				SUBTOTAL NIVEL 1		3833089		102415.35		107814.6

				GRAN TOTAL		6165959		428111.95		367150.2





Hoja4
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ESE  NIVEL I

TOTAL FACT

T RECAUDADO



		

		HOSPITAL

				2003												2004

				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS		ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO

		SIMON BOLIVAR		53415.3		43960.7		392504		47880.0		40838.7		53252.7		45584.7		186940		26258		32166.6

		OCC. DE KENNEDY		46887.0		39772.5		132216		48298.0		34733.0		47013.5		42553		71442		17922		21843

		LA VICTORIA		25683.0		21644.6		0		20683.0		19316.0		25771.1		22328		nd		10910		10492

		EL TUNAL		51946.4		49135.6		230579		55002.1		45299.0		51979.0		48457		117595		31468.7		22367

		SANTA CLARA		26393.3		21988		171841		44587.3		15714.0		26405.6		20316		99498		26897.5		8019

		SUBTOTAL NIVEL 3		204325.0		176501.4		927140		216450.4		155900.7		204421.9		179238.7		475475		113456.2		94887.6

		CENTRO ORIENTE*		17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2		16207		0		5608.8		7264

		BOSA		10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9		9761.2		64257		5398.4		4591

		SAN BLAS		21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5		20297		82392		11315.6		9234

		MEISSEN		25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9		19015		0		11748		8430

		ENGATIVA*		29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2		28333		535131		12017.8		12559

		TUNJUELITO*		15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2		14023		90326		6073		6349

		FONTIBON*		14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8		12915.1		156492		6607.8		7081.9

		SUBTOTAL NIVEL 2		134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7		120551.3		928598		58769.4		55508.9

		SAN CRISTOBAL		8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3		8395.4		0		3886.7		4879.1

		USME		12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4		12954		424487		6575		9887

		USAQUEN		7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786		7851.9		192		4228.8		6144.5

		SUBA		14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9		15264		300830		6258.8		7485

		NAZARETH		1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5		1766.1		1045		851.9		604.1

		PABLO VI		13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5		7062		414		7086		6588.8

		VISTA HERMOSA		16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1		17784		734066		8895.5		9038

		CHAPINERO*		8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9		9154		147486		4406.8		3876

		HOSPITAL DEL SUR		22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3		22591		440153		10504		10473

		RAFAEL URIBE		13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8		14541		242622		7804.3		7188

		SUBTOTAL NIVEL 1		119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7		117363.4		2291295		60497.8		66163.5

		GRAN TOTAL		458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3		417153.4		3695368.0		232723.4		216560.0

				2003		2004				2003		2004		2003		2004		2003		2004

				ING VTA SERV		ING VTA SERV				No. FACTURAS				T.FACTURADO		T.FACTURADO		T.RECAUDADO		T.RECAUDADO

		NIVEL I		105354.2		117363.4		10.2		3,833,089		2,291,295		102415.4		60497.8		107814.6		66163.5

		NIVEL II		117271.4		120551.3		2.7		1,405,730		928,598		109246.2		58769.4		103434.9		55508.9

		NIVEL III		176501.4		179238.7		1.5		927,140		475,475		216450.4		113456.2		155900.7		94887.6

				399127.0		417153.4		4.3		6,165,959		3,695,368		428112.0		232723.4		367150.2		216560.0

														2003

														23.9

														25.5

														50.6

														100.0

																12009.2

																10.2%

																117363.4
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ESE  NIVEL I

TOTAL FACT

T RECAUDADO

6445.05

7659.1

11347

12767

7025.3

6328.9

11128

13149

1676

1603

11924

12778

13897

15228

8281.1

8037

16867

18103

13824.9

12161.6



Hoja1

		

				HOSPITAL

						2002								2003												2004 a Junio 30

						TOT ING		ING VTA SERV		TOT.GTOS				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS				ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS

				SIMON BOLIVAR		47408.4		41719.8		47664.6				53415.3		43960.7		392504.0		47880.0		40838.7		53252.7				45584.7		186940		26258		32166.6

				OCC. DE KENNEDY		41531.5		36316.7		41966.6				46887.0		39772.5		132216.0		48298.0		34733.0		47013.5				42553		71442		17922		21843

				LA VICTORIA		29188.8		20329.3		29160.1				25683.0		21644.6		0.0		20683.0		19316.0		25771.1				22328		nd		10910		10492

				EL TUNAL		45273.4		42961.8		45441.6				51946.4		49135.6		230579.0		55002.1		45299.0		51979.0				48457		117595		31468.7		22367

				SANTA CLARA		22503.4		20254.4		24186.2				26393.3		21988		171841.0		44587.3		15714.0		26405.6				20316		99498		26897.5		8019

				SUBTOTAL NIVEL 3		185905.5		161582		188419.1				204325.0		176501.4		927140.0		216450.4		155900.7		204421.9				179238.7		475475		113456.2		94887.6

				CENTRO ORIENTE*		1586.9		12896.9		15721.1				17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2				16207		0		5608.8		7264

				BOSA		8780.5		7578.5		11628				10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9				9761.2		64257		5398.4		4591

				SAN BLAS		21564.8		16839.5		21839.5				21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5				20297		82392		11315.6		9234

				MEISSEN		2310.6		2222.1		2315.9				25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9				19015		nd		11748		8430

				ENGATIVA*		2686.4		23449		26384.5				29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2				28333		535131		12017.8		12559

				TUNJUELITO*		11572.5		10353.6		12272.8				15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2				14023		90326		6073		6349

				FONTIBON*		12827.5		1121.1		12768				14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8				12915.1		156492		6607.8		7081.9

				SUBTOTAL NIVEL 2		61329.2		74460.7		100613.9				134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7

				SAN CRISTOBAL		8585.6		5727.1		8644.4				8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3				8395.4		0		3886.7		4879.1

				USME		10330.3		8994.1		10848.4				12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4				12954		424487		6575		9887

				USAQUEN		7195.8		6265.6		7171				7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786				7851.9		192		4228.8		6144.5

				SUBA		1169		10653.9		11628				14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9				15264		300830		6258.8		7485

				NAZARETH		1355.3		1233		1443.9				1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5				1766.1		1045		851.9		604.1

				PABLO VI		11205.8		10464.1		10908.3				13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5				7062		414		7086

				VISTA HERMOSA		13244.7		11690.7		13263.4				16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1				17784		734066		8895.5		9038

				CHAPINERO*		7504.7		6474.9		7665.4				8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9				9154		147486		4406.8		3876

				HOSPITAL DEL SUR		19548.3		16920.6		19836.1				22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3				22591		440153		10504		10473

				RAFAEL URIBE		10698.7		9287.6		11466.5				13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8				14541		242622		7804.3		7188

				SUBTOTAL NIVEL 1		90838.2		87711.6		102875.4				119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7

				GRAN TOTAL		338072.9		323754.3		391908.4				458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3

																No fact solo con ARS





Hoja2

				No.		Valor		No.

		bosa		5407		485.5		122460

		feb		5943		505.1

		mar		7026		552.4

		abr		7007		572.9

		may		8501		715.5

		jun		7547		671.5

		jul		9973		786.7

		ago		10332		726.3

		sep		11068		785.3

		oc		10609		821.5

		nov		8450		732.7

		dic		9501		779.6

				101364		8135





Hoja4

		

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SIMON BOLIVAR		392504		47880		40838.7

				OCC. DE KENNEDY		132216		48298		34733

				LA VICTORIA		0		20683		19316

				EL TUNAL		230579		55002.1		45299

				SANTA CLARA		171841		44587.3		15714

				SUBTOTAL NIVEL 3		927140		216450.4		155900.7

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				CENTRO ORIENTE*		0		12828.3		13869

				BOSA		101364		8135		8202.5

				SAN BLAS		150032		19924		16815

				MEISSEN		56170		22086		19253

				ENGATIVA*		683615		23149.1		22575

				TUNJUELITO*		103365		10446		11048

				FONTIBON*		311184		12677.8		11672.4

				SUBTOTAL NIVEL 2		1405730		109246.2		103434.9

				HOSPITAL		No.FAC		TOTAL FACT		T RECAUDADO

				SAN CRISTOBAL		0		6445.05		7659.1

				USME		655020		11347		12767

				USAQUEN		401		7025.3		6328.9

				SUBA		494791		11128		13149

				NAZARETH		2313		1676		1603

				PABLO VI		859		11924		12778

				VISTA HERMOSA		1464115		13897		15228

				CHAPINERO*		292587		8281.1		8037

				HOSPITAL DEL SUR		525740		16867		18103

				RAFAEL URIBE		397263		13824.9		12161.6

				SUBTOTAL NIVEL 1		3833089		102415.35		107814.6

				GRAN TOTAL		6165959		428111.95		367150.2





Hoja4
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ESE  NIVEL I

TOTAL FACT

T RECAUDADO



		

		HOSPITAL

				2003												2004

				TOT ING		ING VTA SERV		No.FAC,		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO		TOT.GTOS		ING VTA SERV		No. FACT.		TOTAL FACT		TOTAL RECAUDADO

		SIMON BOLIVAR		53415.3		43960.7		392504		47880.0		40838.7		53252.7		45584.7		186940		26258		32166.6

		OCC. DE KENNEDY		46887.0		39772.5		132216		48298.0		34733.0		47013.5		42553		71442		17922		21843

		LA VICTORIA		25683.0		21644.6		0		20683.0		19316.0		25771.1		22328		nd		10910		10492

		EL TUNAL		51946.4		49135.6		230579		55002.1		45299.0		51979.0		48457		117595		31468.7		22367

		SANTA CLARA		26393.3		21988		171841		44587.3		15714.0		26405.6		20316		99498		26897.5		8019

		SUBTOTAL NIVEL 3		204325.0		176501.4		927140		216450.4		155900.7		204421.9		179238.7		475475		113456.2		94887.6

		CENTRO ORIENTE*		17457.6		14853.2		0		12828.3		13869		17492.2		16207		0		5608.8		7264

		BOSA		10407.8		8829.2		101364		8135		8202.5		10952.9		9761.2		64257		5398.4		4591

		SAN BLAS		21315.3		18172.7		150032		19924		16815		21315.5		20297		82392		11315.6		9234

		MEISSEN		25966.9		24705		56170		22086		19253		26032.9		19015		0		11748		8430

		ENGATIVA*		29350.2		25111.8		683615		23149.1		22575		29473.2		28333		535131		12017.8		12559

		TUNJUELITO*		15582.9		13171		103365		10446		11048		15588.2		14023		90326		6073		6349

		FONTIBON*		14414.8		12428.5		311184		12677.8		11672.4		14713.8		12915.1		156492		6607.8		7081.9

		SUBTOTAL NIVEL 2		134495.5		117271.4		1405730		109246.2		103434.9		135568.7		120551.3		928598		58769.4		55508.9

		SAN CRISTOBAL		8788.9		7550.9		0		6445.05		7659.1		9169.3		8395.4		0		3886.7		4879.1

		USME		12594.6		11246.3		655020		11347		12767		14726.4		12954		424487		6575		9887

		USAQUEN		7593.4		6777.8		401		7025.3		6328.9		7786		7851.9		192		4228.8		6144.5

		SUBA		14484.6		13011		494791		11128		13149		14692.9		15264		300830		6258.8		7485

		NAZARETH		1955.8		1479.1		2313		1676		1603		1409.5		1766.1		1045		851.9		604.1

		PABLO VI		13483.4		12469.5		859		11924		12778		16033.5		7062		414		7086		6588.8

		VISTA HERMOSA		16092.9		14484.8		1464115		13897		15228		17553.1		17784		734066		8895.5		9038

		CHAPINERO*		8902.3		7702.8		292587		8281.1		8037		9180.9		9154		147486		4406.8		3876

		HOSPITAL DEL SUR		22333.8		18981.4		525740		16867		18103		22513.3		22591		440153		10504		10473

		RAFAEL URIBE		13372.8		11650.6		397263		13824.9		12161.6		15221.8		14541		242622		7804.3		7188

		SUBTOTAL NIVEL 1		119602.5		105354.2		3833089		102415.35		107814.6		128286.7		117363.4		2291295		60497.8		66163.5

		GRAN TOTAL		458423.0		399127.0		6165959.0		428112.0		367150.2		468277.3		417153.4		3695368.0		232723.4		216560.0

				2003		2004				2003		2004		2003		2004		2003		2004

				ING VTA SERV		ING VTA SERV				No. FACTURAS				T.FACTURADO		T.FACTURADO		T.RECAUDADO		T.RECAUDADO

		NIVEL 1		105354.2		117363.4		10.2		3,833,089		2,291,295		102415.4		60497.8		107814.6		66163.5

		NIVEL 2		117271.4		120551.3		2.7		1,405,730		928,598		109246.2		58769.4		103434.9		55508.9

		NIVEL 3		176501.4		179238.7		1.5		927,140		475,475		216450.4		113456.2		155900.7		94887.6

				399127.0		417153.4		4.3		6,165,959		3,695,368		428112.0		232723.4		367150.2		216560.0

														2003

														23.9

														25.5

														50.6

														100.0

																12009.2

																10.2%

																117363.4



ESE NIVEL II



		ING VTA SERV
2003		ING VTA SERV
2003		ING VTA SERV
2003

		ING VTA SERV
2004		ING VTA SERV
2004		ING VTA SERV
2004



NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2003- JUNIO 2004

105354.2

117271.4

176501.4

117363.4

120551.3

179238.7



		NIVEL 1		NIVEL 1

		NIVEL 2		NIVEL 2

		NIVEL 3		NIVEL 3



2003 T.FACTURADO

2003 T.RECAUDADO

TOTAL FACTURADO VS RECAUDADO 2003
(Millones de pesos corrientes)

102415.35

107814.6

109246.2

103434.9

216450.4

155900.7



		NIVEL 1		NIVEL 1

		NIVEL 2		NIVEL 2

		NIVEL 3		NIVEL 3



2004 T.FACTURADO

2004 T.RECAUDADO

TOTAL FACTURADO VS RECAUDADO -ENERO JUNIO 2004
(Millones de pesos corrientes)

60497.8

66163.5

58769.4

55508.9

113456.2

94887.6




