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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 2003 – 2004, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral – Modalidad Abreviada al Hospital San Blas, II nivel de atención.

La Auditoría se centró en la evaluación de la Contratación, Presupuesto, Estados Contables (Procesos de Facturación y Propiedad, Planta y Equipo) , Sistema de Control Interno y evaluación a la Gestión y Resultados.

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

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

Dada la importancia estratégica de los hospitales de la Red Distrital, para el sector y la ciudad, la Contraloría de Bogotá espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

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 la estructura financiera se esperó que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud tanto públicas como privadas pudieran sostenerse en el 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, de donde se desprende la necesidad de contar con procesos y procedimientos que permitan por un lado asegurar y controlar el manejo de sus bienes  y por otro disponer  de  procesos de facturación eficientes que les permitan de manera oportuna contar con los ingresos necesarios para asegurar  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.

En este contexto surge el interés por abordar dos temáticas sensibles dentro de la gestión de los hospitales: la Administración y Control de los Bienes necesarios para la adecuada prestación del servicio y el comportamiento de la Facturación, como proceso indispensable para el equilibrio financiero de las entidades.

1.1
ADMINISTRACION Y CONTROL DE BIENES 

En el caso de los bienes
 físicos (propiedad, planta, equipo
 e inventarios
), las organizaciones deben contar con los necesarios para que sus trabajadores puedan desarrollar adecuadamente las labores asignadas, transformar los productos requeridos y prestar oportunamente los servicios a su cargo.

Ahora bien, al hablar de organizaciones hospitalarias, el tipo de bienes adquiere una dimensión especial; es claro que los aportes técnicos y tecnológicos juegan un papel prioritario, ya que no basta el conocimiento y la habilidad del profesional del área de la salud, sino que éste requiere de elementos de apoyo, indispensables para su adecuada labor tales como equipos de rayos X, equipos de anestesia e instrumental médico quirúrgico por mencionar unos pocos.

Entonces, aquí la tecnología biomédica
 adquiere una relevancia particular
, por la contribución al desarrollo social y económico, expresada finalmente, en el bienestar de la población.

Dentro de esta tecnología, los medicamentos tienen especial tratamiento, ya que involucra aspectos relacionados con la propiedad intelectual, la industria farmacéutica y, a nivel doméstico, el manejo y control de las farmacias en los hospitales.

Las anteriores consideraciones expresan y justifican la necesidad de las Empresas Sociales del Estado de establecer lineamientos y políticas que aseguren el adecuado uso y control de sus bienes, especialmente al observar que la propiedad, planta y equipo de los 22 hospitales adscritos a la SDS (SDS) ascendió a la suma de $113.169.5 millones a junio 30 de 2004, presentándose un incremento del 7.1% respecto a diciembre de 2003, debido principalmente al aumento de Bienes Muebles en bodega, como se observa en el cuadro 1.

TABLA 1

PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO ESE

Miles de Pesos

	ACTIVO
	A Junio 30 2004
	A 31 diciembre 2003
	A 31 diciembre 2002
	A 31 diciembre 2001

	Propiedades, planta y equipo
	113.169.479
	105.665.460
	99.118.083
	81.445.261

	Terrenos
	15.103.274
	13.361.997
	10.522.460
	7.828.886

	Construcciones en curso
	671.349
	524.284
	1.491.957
	1.487.234

	Maquinaria, planta y equipo en montaje
	9.156
	8.596
	9.436
	7.842

	Bienes muebles en bodega
	10.974.047
	3.347.366
	3.964.925
	5.744.187

	P.P.E. en mantenimiento
	33.348
	52.277
	34.414
	67.143

	P.P.E. no explotados
	3.971.354
	4.086.160
	2.210.152
	1.122.899

	Edificaciones
	37.130.584
	36.152.768
	28.042.667
	9.768.383

	Plantas y ductos 
	117.041
	57.651
	609.496
	795.654

	Redes, líneas y cables
	1.085.658
	1.029.396
	362.224
	434.994

	Maquinaria y Equipo
	2.922.858
	2.874.143
	2.260.969
	2.001.545

	Equipo médico y científico
	88.699.463
	88.131.275
	87.077949
	81.497.233

	Muebles, enseres y equipos de oficina
	10.050.446
	9.885.477
	9.344.995
	8.750.975

	Equipos de comunicación y computación
	18.966.172
	18.324.562
	15.643.708
	14.281.386

	Equipo de transporte, tracción y elevación
	5.486.237
	5.540.620
	5.159.296
	5.011.294

	Equipos de comedor, cocina, despensa y hotelería
	2.600.682
	2.413.511
	2.389.471
	2.324.893

	Depreciación acumulada
	(83.911.292)
	(79.383.985)
	(69.256.652)
	(59.082.799)

	Provisión para protección de p.p.e.
	(740.898)
	(740.638)
	(749.384)
	(596.488)

	Total Activos
	369.638.934
	311.057.181
	300.353.275
	246.420.021


Fuente: Subdirección de Consolidación, Gestión e Investigación Dirección Distrital de Contabilidad Secretaría de Hacienda Distrital

Es así como a 31 de diciembre de 2003, del total de activos, de los  22 hospitales del Distrito adscritos a la SDS, el 33.97% correspondía a propiedad, planta y equipo, y al 30 de junio de 2004 representó el 30.62%, observándose que en los últimos años, estas entidades registraron un importante incremento en terrenos e edificaciones, producto de la identificación y legalización de los bienes inmuebles, adelantado en desarrollo del proceso de saneamiento contable.

De otra parte, al analizar el comportamiento de los inventarios, se observó que a 30 de junio de 2004 ascendieron a $12.2 millones, a 31 de diciembre de 2003 alcanzaron la suma de $9.506 millones  y $9.986 millones a 31 de diciembre de 2002, evidenciándose un notorio incremento en el primer semestre del presente año.

Así mismo, para mantenimiento y reparaciones las ESE han destinado en las tres últimas vigencias $55.698 millones y en materiales y suministros $176.783 millones tanto para labores de funcionamiento como en inversión de carácter asistencial, como se observa en el cuadro No. 2.

TABLA 2

EJECUCION PRESUPUESTAL RUBROS RELACIONADOS CON SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y ADQUISICION DE PROPIEDAD, PLANTA, EQUIPO E INVENTARIOS










Miles de Pesos

	
	RUBRO
	2003
	2002
	2001
	TOTAL

	Funciona

miento
	Dotación
	976.104
	660.705
	1.273.327
	2.910.136

	
	Gastos de Computador
	3.081.351
	2.304.124
	1.838.750
	7.224.225

	
	Mantenimiento y Reparaciones
	22.980.897
	17.810.723
	14.906.766
	55.698.386

	
	Combustibles, lubricantes y llantas
	1.541.262
	1.532.597
	1.636.505
	4.710.364

	
	Materiales y Suministros
	3.672.175
	2.580.365
	49.127.307*
	55.379.847

	Inversión
	Mejoramiento Red de Atención
	13.150.002
	5.223.179
	4.952.790
	23.325.971

	
	Materiales y suministros asistenciales
	64.623.473
	56.779.427
	
	121.402.900

	
	TOTAL
	110.025.264
	86.891.120
	73.735.445
	270.651.829


Fuente: Dirección Economía y Finanzas Contraloría Distrital

*Incluye materiales y suministros de inversión y funcionamiento
Del cuadro anterior se concluye que en las tres últimas vigencias fiscales, se han destinado $270.652 millones para mantenimiento, suministros y mejoramiento de la propiedad, planta y equipo de las Empresas Sociales del Estado.  A  pesar de la destinación de estos recursos, se observa que se encuentran equipos médicos sin  utilizar por largos períodos de tiempo, debido a falta de mantenimiento, conllevando inoportunidad en la prestación del servicio.  En este sentido, se cuestiona la diligencia con que actúa la administración a fin de tomar correctivos.

En la vigencia 2003, se observó un importante incremento en los recursos destinados al mejoramiento de la red de atención y en los materiales y suministros asistenciales, explicado en la necesidad de lograr el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud

1.1.2
Políticas y estrategias en la administración y control de bienes.

El manejo de activos e inversiones en el sector hospitalario cobra importancia con la implementación del Sistema de Seguridad Social en Colombia, ley 100 de 1993, donde se definió una nueva filosofía, basada en principios de Universalidad, Equidad, Calidad y Solidaridad, estructurando un modelo que permitiera convertir la salud en un objeto social; Jugando un papel fundamental la adquisición y  manejo de bienes y servicios en general.

La adquisición de bienes, gira alrededor de una serie de políticas  nacionales contenidas en el Plan General de Contabilidad Pública
, donde se definen como bienes devolutivos
 los de propiedad, planta y equipos y como bienes de consumo los bienes fungibles los cuales se clasifican como otros activos - cargos diferidos  que fenecen con el primer uso que se hace de ellos.

En general, la administración y control de bienes – propiedad, planta y equipo e inventarios -, se encuentra regulada normativamente, es así como diferentes instancias gubernamentales como la Contaduría General de la Nación, la Secretaría de Hacienda y el anterior Ministerio de Salud, han normado aspectos relacionados con el registro contable
 y con el manejo de los procedimientos de administración y control
. 

Las deficiencias surgidas en el reporte de los estados contables evidenció la necesidad de reglamentar mecanismos para el saneamiento de la información contable en el sector público, buscando que ésta revele los estados financieros en forma fidedigna, la realidad económica, financiera y patrimonial de las entidades públicas, estableciendo la existencia real de bienes, derechos y obligaciones, que afecten el patrimonio público
. 

Sin embargo como política Distrital en la administración de bienes,  la SDS a través del “proyecto gestión en tecnología biomédica” dio lineamientos para que los hospitales administren eficientemente sus equipos, aumenten su competitividad y  trasladen beneficios reales a los usuarios.

De otra parte, es importante anotar que la Secretaría de Salud, para el período 2001-2004
 postuló objetivos y estrategias relacionados con la temática, destacándose el mejoramiento de los sistemas de información, la adecuación de procesos relacionados con inventarios, archivos y manejo de activos, adecuación del equipamiento, instrumental y dispositivos al portafolio de servicios, a la complejidad de los procedimientos y a las necesidades de la oferta pública y privada de la red distrital, elaboración en cada Empresa Social del Estado de un plan de bajas, traslados, reposición oportuna, compra y mantenimiento preventivo y reparativo; elaboración y ejecución del plan de inversión en tecnológica biomédica; implementación de un sistema integral de insumos hospitalarios esenciales que sea eficiente y que garantice la calidad en la prestación de los servicios y por último el desarrollo de  procesos de negociación y compra conjunta de medicamentos e insumos hospitalarios. 

Para dar cumplimiento a los mandatos normativos y de política, las Empresas Sociales del Estado en la definición de sus respectivos planes operativos y/o estratégicos, han previsto una serie de acciones, a través de las cuales se pretende definir estrategias de apoyo a la gestión para garantizar la adecuada administración y control de los bienes.

El primer referente se encuentra en los Planes de Compras, instrumento de planificación para las adquisiciones de insumos, medicamentos, y, en general, de los recursos necesarios para que las empresas puedan cumplir con sus obligaciones.

Sin embargo, a pesar de existir un procedimiento que incluye la identificación de necesidades por cada área, se determina la falta de elementos en la oportunidad, calidad y cantidad requeridos, que puede obedecer a incumplimientos en los cronogramas de entrega o a la definición misma del plan de compras.
Esta política de compras, para el caso de los medicamentos y algunos insumos se apoya en la estrategia de negociación conjunta, liderada por la SDS, la cual plantea como objetivo fundamental la adquisición de estos elementos con calidad, oportunidad y menores costos generando economías de escala, busca tener disponibilidad permanente de medicamentos e insumos para la prestación de los servicios de salud, con el fin de garantizar existencias suficientes de todos los medicamentos e insumos hospitalarios contemplados en el listado básico de las instituciones, los 365 días del año.

Sin embargo, no siempre se cuenta con los medicamentos requeridos y muchas veces por demora en los pagos  se pierden los beneficios de la negociación conjunta, como descuentos por pronto pago.

Sumado a lo anterior, se evidenció la existencia de medicamentos vencidos, situación que desdice de los mecanismos de control interno y calidad formulados en los planes institucionales
. 
También se prevén acciones relacionadas con el mantenimiento para lograr el funcionamiento adecuado de los equipos e instalaciones del Hospital, las cuales parecen ser insuficientes, teniendo en cuenta la existencia de equipos sin utilización como ya se comentó, razón por la cual es importante que las Empresas Sociales formulen planes de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e infraestructura física.

En conclusión, a nivel de planes se establecen medidas para administrar y controlar los bienes, no obstante las deficiencias en el manejo y control son preocupantes, toda vez que, en la mayoría de hospitales no se tiene certeza de la totalidad de bienes con que cuentan.

1.1.3
Estado de la tecnología biomédica

La tecnología Biomédica en las ESE del Distrito presenta aspectos críticos tales como: Subutilización  de equipos, desinformación sobre los activos, pérdidas por uso inadecuado, sobrecostos por mantenimiento deficiente, inversiones inocuas, registros contables inconsistentes, deficiencias en los estudios previos para adquisición de tecnología.

En este sentido, es importante que las Empresas Sociales del Estado adopten las estrategias necesarias para garantizar el adecuado desarrollo de los programas de compras, planes de reposición y programas de mantenimiento conforme a las características de estos bienes.

1.1.4
Situación de los bienes inmuebles

Pese a que la presente auditoría no consideró en su alcance lo relativo a los bienes inmuebles, desde la competencia de la Subdirección de Análisis Sectorial se revisaron algunos aspectos que se sintetizan en los siguientes comentarios.

En este punto es importante resaltar el concepto del 8 de enero de 2004, emitido por la Dirección Distrital de Contabilidad de la Secretaría de Hacienda, con relación al saneamiento contable de bienes inmuebles de las Empresas Sociales, para la aplicación del artículo  9º del Acuerdo 11 de 2000
,  la normalización de los bienes inmuebles no es una situación de hecho, toda vez que la transferencia de dominio no opera con la simple tenencia, sino que debe mediar la solemnidad, esto es la celebración de contrato cualquiera que sea su naturaleza, elevar a escritura pública y posterior registro
.

El tema de los bienes inmuebles en las Empresas Sociales del Estado, encuentra dificultades para su legalización, en cumplimiento del proceso de saneamiento contable, tales  como:

Las políticas para  incorporar los bienes inmuebles en el Hospital de Usaquén están encaminadas a dar cumplimiento a lo establecido en el plan General de contabilidad pública, encontrándose registrados en cuentas de orden. Durante la vigencia del 2003 se logró el certificado de la Curaduría Urbana, en el 2004 se continua el trámite para poder legalizar e incorporar el predio  donde se encuentra ubicada la UPA de Usaquén y la sede administrativa en el Patrimonio y en los activos.

En el Hospital Tunjuelito la legalización de los inmuebles se dificulta por que presentan problemas de linderos y cambio de uso
.
En el caso de Suba, la problemática más grande radica en la legalización de la cesión de los bienes que se encuentran en comodatos. 

El Hospital de San Cristóbal no ha podido legalizar los predios para incorporarlos en el Patrimonio, encontrando problemas como la ubicación en zonas de uso público, la carencia de documentos que acrediten la titularidad o la existencia misma del predio
.

Los inmuebles por legalizar, en el Hospital de Engativá,  se encuentran registrados en cuentas de orden, en espera de que sean  cedidos  para ser reconocidas en cuentas de balance.  Tiene predios ubicados en zonas de uso público, como las UPAs La Española, Bachué y los CAMIs  Garcés Navas, Ferias y Estrada; predios fiscales a nombre de otras entidades como UPA Quirigua y se cursa demanda de acción de pertenencia por prescripción adquisitiva en la UPA Paris Gaitán.

De otra parte, con la prórroga conferida para el proceso de saneamiento contable, los hospitales han solicitado adelantar los procesos de titulación e incorporación de los bienes inmuebles con el apoyo del Departamento Administrativo de la Defensoría del Espacio Público DADEP, como se observa en el siguiente cuadro:

TABLA 3



PREDIOS SOLICITADOS DE LEGALIZACION AL DADEP
	HOSPITAL
	

PREDIOS 

	Rafael Uribe Uribe
	UPAS Lomas y Cami Chircales

	Tunjuelito
	Materno infantil Barrio El Carmen Sur

	Pablo VI
	UPAS Olarte, La Cabaña, Laureles, Palestina, San Bernandino y José María Carbonell, y el Cami Pablo VI

	Centro Oriente
	Sede Asistencia Social, y UPAS Samper Mendoza, Perseverancia, Laches, Lourdes, Santa Rosa de Lima y Lafayette


Fuente: DADEP 

Sólo cuando los predios están ubicados en zonas de cesión es posible adelantar el proceso de normalización en atención a lo dispuesto en el Acuerdo 11 de 2000.  Se manifiesta como dificultad, que los hospitales elevan la petición sin ningún tipo de soporte, además se espera la reglamentación de la Ley 901 de 2004, próxima a surtirse, donde se aclara el procedimiento a seguir frente a otro tipo de problemáticas y evitar futuras demandas o conflictos. 

En general, es un proceso lento y dispendioso en la medida en que intervienen diferentes instancias y el registro y control contable, tanto de la propiedad inmobiliaria como de las inversiones que en ella se efectúen, requiere del análisis individual de cada bien.

1.1.5 Comportamiento del saneamiento contable en las Empresas Sociales del Estado

Con corte a 31 de diciembre de 2003, las cifras definidas en los planes de saneamiento de las ESE ascendieron a $170.954 millones, saneándose un total de $38.480 millones y quedando pendiente de saneamiento $132.474 millones.  Se revisaron y presentaron recomendaciones a 3735 fichas de saneamiento contable, de las cuales 3570 fueron aprobadas por el representante legal y las Juntas Directivas de cada hospital.  Las ESE que mayores cuantías depuraron al 31 de diciembre del 2003 fueron, Kennedy ($5.921 millones), Santa Clara ($5.793 millones) y Meissen ($4.170 millones).

Las cifras de mayor impacto pendientes de depuración corresponden a los hospitales Simón Bolívar por un valor de $86.227 millones que representan el 65% del total de las cifras pendientes por depurar; Kennedy por valor de $24.857 millones; Centro Oriente por $5.665 millones; y Santa Clara por valor de $5.088 millones.

Dentro de las principales limitaciones advertidas en el proceso de saneamiento contable se encuentran: (1) Dificultad para determinar responsabilidades en relación con los derechos registrados en las Empresas Sociales del Estado por venta de servicios que han sido glosados. (2) Dificultad para legalizar los inmuebles, como ya se comentó anteriormente. (3) Dificultad para la obtención de documentos soporte de partidas antiguas, especialmente en los hospitales objeto de fusión, por cuanto en muchos de ellos se recibieron bienes, derechos y obligaciones con base en cifras de estados contables y no sobre inventarios físicos, como ha sucedido en el Hospital de Engativá. 

1.1.6
Aspectos relevantes del sistema de control interno en los procesos de Administración y Control de bienes.

En general las entidades cuentan con un área y con funcionarios encargados de mantener actualizadas las novedades, movimientos y saldos de  bienes en bodega, servicio o en poder de terceros, debidamente clasificados por cuenta, dependencias y responsables.

Las Empresas Sociales del Estado consideran la existencia del Comité de Inventarios como una instancia que coadyuva en el propósito de velar por el correcto manejo de los bienes e inventarios, desarrollando funciones de coordinación y planificación, apoyando en su gestión al responsable del almacén y bodega.  Adicionalmente, existe en cada ESE el Comité de Saneamiento conforme a lo requerido en la normatividad vigente.

No obstante lo anterior, se encuentran deficiencias como la desactualización de los procedimientos específicos y la aplicación parcial de la Resolución 01de 2001, situación que no se compadece con las intenciones plasmadas en los planes y que conlleva la práctica de actuaciones irregulares. 

En los aplicativos HIPOCRATES y SIGMA, es notoria la falta de interfase entre Almacén y Activos Fijos que permita el Flujo de la información, lo cual demora el proceso contable ya que Activos Fijos depende de los soportes que maneja Almacén. De igual forma se observa en la mayoría de las ESE la inexistencia de la interfase entre Almacén y Suministros, necesaria para mejorar el proceso de compras y distribución de elementos a cada unidad funcional. 

Igualmente los hospitales presentan deficiencias en la realización de tomas físicas de inventarios conforme a los procedimientos establecidos mediante la Resolución No. 01 de 2001.  Estas falencias conllevan situaciones como la existencia de bienes para dar de baja sin concepto técnico, o en caso contrario, aquellos que si lo  tienen,  aún no han surtido el proceso administrativo para ser retirados; existen placas de inventario que no se encuentran registradas en el sistema; así como también existen conceptos técnicos sobre placas de inventario que no han sido ingresadas al sistema. 

En algunos hospitales no se responsabiliza de manera individual a cada funcionario por los elementos asignados para su uso o custodia. Lo anterior conlleva que la responsabilidad en el manejo y cuidado de los bienes se diluya.  En el caso de bienes empleados por diferentes trabajadores (de planta, contratistas, asociados), se requiere una clara definición de las responsabilidades, ya que las entidades hospitalarias están asumiendo con cargo a sus presupuestos, los costos por reposición y mantenimiento de equipos, que debieron ser atendidos directamente por las personas o contratistas (Cooperativas de Trabajo Asociado y/o otros entes) causantes de los daños o pérdidas. 

Es así como en el Hospital de Engativá, se evidenció falta de coordinación entre el área de Almacén o Bodega central y el Módulo de Activos Fijos por cuanto no se ubican  e identifican equipos o bienes que ya fueron entregados por la SDS de acuerdo a la relación de los bienes puestos en servicio y de los que aún se registran en bodega.

De otra parte, en el hospital Simón Bolívar se encontraron en el almacén medicamentos y elementos medico - quirúrgicos  vencidos desde el año 1988 a 2003, sin que se hubiese realizado trámite alguno con el objeto de ser cambiados  a tiempo o en su defecto ser  donados o  prestados a otro hospital. 

Así mismo, se  encuentran equipos para mantenimiento y pendientes del concepto técnico del estado del bien para ponerlos nuevamente en servicio o para darlos de baja en los hospitales de Meissen y Engativá. Igualmente, existen equipos que se encuentran fuera de servicio debido a que al realizar la cotización para su reparación la entidad observó que su adecuación y puesta en funcionamiento resulta más onerosa que el costo histórico de adquisición del equipo. 

Frente a este panorama, es claro que las administraciones de las Empresas Sociales del Estado deben realizar mayores esfuerzos, sobre todo por generar compromisos serios y fundamentados tendientes a garantizar la adecuada administración y control de los bienes puestos a su disposición para prestar un adecuado servicio de salud a la población Bogotana. 

1.2
LA FACTURACION EN LAS EMPRESAS SOCIALES

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 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.
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 Empresas Sociales del Estado contemplando las tarifas establecidas por el FFDS 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.

1.2.1 Ingresos por venta de servicios en las Empresas Sociales del Estado

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, FFDS, 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  1


[image: image1.wmf]INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2003- JUNIO 2004

(Millones de pesos)

0

100000

200000

NIVEL I

105354.2

117363.4

 NIVEL II

117271.4

120551.3

 NIVEL III

176501.4

179238.7

ING VTA SERV

ING VTA SERV




Fuente: información reportada por las ESE

La anterior situación debido 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 FFDS 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.

1.2.2 Facturación Vs. Recaudo vigencia 2003 y Primer semestre de 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 Empresas Sociales del Estado.
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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 habían 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%.
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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.
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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 respectivamente 

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  5
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                            Fuente: Información remitida por las ESE y consolidada por SAS SALUD- Contraloría de Bogotá

Como se observa en el gráfico anterior los hospitales de 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%, es decir $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. 

1.2.2 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.
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                    Fuente: Información reportada por las ESE

De la gráfica se observa en los hospitales del primer nivel, que de un total de 3.833.089 facturas emitidas durante el 2003, cerca del 4,3%, es decir 165.370 fueron anuladas; 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 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.

1.2.3 El control interno del proceso de facturación

En general el proceso de facturación en los hospitales adscritos a la SDS 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 EN EL PERIODO AUDITADO

El Hospital San Blas II Nivel de Atención E.S.E, presenta en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2003, Activo por valor de $14.484 millones, siendo las cuentas significativas: Propiedad, Planta y Equipo por un valor de $7.358 millones aproximadamente que representa el 50%, Deudores que representa el 38% que equivale a $5.526 millones, Otros Activos $390.7 millones, e Inventarios por $303.7 millones.

La Cuenta Responsabilidades a 31 de diciembre del 2003 es de $27.4 millones que representa el 7% del total de Otros Activos. No obstante en octubre de 2003 se realizó Saneamiento Contable por valor $591.1 millones de Glosas Definitivas años 1999 y 2000 presentadas por el FFDS.

Refleja un Pasivo de $6.537 millones, siendo las cuentas de mayor representatividad las Obligaciones Laborales  por $3.716.3 millones las Cuentas por Pagar que ascienden a $2.621.3 millones, y Pasivos Estimados que alcanzaron los $196.5 millones. El Patrimonio Ascendió a $7.197.4 millones.

El Resultado del Ejercicio para el año 2003 fue positivo en $749.3 millones, se registraron Ingresos Operacionales por $20.326.1 millones, de los cuales $20.147.8 millones corresponden a Ingresos por venta de Servicios.

Se presentaron Gastos por  valor de $2.697.4 millones, siendo los mas representativos en un 86% los Gastos Administrativos equivalentes a $2320.6 millones. Los Costos por Venta de Servicios sumaron $17.706.9  millones, equivalentes al 87.8% del total de los ingresos por venta de servicios. 

Los Materiales y Suministros Asistenciales, registran disminución en $322.4; hecho que incide directamente en la calidad y oportunidad del prestación del servicio a la comunidad

La ejecución pasiva del Hospital durante 2003, ascendió a $20.485,6 millones, mientras que la activa cuantificó $19.957,8 millones, reflejando un déficit presupuesta por $527,8 millones, situación de consideración teniendo en cuenta que el Hospital viene en déficit presupuestal desde 1999.

Liquidación y Ejecución Presupuestal 2003

Para la vigencia fiscal 2003,  el Hospital San Blas liquido el presupuesto aprobado por el CONFIS mediante Resolución 73 de 2002 (Resolución de Gerencia No. 658 de 2002 y Acuerdo 12 de 2002 de la Junta Directiva del hospital), por valor de $19.083.7 millones. El citado presupuesto presentó adiciones durante 2003 por valor de $2.231.9 millones, quedando aforado definitivamente en $21.315.6 millones, así:

TABLA 4
MODIFICACIÓN DE INGRESOS 2003

 (millones de pesos)

	DESCRIPCIÓN


	PRESUPUESTO INICIAL
	ADICION
	PRESUPUESTO DEFINITIVO

	 INGRESOS +DISPONIBILIDAD INICIAL 
	 19.083.7 
	 2.231.9 
	 21.315.6 

	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	
	 .2 
	 0.2 

	 Venta de Bienes, Servicios y Productos.
	16.760.0 
	 1.412.8 
	 18.172.8

	 CUENTAS POR COBRAR 
	 1.485.0 
	
	 2062.0

	 TRANSFERENCIAS 
	 2.293.7 
	
	   3.112.5            

	 Fondo Finan Distrital de Salud 
	 2.293.7 
	 818.8 
	3.112.5

	 SGP - Aportes Patronales SSF 
	 2.293.7 
	 818.8 
	 2.646.7

	 FFDS 
	
	 352.9 
	 465.9

	 RECURSOS CAPITAL 
	 30.0 
	
	       30.0

	TOTAL
	19.083.7 
	 2.231.9 
	 21.315.6 


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal Hospital San Blas 2003

Los ingresos corrientes fueron adicionados en $1.412.8 millones y las transferencias en $ 818.8 millones, participando en definitiva en proporción del 85,3 % y 14,6% en su orden; mientras que los Recursos de Capital (Rendimientos Financieros) solo participaron con el 0,11%.

Los ingresos corrientes están conformados básicamente por la venta de servicios al FFDS (63,4%), Cuentas por Cobrar (11,3%), Régimen Subsidiado ARS (9,3%), Cuotas  de Recuperación y Copagos (7,9%). Igualmente las transferencias corresponden a las obtenidas del FFDS y los Recursos de Capital provienen de Rendimientos Financieros.

TABLA 5
MODIFICACIONES PRESUPUESTALES

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION 2003.

(millones de pesos)

	RUBRO


	PTO INIC
	CONTRACREDITOS
	CREDITOS
	ADICIONES
	MODIFICACION NETA
	PTO DEFINITIVO

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 
	     4.597,3 
	 794.8 
	 722.0 
	 247.8 
	     175,0 
	     4.772.3 

	 INVERSIÓN 
	  14.486,5 
	 1.549.0 
	 1.621.8 
	 1.983.8 
	  2.056,6 
	  16.543.1 

	 MEJORAMIENTO  RED DE ATENCION
	 30.0 
	 30.0 
	                
	 465.9 
	 435.9 
	        465.9 

	 MATERIALES Y SUMINISTROS ASISTENCIALES 
	 3.005.0 
	 813.4 
	 271.4 
	 219.5 
	 (322.5) 
	     2.682.6 

	 SERVICIOS PRESONALES
	 8.658.7 
	 677.0 
	 419.9 
	 927.7 
	 670.5 
	     9.329.3 

	CTAS X PAGAR
	 203.0 
	 28.575.5 
	 857.7 
	
	 829.1 
	     1.032.1 

	 DISPONIBILIDAD FINAL 
	
	
	
	 0.2 
	 0.2 
	             0.2 

	 GASTOS + DISPONIBILIDAD FINAL 
	  19.083,7 
	 2.343.8 
	 2.343.8 
	 2.231.9 
	  2.231,9 
	  21.315.6 


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal Hospital San Blas 2003

Analizadas las anteriores modificaciones se observa como, mientras los gastos de

funcionamiento que participan con el 22.4% presentan un leve incremento (175.0 millones), la inversión que corresponde al 77.6% registra un aumento de $2.056.6

millones, orientados básicamente a sufragar los gastos de personal asistencial y cuentas por pagar de la vigencia 2002; sin embargo los Materiales y Suministros Asistenciales registran disminución en $322.4 millones; hecho que incide directamente en la calidad y oportunidad del prestación del servicio a la comunidad.
Mediante resolución 001 de 2003, la gerencia suspendió $481.4 millones del presupuesto 2003; suspensión requerida según lineamientos de la Secretaria de Salud mediante oficio  76 844  de octubre de 2002.

TABLA 6
ANÁLISIS EJECUCIÒN INGRESOS 2003

                                                                                                                (millones de pesos)

	CONCEPTO
	APROPIACIÖN DEFINITIVA
	RECAUDO
	% RECAUDO
	SALDO X RECAUDAR

	 INGRESOS + DISPONIBILIDAD INICIAL
	21.315.6 
	19.577.6 
	93.6
	 1.357.8 

	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	 0.2 
	 248.0 
	 
	           - 

	 VENTA BIENES Y SERVICIOS
	18.727.8 
	16.815.1 
	92.5
	1.357.7 

	 CUENTAS POR  COBRAR 
	 2.062.0 
	 2.062.0 
	100.0
	 O.0 

	 TRANSFERENCIAS 
	 3.112.5 
	 3.103.5 
	99.7
	 9.0 

	RECURSOS DE CAPITAL 
	 30.0 
	 38.9 
	129.7
	 (8.9) 

	 RENDIMIENTOS FINANCIEROS 
	 30.0 
	 38.9 
	129.7
	 (8.9) 

	 INGRESOS + DISPONIBILIDAD INICIAL 
	21.315.6 
	19.957.8 
	93.6
	1.357.8 


    Fuente: Informe Ejecución Presupuestal Hospital San Blas 2003

Los ingresos percibidos por el Hospital durante la vigencia 2003, ascendieron a $19.957.6 millones, mientras que los recaudos en la vigencia 2002 ascendieron a $19.5733. 4 millones. Los ingresos 2003 correspondieron al  93.6% de los $21.315.6 millones apropiados; los citados ingresos provienen básicamente del FFDS (71.5%) a través de contratos de Atención a Vinculados, Cuentas por  Cobrar FFDS y transferencias FFDS; mientras que las ARS contribuyeron con 13.6% y las Cuotas de Recuperación y Copago con el 6.9%, es de resaltar la baja participación que tienen las ARS en la generación de ingresos en el Hospital. 

TABLA 7
EJECUCION GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION .

DICIEMBRE 31 DE 2003
                                                                                                                                     

     (millones de pesos)

	DESCRIPCION
	PPTO DEFINITIVO
	PPTO EJECUTADO
	%
	% EJECUCION
	GIROS
	% DE GIROS
	COMPROMISOS X PAGAR

	 GASTOS   FUNCIONAMIENTO 
	   4.772.3 
	  4.556.2 
	22.2
	95.5
	  3.996.4 
	87.7
	  559.8 

	 INVERSION 
	 16.643.1 
	 15.929.3 
	77.8
	96.3
	 15.019.4 
	94.3
	  909.9 

	 MANTENIMIENTO RED ATENCION
	      465.9 
	      454.3 
	2.9
	97.5
	     258.3 
	56.9
	  186.0 

	 MATERIALES Y SUMINISTROS ASISTENCIALES
	   2.682.6 
	   2.639.5 
	16.6
	98.4
	   1.925.6 
	73.0
	  713.9 

	 SERVICIOS PERSONALES
	 12.362.4 
	 11.806.8 
	74.1
	98.9
	   9.224.4 
	100.0
	         - 

	 CTAS POR PAGAR 
	  1.032.1 
	  1.028.7 
	6.5
	997
	   1.028.7 
	100.0
	         - 

	 DISPONIBILIDAD FINAL 
	          0.2 
	
	
	0.0
	             - 
	
	          - 

	 GTOS + DISPONIBILIDAD FINAL 
	 21.315.6 
	 20.485.6 
	
	96.1
	 19.015.8 
	92.8
	1.469.8 


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal Hospital San Blas 2003

La ejecución pasiva durante 2003, ascendió a $20.485.6 millones, correspondientes al 96.1% de los $21.315.6 millones asignados, distribuidos entre  gastos de funcionamiento (22.2%) e inversión (77.8%). Sin embargo, lo ejecutado por inversión se concentra básicamente en los Servicios Personales Asistenciales (74.1%), que son erogaciones no correspondientes al concepto de inversión, toda vez que ésta debe estar orientada a incrementar y consolidar la infraestructura del sector. 

Al concluir la vigencia 2003 el Hospital registró compromisos por valor de $1.469.8 millones, distribuidos entre Funcionamiento ($559.8 millones) e inversión $909.9 millones).

3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Doctora

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES

Gerente hospital San Blas, II nivel de atención

Bogotá, D. C.

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Abreviada al Hospital San Blas II nivel de atención, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2003 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2003.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá 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 junto con la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, serán corregidos por la Administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, 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 y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados 

Los registros documentales de los informes de Gestión y Resultados, no garantizan confiabilidad al presentarse contradicción  entre los diferentes informes puestos a disposición de este equipo auditor por parte de la Oficina de Planeación del Hospital, evidenciándose la reformulación de metas del Plan Estratégico de acuerdo a los resultados obtenidos (según los formatos de seguimiento), sin que se haya podido evidenciar que dichas modificaciones obedecen a decisiones de la Alta Dirección, tomadas con base en la evaluación y seguimiento de su gestión y producto del análisis técnico de sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas; desvirtuándose con su omisión, el papel de la planeación como herramienta gerencial para la toma de decisiones y el redireccionamiento institucional. 

En cuanto a los resultados relacionados con la cobertura en la prestación de servicios, el hospital reporta  disminución en su cobertura durante el 2003 con respeto a la vigencia 2002, en los servicios de Obstetricia, Estudios Endoscópicos, Cirugías y Consulta Externa, en los porcentajes y de acuerdo a las causas descritas en el capitulo de resultados del presente informe.

La debilidad de los planes institucionales y de sus mecanismos de seguimiento y evaluación, el elevado número de procedimientos desagregados e independientes y no estructurados hacia el desarrollo de procesos administrativos  orientados al cumplimiento de objetivos y metas claramente definidas y medidas, las debilidades de los sistemas de información y de los Archivos magnéticos y documentales, la falta de confiabilidad de los registros, la falta de efectividad en la custodia de sus bienes y equipos , el incumplimiento de procedimientos de contratación por parte de los supervisores de los contratos, la falta de definición de líneas de autoridad, responsabilidad y funciones dados por la estructura informal de la entidad; son reflejo del incipiente sistema de control interno, el cual no es garantía para lograr un mejoramiento en la gestión institucional.

Los resultados presentados nos permite conceptuar que a pesar de que en la adquisición de los recursos se manejan criterios de economía, el sistema de control interno no garantiza funcionar con criterios de eficiencia en la administración de sus recursos, como tampoco le permiten los registros, tener un nivel confiable de certeza, sobre el desarrollo de sus operaciones y el cumplimiento de sus planes, programas, metas y objetivos.

Opinión sobre los Estados Contables Hospital San Blas

En el examen a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2003, se establecieron hallazgos que afectan la razonabilidad de los mismos así:

En la Cuenta Deudores Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, no presentaron soportes por valor de $10.4 millones aproximadamente.

La facturación  del área de Cartera por venta de servicios de diciembre de 2003 y radicada en enero en 2004 a las  ARS COMFENALCO, UNICAJAS, COOSALUD, SALUD TOTAL, SOLSALUD Y SALUD CONDOR, se evidenció que se presenta diferencia de $264 millones por no coincidir los saldos de cartera de $1.826 millones aproximadamente y contabilidad un valor aproximado de $1.562 millones

La facturación anulada del FFDS, presenta diferencia aproximada de $2.8 millones,ya que al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad  y  facturación, reflejan saldos de $884.6 y $887.4 millones respectivamente. 

Las Deudas de Difícil de Cobro, por  concepto de E.P.S y A.R.S  refleja sobreestimación aproximada de $260 millones, estableciendo que no se han iniciado las acciones legales por valor aproximado de $256.8 millones ya que no se ha realizado reclamación oportuna por parte del Hospital San Blas a las ARS Saludcoop, Salud Familia, Ecoopsals, Coopsolsa y COOPSAVID. 

Cuentas de Difícil cobro – Glosas, presenta una diferencia aproximada de $64.6 millones, sin embargo en la vigencia 2002 el Hospital San Blas se debió registrar glosas definitivas por valor aproximado de $278 millones, estableciendo una subestimación aproximada de $213.4 millones en esta cuenta y por consiguiente una sobreestimación en la cartera por este mismo valor.

Se realizó Saneamiento Contable de Glosas Definitivas años 1999 y 2000  por valor aproximado de $591.1 millones, sin que a la fecha se haya realizado las investigaciones que establezcan posibles Responsabilidades a funcionarios involucrados, por causas o motivos que originaron dichas glosas; sin embargo, mediante ficha técnica de Saneamiento del 22 de diciembre de 2003 y concepto Jurídico sin fecha, se evidencia la pretensión de hacer saneamiento Contable nuevamente de Glosas Definitivas años 2002 y 2003 por valor aproximado de $348 millones.

La Cuenta Responsabilidades presenta una diferencia aproximada de $23.7 millones, que corresponde a expedientes N° 424 y 446 de 2003 los cuales están registrados por un mayor valor en contabilidad; por pérdida de elementos según expedientes N° 015-2-02-2000 y 429; 438 y 447 de 2003, los cuales no se encuentran registrados en Contabilidad y cancelación de multas a la SDS, Unidad de Ejecuciones Fiscales,  Supersalud, Ministerio de Trabajo, que no están registradas en la cuenta Responsabilidades y sobre las cuales el hospital no ha iniciado las acciones de repetición.

La cuenta Pasivos Estimados – Provisión para Contingencia, presenta una subestimación aproximada de $314 millones, porque no se registraron (44) procesos que cursan en contra del Hospital  por valor aproximado de $200.4, ni los expedientes 163-01; 196-02; 007-02; 036-01; 142-02; 8613M-140-1999 y el 1998-1046 por valor aproximado de $113.6 millones. 

La Reserva de Glosas del FFDS refleja una diferencia aproximada de $143.1 millones, por que no se están registrando oportunamente, lo cual dificulta el análisis y depuración de la misma. 

Evaluado el seguimiento al plan de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá de la cuenta anual vigencia 2002, para la vigencia 2003, se sigue presentando: 

Inoportunidad en el registro de notas crédito de diciembre de 2002 por $43.5 millones aproximadamente y consignaciones de agosto a noviembre de 2003 por valor aproximado de $6.5 millones, subvaluando la cuenta de Bancos.

La Cuenta Deudores Letras por Cobrar por venta de servicios de Salud 31 de diciembre de 2003 no concilia el valor contable con el saldo en cartera, se presenta diferencia aproximada de $11 millones.

Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto desfavorable emitido en cuanto a la gestión realizada, las deficiencias detectadas en el Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la no razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2003, no se fenece.
A 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 días 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 que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá, D.C.

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

     Directora Técnica de Salud y Bienestar Social
4.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

TABLA 8
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR  CUENTA ANUAL VIGENCIA 2002.

	OBSERVACION
	ACCION PROGRAMADA
	RESULTADOS DEL  SEGUIMIENTO
	CAL.

	4.3.1.1.1 Depósitos en bancos no registrados.
	Identificar los depósitos efectuados directamente por los clientes (Obtener las consignaciones, reportes y soportes necesarios vía electrónica a través de HOST conectado directamente con el banco)
	Los depósitos no registrados en la vigencia 2002, fueron registrados en el 2003.Sin embargo para la vigencia 2003, se sigue presentando la inoportunidad en el registro de notas crédito de diciembre de 2002 a noviembre de 2003 por $43.5 millones aproximadamente y consignaciones de agosto a noviembre de 2003 por valor aproximado de $6.5 millones
	1



	4.3.1.1.2  Cheques girados y no cancelados por el banco
	Disponer con anticipación los recursos para el pago de las obligaciones (Efectuar los giros una vez se tenga la certeza de la disponibilidad de fondos en bancos)
	Se adelantaron las acciones correspondientes
	2

	4.3.1.1.3 Cheques devueltos deudores
	Registro de la totalidad de cheques devueltos (Obtener el reporte de los cheques devueltos via electrónica a traves de HOST conectado directamente con el banco)
	Se adelantaron las acciones correspondientes, no se refleja ningún cheque devuelto en las conciliaciones bancarias a 31 de diciembre de 2003
	2

	4.3.1.1.4. Mayor valor girado  en  cesantias
	Revisión por una dependencia ajena a talento humano de las liquidaciones de cesantías (Pasar para revisión las respectivas liquidaciones con sus respectivos soportes)
	Persisten la falta de controles, por que no se realizan oportunamente los descuentos a exfuncionaria de la entidad, no obstante que la exfuncionaria ya canceló.
	1

	4.3.1.1.5 Cancelación dineros por mora en el pago de servicio telefónico
	Tramitar oportunamente el pago de servicios públicos y realizar el seguimiento de recibos que no han llegado en la fecha en que deben llegar (Determinación de fecha de recepción de recibos y límites de pago)
	Faltan controles se canceló sanción por extemporaneidad e intereses de mora mediante orden de pago N° 9007 del 17 de sept de 2003 por $382.000
	0

	4.3.1.1.6 Cambio de facturas Empresa de Telefonos de Bogotá
	Tramitar oportunamente oportunamente y por escrito la aclaración de las inconsisitencias encontradas en los recibos de servicios públicos (Verificación de los valores registrados en los recibos y solicitud de aclaración cuando asi se requiera)
	Se verifican los valores registrados en los recibos tan pronto los recibe el Hospital San Blas
	2

	4.3.1.2.1. Facturación sin registro contable
	Con la implementación de la interfase de facturación a partir del 1 de enero de 2003 se superó esta situación (Conciliación mensual de la facturación causada frente a la facturación radicada ante las Entidades)
	Si hubo causación oportuna pero mal clasificada.
	2

	4.3.1.2.2 Clasificación de la cuenta deudores
	Se  continuará con la depuración con el fin de reclasificar la cartera.    Implementar el modulo de cartera con Interfase en contabilidad. (Reclasificación de la cartera acorde al grado de cobrabilidad. Solicitar a la Empresa HNC implementar este proceso en el software)
	Sí se realizo la clasificación correspondiente.
	2

	4.3.1.2.3 Letras de Cambio suscritas por la prestacion de servicios medicos
	Tramitar en forma correcta la elaboración de las letras,continuar con el  persuasivo y coactivo de las letras (Capacitar al personal responsable en la elaboración de estos títulos valores).
	Hubo recuperación del 14%, y tramitación de las letras
	2

	4.3.1.2.4.El Hospital no registró el total de glosas durante el año 2002
	Se continuará con el proceso de depuración con el fin de identificar las glosas definitivas para solicitar su respectivo saneamiento previo concepto del comité de glosas y para las cuentas de la vigencia 2003 se viene registrando cada una de las glosas que se recepcionan en el HSB frente a cada cuenta de cobro (Registrar las glosas y llevar un control en la contestación de las mismas entre las áreas de Auditoria, Cartera y Contabilidad.     Gestionar ante la Subgerencia Admin. La implementación del proceso de glosas.)
	A 31 de diciembre de 2003 se presenta diferencia aproximada de $213 millones. Falta analisis y conciliación de las glosas definitivas FFDS, ARS, EPS, etc,  lo cual se presenta por que cartera no tiene informe consolidado de glosas definitivas de la vigencia 2002, el procedimiento de glosa definitiva adoptado por el Hospital no es adecuado, el sistema de información contable no es eficiente lo que dificulta su respectivo análisis.
	1

	4.3.1.2.5. Saldos que quedan pendientes en la cancelación de cuentas
	Continuar con el  cruce de cuentas periódicamente con las Entidades  para establecer claridad en los saldos.y determinar responsables de lasa mismas (Aplicación del modulo SIGMA, para agilizar los procesos ya que se realizan en forma manual)
	Para depurar el saldo de glosas definitivas no se realiza conciliación y análisis, encaminado con base a la información suministrada por el FFDS, ARS y EPS y efectivamente recibida por el área contable del Hospital San Blas y a establecer los responsables. Tal es el caso de las glosas definitivas de los años 1999 y 2000 por valor de $591 millones que se llevaron a saneamiento contable sin haberse realizado las respectivas indagaciones.
	0

	4.3.1.2.6.1. Clasificación de las deudas de díficil cobro
	Realización de la gestión  de cobro constante y efectivo y si una vez este ha sido tramitado y no se obtiene resultados realizar los ajustes contables pertinentes (Circularización de cuentas, ajustes contables).
	 Sí se realizó. 
	2

	4.3.1.2.6.2. Provisión para cuentas de difícil cobro.
	Al cierre de la vigencia (31/12/2003) se realizará la evaluación para determinar el % de provisión de la cartera que se esta realizando y se ajustará discriminando por cada Régimen (ARS, EPS, ASEGURADORAS, OTROS) (Verificación y conciliación de saldos entre las Áreas y aplicar el % establecido)
	Sí se realizó
	  2

	4.3.1.3.4 Hurto de elementos. No existen controles suficientes para salvaguardar los bienes
	Mayor control de los bienes por los funcionarios, reforzamiento de la seguridad por parte de la empresa de vigilancia (Se exigirá a la empresa de vigilancia un mayor control de los bienes del hospital, requiriendo a éstos la reposición o pago de elementos hurtados. Elaboración de circular para los funcionarios que tengan  a cargo inventarios para su especial monitoreo y cuidado. Se logrará  un 100% en la entrega de inventarios individualizados)
	Se observa en el desarrollo de las investigaciones disciplinarias de pérdida de bienes no se terminan oportunamente y deciden archivarlas por vencimiento de términos, dejando de recuperar los elementos. Actualmente se pactó con la compañía aseguradora y de vigilancia la recuperación total del bien.
	2

	4.3.1.4  Cuentas por pagar
	Planear oportunamente mediante flujos de caja las disponibilidades de efectivo (Realizar los pagos atendiendiendo las prioridades legales, la antigüedad de las cuentas y la disponibilidad de recursos.)
	Ha mejorado, a la fecha se observa que los saldos concilian entre las áreas de cuentas por pagar, tesorería y Contabilidad..
	2

	4.3.1.5.Obligaciones Laborales y de seguridad
	Realizar la conciliación de las obligaciones laborales entre talento humano y contabilidad al  cierre de cada vigencia (En el mes de diciembre talento humano reporta a la oficina de contabilidad las obligaciones laborales a 31 de diciembre con el fin de realizar el cruce de la información para el cierre de la vigencia
	A 31 de Dic/03 se sigue presentando diferencia aproximada de $89.7 millones entre las dependencias de Contabilidad y Talento Humano, por no coincidir el saldo de cesantías e  intereses sobre las cesantías,  por primas de servicios y otros salarios y prestaciones sociales
	0

	4.3.1.6. Pasivos Estimados – Provisión para Prestaciones Sociales
	Realizar la conciliación de las provisiones para prestaciones sociales entre talento humano y contabilidad al  cierre de cada vigencia (En el mes de diciembre talento humano reporta a la oficina de contabilidad las provisiones para prestaciones sociales a 31 de diciembre con el fin de realizar el cruce de la informacion para el cierre de la vigencia)
	Talento Humano no realiza ningún estimativo para Provisión para Prestaciones Sociales, por consiguiente no se realiza ninguna conciliación entre estas dependencias.
	0

	4.3,2,1.Rubro con mayor saldo e incidencia presupuestal:
	1. Disminución de glosas, 2. Revaluar  con el FFDS las  metas  a cumplir dentro del contrato de vinculados.3.Revaluar las metas del Convenio de Productividad con el FFDS  (1. Revisión previa de la facturación.2. Seguimiento continuo de las metas a cumplir durante el año).
	La situación  mejoró ya que el % de glosas disminuyó del 3% al 1.86

· Las metas del contrato de vinculados fueron revaluadas.(No. de actividades).

· Se realizó seguimiento en conjunto con SS
	1

	4.3.2.2. Incumplimiento de los principios presupuestales : El presupuesto presenta deficiencias en su formulación, ya que en 4 rubros no se contempló ningún valor en su aforo inicial 
	Dar  estricto cumplimiento a las normas presupuéstales vigentes del Distrito Capital y a los lineamientos de la Alcaldía Distrital - Secretaria de Hacienda y Secretaria de Salud (Formulación del presupuesto de acuerdo a los principios de legalidad)
	Los rubros son abiertos  de acuerdo a directrices de la Secretaría de Salud quien es la que asigna los techos del FFDS
	2

	4.3.2.3 Incumplimiento  de Principios presupuestales: Durante la vigencia se observan odificaciones al presupuesto, menos en el rubro de recursos de capital – 
	Dar  estricto cumplimiento a las normas presupuestales vigentes del Distrito Capital y a los lineamientos de la Alcaldía Distrital - Secretaria de Hacienda y Secretaria de Salud (Formulación del presupuesto de acuerdo a los principios de legalidad)
	Es reiterativa en razón a que el Hospital no tienen plena autonomía sobre las modificaciones presupuestales.
	1

	4..3.2.4. Bajo nivel de ejecución de ingresos:
	1.Adelantar gestión de mercadeo y de la administración para buscar contratos de prestación de servicios (Actualización de los servicios que se prestan en el portafolio), 2. Disminución de glosas (Auditoria previa de las cuentas), 3.Seguimiento continuo de los pagadores y de las CxC (Mejoramiento del Plan de choque) 4. Adelantar gestión de cartera para aumentar el recaudo. 4, Radicar la facturación a tiempo (Información continua con la Supersalud  para  determinar situación financiera y de solidez de los pagadores).
	La situación mejoró,  ya que los recaudos durante 2003, se ubicaron en el 93.6 % del presupuesto asignado.

1 Se incrementaron los contratos de P S

2 Se alcanzó disminución de glosas.

3 Aunque se realiza seguimiento a C*C, aún no están depuradas.

4 Se proyectó una Resolución para fijar política de provisión de cartera  y acortar plazos de conciliación.
	1

	4.3.2.5. Diferencias al comparar valores presupuestales registrados: ejecución presupuestal de gastos a 31 de diciembre de 2002 contra la ejecución detallada por rubro presupuestal 
	Alimentar diariamente con todos los movimientos dentro del Sistema de Presupuesto PREDIS (Utilizar en un  100% el software PREDIS  de presupuesto ).
	Subsanada, toda vez que en el análisis a la gestión presupuestal realizada durante 2003, no se encontró diferencias
	2

	4.3.2.6 Diferencias en Registro Presupuestal: En el Contrato No. 133/02 suscrito con la firma RX Ltda en abril 9/02por $21,8 millones para la adquisición de placas radiográficas, presenta una orden de pago No.6593 por $9,4 millones de septiembre 2 de 2002
	Alimentar diariamente con todos los movimientos dentro del Sistema de Presupuesto PREDIS (Utilizar en un  100% el software PREDIS  de presupuesto ).
	Subsanada, toda vez que en el análisis a la gestión presupuestal realizada durante 2003, no se encontró diferencias
	2

	4.3.2.7. Irregularidades en la expedición de registros presupuestales: entre la fecha de la firma de los contratos con la fecha en que se expiden los registros presupuestales, 
	cambio del proceso de contratación (Una vez  sea diligenciado  el contrato y se firme por  el Ordenador del gasto,  se expedirá el Registro pptal correspondiente, luego se envía al proveedor para la firma correspondiente).
	El registro presupuestal debe ser posterior a la suscripción del contrato, siendo también prerrequisito de su perfeccionamiento, para iniciar la ejecución. 
	2

	4.3.3.1 Contratos para la venta de servicios
	A partir del año 2003 se centralizó en la oficina de mercadeo la contratación con ARS. Se socializan los contratos con las diferentes áreas comprometidas tales como Facturación, Jurídica, Subgerencia de Servicios de Salud y Atención al Usuario. (Continuar con la socialización de contratos)
	Se ha seguido prestando el servicio de salud sin la vigencia del respectivo contrato durante aproximadamente un mes (FFDS) .
	1

	4.3.3.2 Fallas en el proceso de supervisión contrato no. 300 con la firma HNC
	Establecer en el objeto del contrato los resultados a cumplir por cada uno de los módulos. Seguimiento permanente sobre matriz de evaluación (Objeto claro y resultados medibles, indicadores de seguimiento, matriz de seguimiento)
	No se cumple, por parte de los supervisores de manera adecuada con el seguimiento de los contratos ni con los informes establecidos en las cláusulas de los mismos, se asume que al suscribir actas de liquidación se esta cumpliendo con funciones y obligaciones establecidas contractualmente.
	1

	4.3.3.3. Contrato para Suministro de Alimentos.
	Acto administrativo mediante resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003)
	Aunque se implemento la Resolución 00206 de 2003, esta no ha dado los resultados esperados, en los contratos de suministro de alimentos, el contratista no cumple a cabalidad con las obligaciones hacia el pago de arrendamientos, servicios públicos y ACPM, no se da pronunciamiento de los supervisores.
	1

	4.3.3.4. Recibo de Medicamentos
	Acto administrativo mediante resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003)
	A pesar que existe la Resolución,    se evidenció que la mayoría de los contratos no tienen el documento de revisado y recibido a satisfacción por parte del químico farmaceuta, lo que demuestra el incumplimiento de   la acción programada. 
	0

	4.3.3.5. Supervisión técnica contrato 133/2002
	Acto administrativo mediante resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003)
	La Resolución 00206/03, establece funciones a los supervisores, como es rendir informe final de la ejecución del contrato, del cual adolece la carpeta del contrato. Se suscribe acta de liquidación unilateral por el Gerente del Hospital.
	1

	4.3.3.6. Supervisión técnica contrato 213/2002
	Acto administrativo mediante resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003)
	La Resolución 00206 de 2003, establece a los supervisores la función especifica de rendir informe final de la ejecución del contrato sin embargo, este no se encuentra en la carpeta.
	1

	4.3.3.7. Supervisión técnica contrato 100/2002
	Acto administrativo mediante resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003)
	A pesar que existe la Resolución,    se evidenció que no tiene el acta de revisado y recibido a satisfacción por parte del químico farmaceuta.


	0

	4.3.3.8. Actas de liquidación y terminación de los Contratos
	Liquidar los contratos que se han ejecutado (Elaboración actas de liquidación de 9 contratos que se encontraban en periodo de ejecución)
	Se revisaron Actas de los Contratos Nos. 133/02, 100/02, 93/02,  liquidadas unilateralmente, adoleciendo de Acto Administrativo Motivado.  El contrato 231/02 se liquida bilateralmente no presenta fecha de suscripción. 
	1

	4.3.3.9. Firmas diferentes en el contrato
	Solo podrán firmar los contratos las personas autorizadas (Solicitar por escrito a los representantes legales de las firmas proveedoras el listado personas autorizadas para la firma de contratos )
	Se cumplió con la actividad establecida.
	2

	4.3.3.10. Cláusula de terminación y liquidación
	Implementación en el 100% de los contratos la cláusula de terminación y liquidación (La oficina jurídica implementará en todas las minutas la cláusula de terminación y liquidación)
	Se cumplió con la actividad, de 11 contratos revisados de la vigencia 2004, 7 contratos de tracto sucesivo presentan cláusula de terminación y liquidación, 4 ordenes de compra solo establecen terminación.
	2

	4.3.3.11. Adiciones a los contratos
	Restricción de adiciones (Restricción de adiciones. Elaboración de nuevos contratos)
	No se logra aun una adecuada planeación en el proceso de plan de compras y contratación, por lo tanto se sigue presentando que se efectúen varias adiciones a un mismo contrato.
	1

	4.3.3.12. Garantías sin aprobación.
	Las minutas se están realizando por parte de la oficina jurídica (Registro de la aprobación de las garantías en cada uno de los contratos por parte de la Oficina Jurídica)
	Se cumplió con el compromiso.
	2

	4.3.3.13. Fallas en el proceso de la planeación contractual.
	Recepción de necesidades de los diferentes servicios para la vigencia futura (Desarrollo del Plan de Compras de acuerdo a necesidades)
	Se mantienen debilidades en el proceso de plan de compras  y requerimientos, de ahí la necesidad de adiciones sucesivas en los contratos
	1

	4.3.4-4.3.4.2-4.3.4.3-4.3.4.4Evaluacion a la Gestión y Resultados-Cumplimiento de Objetivos metas y actividades-Diferencia en los valores de indicadores de calidad.
	Establecer planes operativos por servicios, construidos, revisados y socializados con los funcionarios, donde se establezcan las metas, indicadores, estrategias, recursos y responsables, con seguimiento y monitoreo bimensual, que permitan realizar los ajustes de acuerdo a las variaciones del entorno (Construcción de los planes operativos por servicios, estandarización de la información)
	Para la vigencia 2004  el hospital formuló Plan Operativo de acuerdo a los parámetros programados. Sin embargo consultados algunos funcionarios del nivel operativo, es evidente el desconocimiento del Plan. Por lo anterior se solicita fortalecer los mecanismos de socialización del Plan entre todos los funcionarios de la entidad.
	2

	4.3.4.5 Gestión de recuperación de cartera.
	Para la recuperación de cartera correspondiente a las Entidades en proceso de liquidación,  se seguirán realizando trámites jurídicos para el cobro de la misma. (Contacto permanente con las Entidades en LIQ. Realización de acciones jurídicas correspondientes)
	La acción de mejoramiento programada se ha cumplido en la medida en que el hospital sigue adelantando los tramites jurídicos  para la recuperación de los saldos correspondientes a las entidades en liquidación, sin embargo dichos procesos no han sido fallados, por lo cual aún no se puede evaluar el grado de efectividad de la acción comprometida.
	1

	4.3.4.5.1.Recaudo de cartera
	Cruce de cartera con las Entidades (Comunicación telefónica y visita a las entidades para gestionar el pronto pago de las cuentas y circularización a todas las entidades).
	Se viene realizando la circularización y cruces de información periódicos para determinar saldos y pronto pago de cartera.
	2

	4,3,4,5,2,Recaudo Vigencias anteriores
	Apoyo a la oficina de cartera con personal suficiente para el recaudo efectivo de vigencias anteriores (Circularización de cuentas, cobro telefónico, cobro puerta a puerta).
	A partir de 2003 se destinó un funcionario exclusivamente para el cobro de cartera ante las diferentes entidades deudoras del hospital, lográndose recuperar cartera de vigencias anteriores a 2002 por valor de $2.040 millones, su                                                                                                                                                                                                                                                        perior a los $1.569 millones recuperados en el 2002.  No obstante el saldo de cartera sigue creciente ($4.927 millones, 50% de años anteriores a 2002).
	1

	4.3.4.5.3. Causas de glosas
	Para la glosa por RX contratar un radiólogo para la lectura del 100% de las placas de Rx. Se implementará el proceso de Auditoria previa en piso antes de emitir la factura (Solicitud de autorizaciones a  las entidades, búsqueda de soportes tardíos, mediatos y anexo a las facturas a la presentación ante las Entidades).
	Se implementó la auditoría de las cuentas antes de su remisión a las ARSs, EPSs y FFDS, para garantizar el correcto armado de cuenta como medidas de control para disminuir el nivel de glosas, sinembargo se aprecia que a pesar de los esfuerzos desarrollados son reiterativas las causas de glosas registradas en el informe de auditoría a la vigencia 2002, como se aprecia en el capitulo de resultados del presente informe. 
	1

	4.3.4.5.4. Gestión de los contratos con la ARS ASFAMILIAS
	Para la recuperación de cartera correspondiente a esta entidad en  proceso de liquidación,  se seguirán realizando trámites jurídicos para el cobro de la misma (Contacto permanente con la Entidad en LIQ. Realización de acciones jurídicas correspondientes)
	Se adelantaron los tramites jurídicos y administrativos lográndose que la ARS ASFAMILIAS en liquidación, através del liquidador reconociese al hospital San Blas el valor de $569 millones ( Resolución No. 101 de noviembre 26 de 2004). No obstante no haber sido recuperado dicho valor.
	1

	4.3.4.5.4.1 Mora en los pagos de la ARS ASFAMILIAS y no hubo liquidación del contrato 1026 de 2001
	Para la recuperación de cartera correspondiente a esta entidad en  proceso de liquidación,  se seguirán realizando trámites jurídicos para el cobro de la misma (Contacto permanente con la Entidad en LIQ. Realización de acciones jurídicas correspondientes)
	La acción de mejoramiento programada se ha cumplido en la medida en que el hospital sigue adelantando los tramites jurídicos  para la recuperación del saldo correspondiente a la ARS ASFAMILIAS en liquidación. Sin embargo dichos proceso no ha sido fallado, por lo cual aún no se puede evaluar el grado de efectividad de la acción comprometida.
	1

	4.3.4.5.4.2 Mora en los pagos en la ejecución del contrato por prestación de servicios de salud a la ARS ASFAMILIAS No. 280 del 31 mayo de 2002
	Para la recuperación de cartera correspondiente a esta entidad en  proceso de liquidación,  se seguirán realizando trámites jurídicos para el cobro de la misma (Contacto permanente con la Entidad en LIQ. Realización de acciones jurídicas correspondientes)
	La acción de mejoramiento programada se ha cumplido en la medida en que el hospital sigue adelantando los tramites jurídicos  para la recuperación del saldo correspondiente a la ARS ASFAMILIAS en liquidación. Sin embargo dichos proceso no ha sido fallado, por lo cual aún no se puede evaluar el grado de efectividad de la acción comprometida.
	1

	4.3.4.6 Deficiencias en la reclamación a la ARS Coesperanza en liquidación
	Para la recuperación de cartera correspondiente a esta entidad en  proceso de liquidación,  se seguirán realizando trámites jurídicos para el cobro de la misma (Contacto permanente con la Entidad en LIQ. Realización de acciones jurídicas correspondientes)
	Al haber omitido, el sujeto de control la interposición del recurso de reposición, quedo agotado el procedimiento para hacer efectivas las reclamaciones del hospital San Blas ante la ARS liquidada, por lo que se tendría que adelantar indagación preliminar para determinar la responsabilidad fiscal en cuantía de $46 millones, por las glosas a las cuentas del hospital , según ARS en razón al cobro de lo no debido (el crédito reclamado fue cancelado con anterioridad por la intervenida), no coincide el reclamante con el acreedor, descuentos convenidos y no ejecutados y falta de soportes médicos, rechazando totalmente las reclamaciones del hospital.
	0

	4.3.4.7 Comité de Saneamiento Contable
	Efectuar las reuniones establecidas dando cumplimiento a la Resolución 538 del 22 de agosto de 2002. Adelantar  las gestiones necesarias tendientes a cumplir con el saneamiento contable (Realizar un cronograma de reuniones. Apoyo con personal necesario para adelantar gestiones de saneamiento, y realización de reuniones periódicas para evaluar avances).
	Si bien es cierto que se avanzó en el proceso de saneamiento contable por valor de $974 millones, no se realizaron las investigaciones previas a la depuración a que hay lugar, con el fin de determinar los posibles responsables de las glosas aceptadas por el hospital y no reconocidas por el FFDS, ARS, EPS, etc, en  cumplimiento de la Ley 716 de 2001 y carta circular 043 de septiembre 24 de 2003, expedida por la Contaduría General de la Nación.
	1

	4.3.4.8 Deficiencia en los Procedimientos del área de Cartera
	Mejoramiento de procesos periódicamente con definición de riesgos y controles (Se definirán los riesgos y control para los procesos y procedimientos del área).
	Aunque no es posible determinar el procedimiento vigente, ya que dichos documentos carecen de los registros de trazabilidad que permitan determinar cual es el documento vigente, adicional a que no han sido expedidos mediante acto administrativo. Sin embargo, revisados los procedimientos puestos a disposición por Cartera, registran como fecha de elaboración: enero 30 de 2003, lo que indica que son los mismos evaluados por la Contraloría durante el 2003, que fueron objeto de hallazgo administrativo. 
	0

	4.3.6.1 Deficiencias en el depósito final de basuras
	Realización de diagnóstico actual del depósito de residuos hospitalarios (1. Desalojo de elementos ajenos a reciclaje del depósito central. 2. Habilitar todas las áreas para lo cual fue construido el depósito central: a) Reciclable: área para papel, área para vidrio, área para plástico. B)Arreglo y habilitación del área de residuos comunes, arreglo de las rejillas, rejas de acceso y ubicación de los contenedores grandes. c)Instalación de rejilla o malla en el área de residuos contaminados, mantenimiento del refrigerador e instalación de canastillas para ubicación de las bolsas. 3. Pintura, reinstalación de agua y luz en las áreas de reciclaje; arreglo de cerraduras y señalización).
	Las actividades programadas fueron ejecutadas de manera efectiva.
	2

	4.3.6.2 Incinerador. El incinerador no cumple con los requisitos exigidos en la Resolución 0544 de 2002 y 1157 de 2002 expedidas por el DAMA.
	Cerrar incinerador del hospital y contratar el servicio de incineración (1. Elaboración del instrumento con base en la normatividad vigente, para visita de inspección a las empresas oferentes2. Visita de inspección a las empresas prestadoras del servicio de incineración 3. Presentación a la Subgerencia Administrativa de los resultados de visita de inspección)
	Las actividades programadas fueron ejecutadas de manera efectiva.
	2

	4.3.7.1.Cargo, funciones y requisitos
	Realizar el estudio técnico para la creación de  un cargo de profesional universitario area de la salud (1. Presentar el estudio técnico al servicio civil para concepto y viabilidad técnica. 2. presentar a la junta directiva el proyecto de acuerdo de creación del cargo, previa viabilidad presupuestal.)
	No se evidenció que exista el proyecto de acuerdo de la creación del cargo químico farmaceuta para la Farmacia.

El proceso de reestructuración se realizó en el año 2001 y el Plan de Mejoramiento fue presentado por la Administración en la vigencia 2002, en la cual se compromete a ejecutar el procedimiento para la creación de dicho cargo. Así mismo,  el artículo 1° de la Ley 212 de 1995 y el decreto 1945 de 1996 establecen  el nombramiento de un químico farmaceuta para los Hospitales  de Nivel 2..

De otra parte, dentro de la planta Distrital no se contempla el nombramiento AD HOC.


	0

	4.3.7.2 Adopción de Procedimiento para remoción de medicamentos retirados del mercado
	Elaborar  el acto administrativo para reglamentar procesos de remoción de medicamentos retirados del mercado por los laboratorios fabricantes (Solicitud a proveedores de informar sobre retiro de medicamentos del mercado, remitir a gerencia el  proyecto del acto administrativo).
	El Hospital presentó el formato de procedimiento para dar de baja los medicamentos vencidos. Así mismo, el contratista  informa al Hospital cuáles medicamentos han sido retirados del mercado.
	2

	4.3.7.2 Protocolo de reempaque
	 elabora   proceso de protocolo de reempaque (Después de la elaboración se implementará)
	Se verificó que existe el  procedimiento para el protocolo de reempaque de medicamentos, pero no ha entrado en funcionamiento porque la cámara de flujo laminal no está funcionando.
	1

	4.3.7.2 Baja de medicamentos vencidos
	Se elaborará el acto administrativo para legalizar el proceso para dar de baja medicamentos vencidos (Revisar fechas para evitar que existan vencidos).
	Se llevó a cabo la elaboración del acto administrativo que legaliza el procedimiento para dar de baja los medicamentos vencidos, además,  los contratos efectuados para surtir de medicamentos la farmacia, llevan una cláusula que determina que es responsabilidad del contratista cambiar los medicamentos que estén próximos a vencerse, previa información de los funcionarios de farmacia.
	2

	4.3.7.3 Cabina de flujo laminar
	1.- Solicitud a la Subgerencia administrativa  de Area  con el fin de ubicar  la  cabina de flujo laminar 2.-  Adecuación de área  que , cumpla con  condiciones de habilitación. 3.- Contratación del personal para el manejo de la cabina del flujo laminar  4..- Puesta en funcionamiento de la cabina de flujo laminar
	Verificado, el equipo   para el área de flujo laminal se encuentra  en la farmacia de dispensación de los medicamentos, desde hace varios años, debido a que no la han dado al servicio para el cual se adquirió.
	0

	4.3.7.4 Faltantes y sobrantes
	Realizar selectivas a diario por parte de control interno y coordinador de farmacia para detectar errores y establecer responsables (Establecer responsabilidad por cada funcionario encargado de entrega y digitación de medicamentos y material medicoquirurgico)
	La farmacia presentó faltantes en el inventario a 31 de diciembre de 2003 por valor de $474.332,11, lo que originó la apertura de indagación preliminar   034-04 al coordinador   Luis Eduardo Varela, pero sólo hasta el 12 de octubre del año 2004 empezó esta actuación administrativa. La prueba selectiva de control interno se hizo en agosto de 2004,encontrando faltantes en el inventario.
	0

	4,3,7,6 Hallazgo de medicamentos vencidos en dispensación
	Revisión diaria de fechas de vencimiento y reportar a coordinación para cambio con el proveedor. No recibir medicamentos con fecha de expiración  menor a dos años (Sensibilizar a funcionarios para revisar periódicamente fechas de vencimiento evitar detrimento del patrimonio, hacer cumplir las cláusula s establecida en los contratos para el cambio, por lo menos con dos meses de anterioridad).
	En la prueba selectiva no se evidenciaron medicamentos vencidos. Dentro del contrato con los proveedores figura la cláusula de que antes de que se venzan los medicamentos ellos deberán cambiarlos.
	1

	4.3.7.7. Dotación a Funcionarios
	Reportar cada cuatro meses a la subgerencia  administrativa del hospital las personas que tienen derecho a dotación  y que  tipo de vestido de labor le corresponde (La Oficina de Suministros realizará el plan de compras de dotaciones  con antelación a cada vigencia)
	La persona encargada de la Bodega de los Medicamentos trabaja sin tener la dotación adecuada como debe ser bata blanca, guantes desechables y tapabocas, necesarios para manipular los elementos allí manejados.


	1


  Cero (0) Puntos: No cumplido o la acción ejecutada no fue efectiva

   Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente o acción ejecutada efectiva parcialmente. 

   Dos (2) puntos:  Acción cumplida.

	Total Actividades 58
	Total Puntos 70

	Cumplimiento total 23
	Parcial  24

	Porcentaje de Cumplimiento  60.3%
	


El cumplimiento de actividades comprometidas en el Plan de Mejoramiento suscrito por el hospital producto de la auditoría fiscal a la gestión adelantada durante la vigencia 2002, alcanzó el 60.3%, lo que indica un cumplimiento parcial del Plan.
4.2
EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Se evaluaron las cinco fases del Sistema de Control Interno con sus respectivos componentes, de acuerdo a los lineamientos contenidos en las Resoluciones 030 del 21 de mayo de 2003 y 048 del 30 de septiembre de 2003; las cuales establecen los procedimientos del Proceso de Prestación de Servicio Micro de la Contraloría de Bogotá. 

Como metodología para evaluar el Sistema de control Interno, El grupo auditor aplicó cuestionarios con representatividad del 87.5% de las dependencias de la entidad, concentrando las pruebas en la Subgerencia de Salud (Subgerencia, Servicios de Consulta Externa, Urgencias y Hospitalización) y en la Subgerencia Administrativa y Financiera (Subgerencia y Areas de Contabilidad, Facturación, Cartera, Almacén, Activos Fijos, Suministros, Talento Humano, Aportes y Seguridad Social), en las Oficinas de Planeación y Gestión Pública y Autocontrol; los cuales fueron complementados con los resultados producto de la aplicación de los programas de auditoría por componentes de integralidad. 

De la información obtenida se concluyó que el Sistema de Control Interno en el Hospital San Blas II nivel  de atención obtuvo una calificación promedio de 2.8 (de 1 a 5),  que la ubica en una escala REGULAR con un nivel de MEDIANO riesgo. 

A continuación se presenta el resultado de la evaluación y calificación del Sistema por cada una de las fases y componentes:

4.2.1. AMBIENTE DE CONTROL

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.0, situándola en un nivel de desarrollo REGULAR con un  nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.1.1. Principios y Valores Institucionales

El hospital cuenta con un Código de Ética, adoptado mediante Resolución No. 628 de octubre 3 de 2002 y socializado a los funcionarios de la entidad a través de la página Web del hospital, la cartelera de acceso a la entidad y la entrega de un ejemplar del Código por cada dependencia. Sin embargo se evidencia la falta de aprehensión de los valores éticos y los principios que orientan la dinámica de la organización por parte de los funcionarios evaluados, reflejándose  su bajo nivel de compromiso, haciéndose necesario redoblar esfuerzos de sensibilización para mejorar la aprehensión de los principios y valores institucionales.

En este componente se obtuvo una calificación de 3.1 considerada BUENA con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.1.2. Compromiso y respaldo de la alta dirección

Como mecanismo de control interno, el nivel directivo desarrolla de manera periódica reuniones entre los funcionarios del nivel Directivo, delegando en los jefes de dependencia la retroalimentación entre los funcionarios a su cargo. Sin embargo, situaciones como la modificación de metas del Plan Estratégico sin que se evidencie el aval de la alta gerencia, la no formulación de planes operativos durante la vigencia 2003,  la falta de una cultura de toma de decisiones con base en los resultados de cumplimiento de metas (informes de gestión), la carencia de un Plan de Manejo de Riesgos de la entidad y su monitoreo permanente, la falta de adopción formal de manuales de procedimientos, la debilidad del Sistema de Planeación (incluyendo la planeación presupuestal y contractual), el incumplimiento del artículo 4° del Decreto No. 1826 de 1994 que establece mínimo dos (2) reuniones del Comité Coordinador de Control Interno al año (durante la vigencia 2003 dicho Comité solo se reunió una vez), la falta de definición de un enfoque de administración por procesos, la falta de definición de funciones por dependencias; sin que se hayan adoptado medidas efectivas para la implementación de un efectivo Sistema de Control Interno, denotan bajo nivel de compromiso del nivel directivo.

Este componente obtuvo una calificación de 2.8 considerada REGULAR con un MEDIANO riesgo.

4.2.1.3. Cultura de Autocontrol

Se evidencia la falta de claridad en algunos de los funcionarios entrevistados, para quienes no es claro el concepto de Sistema de Control Interno, confundiéndolo con "Oficina de Control Interno", quien según ellos, es la responsable del desarrollo del Sistema.

Son evidentes las fallas en la supervisión de los contratos, al ser reiterado que no se cumple con los informes que deben presentar los supervisores sobre la correcta ejecución y el acta de liquidación contractual, lo cual deja de manifiesto el incumplimiento de los funcionarios que han sido delegados precisamente para controlar su correcto desarrollo. Así mismo se presentan debilidades en el control de registros, al presentarse cifras que posteriormente son desvirtuadas bajo el argumento de "errores involuntarios”, lo que origina bajo nivel de confiabilidad de la información generada por el hospital. 

En este componente se obtuvo una calificación de 2.8 considerada REGULAR con un nivel  de riesgo MEDIO.

4.2.1.4 Cultura de Dialogo

La comunicación en la organización es directa, al no existir barreras jerárquicas que la dificulten, caracterizada en gran medida es verbal, lo que implica la no cultura del registro documental. En la medida en que los procedimientos administrativos no establezcan los registros necesarios del Sistema, se corre el riesgo de perder la efectividad en el flujo de la información, al no contar con la evidencia de las actuaciones administrativas.

En este componente se obtuvo una calificación promedio de 3.5 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.2.
ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO

Una vez evaluada esta fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.4 situándola en escala REGULAR, con un nivel de MEDIO.

4.2.2.1. Valoración del riesgo

En diciembre de 2002, las diferentes dependencias identificaron los riesgos asociados al desarrollo de su labor, donde identificaron un nivel de impacto, probabilidad de ocurrencia (alta, media, baja), el control existente y el nivel de riesgo (alto, medio, bajo). No obstante la labor de identificación de riesgos, no se consolidó un documento de mapa de riesgos de la entidad.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.6 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.2.2. Manejo del riesgo

La entidad no cuenta con  un Plan de Manejo de Riesgos. A finales de la vigencia 2002 las diferentes dependencias diligenciaron el formato : "Mapa de Riesgos", donde cada dependencia identificó sus riesgos internos, sin que se formularan (en varios casos), acciones efectivas para la eliminación de causas que originan los riesgos, como tampoco el presupuesto o los recursos necesarios, los resultados esperados, el nombre(s) del (los) funcionario(s) responsable(s) de su ejecución, y la definición de las fechas de ejecución. En los manuales de procedimientos no se identifican los controles asociados al desarrollo de actividades.

Dentro de la evaluación del componente ambiental se evidencian algunos factores de riesgo, generadores de infecciones que pueden ser transmisibles a los servicios hospitalarios, tales como: materiales de construcción y elementos inservibles para dar de baja regados en la ruta de acceso a Urgencias que pueden convertirse en foco de vectores, roedores e infecciones; disposición de formol en Ginecoobstetricia sin  condiciones de seguridad; inadecuado manejo y almacenamiento de químicos (Xilol, Formol y Parafina) en el Servicio de Patología por estar expuestos a cambios de temperatura y ninguna ventilación; nevera para conservación de cadáveres que no se ajusta a las necesidades del servicio; proliferación de basura (sótano), roedores, pulgas y gatos en algunas áreas del hospital y carencia de estudios de vertimientos.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.4 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.2.3. Monitoreo

En razón a que el Hospital no establece dentro del documento plan de manejo de riesgos: responsables, acciones efectivas (en varios casos), presupuesto, tiempo y resultados esperados; por consiguiente no monitorea periódicamente su cumplimiento. De ahí que el documento consolidado desde diciembre de 2002, no evidencie seguimiento diferente al efectuado por la misma dependencia que lo identificó, sin dejar evidencia escrita del seguimiento. Dicha situación se presenta en razón a que el Hospital San Blas no cuenta con manual de funciones por dependencias que establezca la responsabilidad de hacer seguimiento a los Planes. 

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.2 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.
OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.0 situándola en escala REGULAR, con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.3.1. Esquema Organizacional

Mediante Acuerdo No. 19 de 2001 la Junta Directiva del Hospital San Blas se modifica la estructura organizacional de la Empresa Social del Estado y conforma Grupos Funcionales y Areas de Trabajo con el fin de hacerla más flexible para el cumplimiento de la misión de la entidad.

Dicha estructura orgánica esta encabezada por la Junta Directiva y la  Gerencia, de la cual dependen cuatro grupos funcionales (Planeación, Jurídica, Gestión pública y Autocontrol y Atención al usuario y Participación Ciudadana), todas ellas a nivel de staff. Así mismo, dependen en línea directa de la Gerencia, la Subgerencias de Servicios de Salud (con cinco áreas de trabajo que desarrollan la labor misional) y la Administrativa y Financiera. De esta última dependen los Grupos Funcionales de Talento Humano, Archivo Institucional, Financiero, de Recursos Físicos y de Control Interno Disciplinario. 

Dicha estructura se caracteriza por contar con tres niveles de autoridad sobre grupos de trabajo flexibles para el desarrollo de los procesos administrativos y misionales. Dicha estructura tiene como limitante el hecho de que no están establecidas las funciones a nivel de dependencias, lo que genera confusión al momento de establecer responsabilidades. Así mismo, en cabeza de los grupos funcionales, asignan a un funcionario como coordinador o responsable del grupo, el cual por no existir el cargo y no estar establecidas sus funciones puede generar vacío de responsabilidades.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.1 considerada BUENA con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.3.2 Planeación

El hospital San Blas formuló el Plan Estratégico 2002-2004, el cual se compone de cuatro (4) Objetivos Estratégicos, de los cuales tres (3) están orientados de manera directa al cumplimiento de su labor misional y el cuarto busca la modernización de la infraestructura y tecnología biomédica. Dicho plan se encuentra estructurado por metas e indicadores para cada vigencia (2002 y 2003), adicional a una columna que muestra el resultado del año anterior. Dentro de los procedimientos elaborados para el Grupo Funcional de Planeación y Sistemas, no se contempla uno para hacer seguimiento a los Planes, de conformidad con la función asignada al jefe del Grupo de planeación, la cual establece que dicho funcionario debe "diseñar y formular el método de evaluación de cada uno de los planes de la empresa".

Producto de la evaluación a los informes de evaluación a la Gestión y Resultados del hospital se concluye que los registros documentales no garantizan confiabilidad al presentarse contradicción  entre los diferentes informes puestos a disposición del equipo auditor por parte de la Oficina de Planeación, evidenciándose el cambio de las metas inicialmente formuladas en el Plan Estratégico y reportadas en los formatos de seguimiento al Plan (formatos N1 y N2) lo que indica el ajuste de metas sobre la base de resultados alcanzados, desvirtuándose el papel de la planeación como herramienta gerencial para la mejora continua. Así mismo son notorias las debilidades en la planeación presupuestal (ocho (8) modificaciones presupuéstales durante 2003) y en la planeación contractual (necesidad de hacer adiciones excesivas a los contratos). 

Este componente obtuvo una calificación de 2.7 considerada REGULAR con un nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.3.3 Procesos y Procedimientos

El hospital San Blas durante la vigencia 2003 suscribió convenio de cooperación con la Universidad Nacional de Colombia con el fin de efectuar el levantamiento de los procedimientos administrativos tanto de las áreas de apoyo como de las asistenciales, los cuales no han sido adoptados formalmente mediante acto administrativo. Producto de dicha labor se logró el levantamiento de 404 procedimientos, de los cuales 178 (44%) corresponden a las áreas misionales. El elevado número de procedimientos obedece a que estos no están orientados a cumplir con enfoque de procesos sino al cumplimiento de actividades, lo cual origina que dependencias como Contabilidad, Tesorería Talento Humano y Enfermería que en desarrollo de sus funciones cumplen un variado número de actividades, ejecuten en promedio  30 procedimientos cada una.

La entidad no se ha estructurado por procesos, ni ha priorizado los procedimientos claves o significativos para la consecución de los objetivos institucionales. 

El Manual de Supervisión con que se cuenta y la Resolución No. 000206 de 25 de agosto de 2003  "Por la cual se Establecen las Funciones de los Supervisores e Interventores" se incumplen, ya que no se encuentra dentro de las carpetas de los contratos que los supervisores rindan los informes finales, pactados dentro de las obligaciones contractuales.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.7 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano

El Manual de Funciones y Requisitos del Hospital San Blas  fue aprobado mediante Acuerdo No. 01 de febrero 6 de 2002, emanado de la Junta Directiva. Establece una planta de personal de 365 funcionarios, de los cuales 22 son  trabajadores oficiales.

El Grupo Funcional de Talento Humano cuenta con Software Integral de Autoliquidación de Aportes de Salud y Pensión (ÁBACO), con base en el reporte generado a través del programa SIGMA. Se evidencia el bajo nivel de confiabilidad de los reportes del SIGMA, ya que se han generado errores en el reporte de liquidación para las EPS y los Fondos de Pensiones.

Mediante Resolución No. 048 de marzo 31 de 2003, se adoptó el Plan de Capacitación para los servidores públicos del Hospital, basado en un diagnóstico de necesidades elaborado por las diferentes dependencias, el cual fue ejecutado con la colaboración de entidades externas como: EPS, ARS, Secretaría de Salud, Ministerio de Salud, ARP y SENA. Este se ejecutó a través de un Programa de Capacitación orientado a conferencias relacionadas con desarrollo personal, atención a clientes, relaciones interpersonales y aspectos laborales. No obstante existir los listados de asistencia a los seminarios de capacitación, no se pusieron a disposición de este equipo auditor, los informe(s) de seguimiento establecidos en el Plan de Capacitación 2003.

Adicionalmente durante el año 2003 se ejecutó un programa de Bienestar Social en conjunto con la Caja de Compensación COMPENSAR y la Red Centro Oriente. La Resolución No. 101 de junio 4 de 2003 por medio de la cual se adoptó el Programa de Bienestar Social, establece la responsabilidad del jefe de Grupo de Talento Humano, de medir el grado de satisfacción de los trabajadores y sus familias en relación con los programas brindados, sin embargo no fue puesta a disposición de esta auditoría documento alguno que evidenciara dicho grado de percepción, como tampoco informe alguno de seguimiento al programa de Bienestar Social.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.1 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.5 Sistemas de información

Desde el año 1997, el hospital San Blas cuenta con el programa SIGMA para el procesamiento de su información. Sin embargo persisten fallas del sistema, las cuales se hacen evidentes en los siguientes aspectos:

A pesar de contar con el programa SIGMA, en un alto porcentaje, la información es procesa manualmente o se hace necesaria su revisión manual, como es el caso del cálculo de los aportes a salud y pensión que el programa no efectúa correctamente, situación que genera, adicional a la alta probabilidad de error, la duplicidad de tareas y la dependencia de otros programas para procesar y consolidar información.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.0 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.6. Democratización de la Administración Pública

La comunicación con los usuarios del servicio se desarrolló a través de Audiencias Públicas de Rendición de Cuentas frente a la gestión y a la cobertura del servicios en la Localidad de San Cristóbal programadas por la Secretaria de Salud y a través de las Ferias Locales organizadas por la Alcaldía Mayor de Bogotá, donde el Hospital colocó un Stand para promocionar sus servicios.

Igualmente, la comunidad cuenta con la oficina de Atención al Usuario y Participación Social, que tiene como fin orientar, informar y atender peticiones a los Usuarios ofreciendo respuestas a las necesidades de la comunidad, apoyada en tres (3) buzones donde los usuarios pueden depositar sus quejas y/o sugerencias sobre el servicio y dos informadores que solucionan las inquietudes presentadas a diario. 

Evaluadas las actas de los comités de participación comunitaria se observa el bajo nivel de impacto de dicho órgano de deliberación en relación con las decisiones adoptadas por la entidad, lo cual radica básicamente en el desconocimiento de los miembros de la comunidad, sobre la importancia de su papel dentro de la  construcción de unas mejores condiciones para la prestación del servicio hospitalario. 

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.3 considerada BUENA con un riesgo MEDIANO.

4.2.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol esta compuesta por el Jefe de Gestión Pública y Autocontrol, el cual se encuentra vinculado a planta como funcionario de libre nombramiento y remoción, una Profesional Universitario y un Auditor Financiero vinculado mediante contrato de prestación de servicios.

Durante la vigencia 2003 la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol, se dedicó en gran medida a adelantar actividades no propias de su competencia, tales  como la coordinación en la elaboración de los manuales de procedimientos y de las Matrices de Riesgos, y la respuesta a Derechos de Petición, Quejas y Reclamos, dejando de lado el cumplimiento de funciones de asesoría, evaluación y acompañamiento de la gestión de la entidad, así como de fomento de la cultura del autocontrol; en transgresión de Ley 87/93 en su artículo 12 que establece las funciones de los auditores internos, en concordancia con el artículo séptimo, numeral 6 del Decreto No. 2145 de 1999.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.9 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.4.
DOCUMENTACION

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.7, situándola en escala REGULAR, con un  nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.4.1 Memoria institucional

A pesar de que a partir de marzo de 2004 se contrató una persona con formación    en Archivo, no se cuenta con un software apropiado para el manejo de la información, como tampoco con el personal para ejecutar y avanzar de manera acelerada en la depuración  y organización del archivo documental, lo cual  se hace mas crítico si se tiene en cuenta la magnitud y antigüedad de la información correspondiente a todas las áreas del hospital (Facturas, recibos de caja, historias clínicas, informes, etc.). Las labores adelantadas a la fecha por parte de la funcionaria contratada se limitan a iniciar el levantamiento de la Tabla de Retención Documental.

Los documentos se encuentran guardados en cajas de cartón ubicadas en el piso y sin las mínimas condiciones de mantenimiento y salvaguarda en oficinas, pasillos y cuartos del sótano y del último piso de la edificación, dificultando su consulta  y corriendo riesgo de deterioro (polvo, humedad) y la perdida de la información. 

Adicional al desorden en los archivos documentales y magnéticos, se suma la dependencia de la entidad en la memoria de sus funcionarios, lo cual genera que se pierda el registro de actuaciones adelantadas por diferentes oficinas (ejemplo: Control interno, Cartera, Suministros), en razón a que los funcionarios que las adelantaron, ya no hacen parte de la nómina de la entidad, lo cual genera la impresindibilidad de funcionarios y/o la imposibilidad de obtener información de hechos pasados cuando las personas ya no laboran en la entidad.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.5 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.4.2. Manuales 

El Manual de Funciones y Requisitos de los diferentes empleos de la planta global de personal del Hospital San Blas, fue aprobado mediante Acuerdo No. 01 de febrero 6 de 2002 emanado de la Junta Directiva. Sin embargo no existe manual de funciones por dependencias, lo cual genera la falta de definición de competencias y responsabilidades. A pesar de haberse logrado el levantamiento de los procedimientos asistenciales y administrativos de la entidad, no se formuló uno para la actualización de los manuales, como tampoco para hacer seguimiento a los planes.

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.7 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.4.3 Normas y disposiciones internas

La entidad dispone de normas internas como Acuerdos y Resoluciones emitidas por la Junta Directiva y la Gerencia respectivamente, las cuales son  administradas por la Secretaria de Gerencia y socializadas a través de la Red o mediante comunicados internos. Con respecto a la normatividad externa, ésta es dada a conocer a través de las Subgerencias de Servicios de Salud y Administrativa y Financiera, de acuerdo a la competencia de los Grupos Funcionales. 

El Archivo General de la entidad, incluidas las normas, se viene organizando a paso lento, dados los escasos recursos humanos y financieros destinados para dicha labor. 

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.0 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.5.
RETROALIMENTACION

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.8, situándola en escala REGULAR, con un  nivel de riesgo MEDIANO.

4.2.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

Durante la vigencia 2003, el Comité Coordinador de Control Interno efectuó una  reunión en junio 23. Revisado el contenido del Acta de dicho Comité (No. 08), se evidencia que se trataron los temas de levantamiento e implementación de los procedimientos administrativos y los mapas de riesgos para la entidad, actividad que  a la fecha de esta auditoría sigue en la agenda de la Oficina de control Interno, dada la necesidad de ajuste a dichos documentos.

al incumplir con el número de reuniones anuales del Comité Coordinador del Sistema de control Interno, el hospital contraviene lo preceptuado en el artículo 4° del Decreto No. 1826 de 1994: "el Comité de se reunirá por lo menos dos veces al año…"; situación que  conlleva a una menor posibilidad de coordinación y asesoría en el diseño de estrategias y políticas orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno del Hospital y a la búsqueda del mejoramiento continuo. 

Este componente obtuvo una calificación promedio de 3.0 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.5.2 Planes de mejoramiento

Durante la vigencia 2003 el hospital San Blas suscribió dos (2) planes de mejoramiento: con la Contraloría de Bogotá y con la Oficina Asesora de Control Interno de la Secretaría de Salud del Distrito. Con relación al Plan de Mejoramiento suscrito producto de la evaluación a la gestión adelantada por el hospital durante 2002, se concluye un cumplimiento parcial. 

Algunas de las acciones adelantadas por el hospital no fueron efectivas, al no lograr erradicar las causa de los problemas detectados. 

Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.8 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

4.2.5.3 Seguimiento

La entidad durante la vigencia 2003 efectuó seguimiento a su gestión con base en los reportes semestrales que cada una de las dependencias tanto misionales como administrativas enviaron a través de la red, al Grupo Funcional de Planeación, quien se encargó de consolidar el informe de gestión. Sin embargo, los registros del seguimiento no garantizan confiabilidad, al presentarse contradicción  entre los diferentes informes puestos a disposición de este equipo auditor por parte de la Oficina de Planeación; evidenciándose el cambio de las metas inicialmente formuladas en el Plan Estratégico sobre la base de los resultados alcanzados y registrados en los formatos de seguimiento al Plan (formato N1 -objetivos y formato N2 -productos), desvirtuándose el papel de la planeación como herramienta para alcanzar resultados y lograr la mejora continua. 
Este componente obtuvo una calificación promedio de 2.6 considerada REGULAR con un riesgo MEDIANO.

TABLA 9
AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO, CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

	FASE AMBIENTE DE CONTROL

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Principios Éticos
	3.1
	Mediano

	Compromiso y respaldo de Alta Dirección
	2.8
	Mediano

	Cultura de Autocontrol
	2.8
	Mediano

	Cultura de Dialogo
	3.5
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.0
	Mediano

	FASE ADMINISTRACIÓN  DEL RIESGO

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Valoración Del Riesgo
	2.6
	Mediano

	Manejo Del Riesgo
	2.4
	Mediano

	Monitoreo
	2.2
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.4
	Mediano

	FASE OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS 

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Esquema Organizacional
	3.1
	Mediano

	Planeación
	2.7
	Mediano

	Procesos y Procedimientos
	2.7
	Mediano

	Desarrollo del Talento Humano
	3.1
	Mediano

	Sistema de Información
	3.0
	Mediano

	Democratización de la Administración Pública
	3.3
	Mediano

	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	2.9
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.0
	Mediano

	
FASE DOCUMENTACIÓN

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Memoria Institucional
	2.6
	Mediano

	Manuales
	2.7
	Mediano

	Normas y Disposiciones Internas
	3.0
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.7
	Mediano

	
FASE RETROALIMENTACIÓN

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Comité coordinación del S.C.I.
	3.0
	Mediano

	Planes de Mejoramiento
	2.8
	Mediano

	Seguimiento
	2.6
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.8
	Mediano

	TOTAL CALIFICACION POR FASES
	2.8
	Mediano


4.3. EVALUACION POR COMPONENTE DE INTEGRALIDAD

4.3.1. Evaluación a los Estados Contables

4.3.1.1. El FFDS, efectuó reservas de Glosa al Hospital San Blas por valor de $860.2  millones, de la facturación presentada por el Hospital   por venta de servicios de salud del 1° de marzo al 20 de diciembre de 2003 según contrato N° 025 de 2003.

Respuesta: “ Se anexan relación de glosas finales Solicitud (folio 53 y 54)”.

 Al respecto se evidencia en la información que presenta la Administración, que el Hospital no realiza el análisis de las glosas por causales y valores, de tal forma que le permita conocer los posibles responsables y tomar las acciones para corregirlas, tal es el caso de la cuantificación por ausencia de soportes de actividades asistenciales; servicios prestados a EPS y ARS y sí estos valores que figuran como motivos de glosas definitivas en el FFDS fueron cancelados por las respectivas EPS y ARS;  servicios no contratado o no establecidos en los Contratos Interadministrativos 013 de 2002 y025 de 2003; por no corresponder a la actividad facturada. 

4.3.1.2. La Cuenta Deudores Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, presenta diferencia aproximada de $267 millones al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad  y Cartera, con saldos de $3.183.3 y $2916.1 millones respectivamente. Se observa la falta de conciliación de saldos entre las dependencias, lo que da lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numeral 1.1.3.3. del Plan General de Contabilidad Pública. 

En respuesta el sujeto de control manifiesta que: “La Cuenta Deudores Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2.003, ...”

	Detalle
	Facturación dic./2003 radicada 1 trimestre/ 2004

	Plan Obligatorio POS EPS
	5.089

	Plan Subsidiado POS ARS
	203.071

	Cias Aseg Accidentes Escolares
	0.575

	IPS - Públicas – ESE
	6.109

	Entidades Régimen Especial
	0.315

	Riesgos Profesionales ARP
	0.122

	Secretarias de Salud Departamentales
	1.697

	Atención SOAT – Cias Aseguradoras
	16.291

	Reclam. Fosyga Ecat FIDUSALUD
	6.128

	TOTAL
	238.386


Fuente: Info 04, Cuentas Radicadas Enero 04 - Área de Cartera

La diferencia observada entre las áreas de Contabilidad y Cartera respecto a la cuenta deudores servicios de salud a 31 de diciembre de 2003, corresponde a $238,3 Millones que pertenecen a la facturación del mes de diciembre que se radicó en el transcurso del 1 trimestre de 2004 ya que el Area de cartera radica las cuentas por cobrar de los pagadores que se relacionan en el cuadro anterior, al mes siguiente de ser causada por el área de contabilidad.

La diferencia restante $28,623 millones corresponden a :

· $11.423 LETRAS DE CAMBIO :  A 31 de marzo de 2.004  se concilió esta diferencia que corresponden a Letras Anuladas durante la vigencia de 2.003 y que no habían sido descargadas en el área contable, debido a que el modulo de cartera en SIGMA no había entrado en interfase.

· $17.200 SERVICIOS DE SALUD ARS, EPS, ASEGURADORAS Y OTROS PAGADORES : Corresponden a anulaciones de facturas y registros de notas crédito y débito realizadas en el área de facturación en la vigencia 2004, ya que estos registros pasan por medio de interfaz en el momento que se realice el respectivo ajuste. 

Los soportes las cuentas anteriores radicadas en enero se colocan a disposición en le área de cartera”

No se acepta la respuesta, no presentaron soportes por $10.2 millones de letras de cambio anuladas durante la vigencia 2003.

4.3.1.3. La subcuenta 140903 Plan Subsidiado POA-ARS  presenta diferencia aproximada de $219 millones, evidenciando en que de 24 ARS solo 6 ARS coinciden sus saldos. Lo anterior da lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numeral 1.1.3.3. del PGCP.

Respuesta “La diferencia observada por ustedes entre contabilidad y cartera corresponde a: $203.071 de facturación de diciembre de 2003 radicada en el 1 trimestre de 2004 y $16.237 pertenecientes a anulaciones de facturas y registros de notas crédito y débito realizadas en el área de facturación en la vigencia 2004.

Los soportes las cuentas anteriores radicadas en enero se colocan a disposición en le área de cartera.”

Se acepta la respuesta parcialmente, ya que se recibieron soportes por $15,8 millones y el valor correcto de anulaciones de facturas y registros de notas crédito es de $14,3 millones, presentándose una diferencia de $1.5 millones. 

TABLA 10
HOSPITAL SAN BLAS II N.A.E.S.E.

DEUDORES VARIOS – SERVICIOS DE SALUD  VIGENCIA 2003

                                                           Millones de Pesos

	DETALLE
	V/R  CONTABILIDAD
	V/R CARTERA
	DIFERENCIA

	Plan Obligatorio POS EPS
	114.6
	109.5
	5.1

	Plan Subsidiado POS ARS
	878.7
	659.4
	219.3

	Servicios Salud IPS Privadas
	3.2
	3.2
	0

	Cias Aseg. Accidentes Escolares
	10.9
	10.7
	0.2

	Particulares  - Letras
	723.1
	711.7
	11.4

	IPS – Públicas - E.S.E.
	127.7
	121.7
	6.0

	Entidades Régimen Especial
	10.9
	10.6
	0.315

	Atención a Vinculados
	815.7
	815.7
	0

	Riesgos Profesionales ARP
	0.3
	0.2
	0.1

	Secretarías de Salud Deptales
	92.4
	90.7
	1.6

	Atención SOAT -   Cias Aseg
	95.9
	79.2
	16.6

	Reclam.Fosyga Ecat FIDUSALUD
	147.1
	141.0
	6.1

	Reclamaciones FISALUD
	135.4
	135.4
	0

	Otras Ctas x Cobrar Scios Salud
	26.7
	26.7
	0

	T O T A L
	3.183.3
	2.916.3
	267.0


    Fuente:      1- Modelo CGN-96-001 con corte a 31 Diciembre de 2003.

      2- Movimiento de Cartera mes de Diciembre de 2003 - Sección de Cartera.
 4.3.1.4. La facturación que realizó el hospital San Blas II Nivel de Atención por venta de servicios de enero a diciembre de 2003, a seis (6) de las ARS’s tomadas como muestra, presenta diferencia aproximada de $28.8 millones, ya que al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad  y Cartera, reflejan saldos de $1.562.9 y $1.534.1 millones respectivamente, esta diferencia se presenta por falta de conciliación de las operaciones realizadas, dando lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.4 del Plan General de Contabilidad Pública.

TABLA 11
HOSPITAL SAN BLAS II N.A.E.S.E.

FACTURACIÓN A.R.S  VIGENCIA 2003

                                                                                               

    Millones de pesos 

	NOMBRE ARS
	NIT
	1 – V/R SEGÚN CONTABILIDAD
	2 –V/R  SEGÚN CARTERA
	DIFERENCIA $

	COMFENALCO
	860006606-0
	111.2
	139.2
	(27.9)

	  UNICAJAS
	860045904-7
	445.9
	439.3
	6.6

	COOSALUD
	800249241-0
	213.5
	209.6
	3.8

	SALUD CONDOR
	814000608-0
	175.9
	162.4
	13.4

	SALUD TOTAL
	800130907-4
	351.9
	327.1
	24.7

	SOLSALUD
	804001273-1
	264.3
	256.2
	8.1

	T O T A L
	
	1.562.9
	1.534.1
	28.8


     Fuente:  1- Facturación Cuenta Contabilidad  N° 140903001000 de Enero a Diciembre de 2003.

                   2- Facturación Radicada por pagador a Dic/03 Grupo Funcional –Area de Cartera.  

Respuesta: “la apreciación de esta auditoria en este punto es herrada en tanto que no es posible comparar la facturación que muestra el area de cartera con la registrada en los estados contables debido a que, por el principio de causación contabilidad refleja la facturación del mes, mientras que en el saldo que refleja cartera incluye la radicación de la facturación con un mes de atraso. Esto es soportado  en tanto que la cartera no se considera como tal, hasta el momento en que se radica en la entidad deudora proceso que para nosotros acarrea un tiempo promedio de un mes. Si se compara la facturación del mes auditado mas el saldo de cartera  del mismo mes será igual frente a los saldos de los estados contables menos las anulaciones o notas crédito del mes auditado.”

No se acepta la respuesta, una vez recibidos los soportes de la facturación  del área de Cartera por venta de servicios de diciembre de 2003 y radicada en enero en 2004 a las  ARS Comfenalco, Unicajas, Coosalud, Salud Total, Solsalud y Salud Condor, se evidenció que se presenta diferencia de $264 millones por no coincidir los saldos de cartera de $1.826 millones aproximadamente y contabilidad un valor aproximado de $1.562. 

4.3.1.5. La facturación anulada del FFDS, presenta diferencia aproximada de $2.8 millones, tal como lo muestra la tabla siguiente, ya que al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad  y  facturación, reflejan saldos de $884.6 y $887.4 millones respectivamente,  falta de conciliación de las operaciones realizadas entre estas dependencias, dando lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.4 del Plan General de Contabilidad Pública.

TABLA 12
FACTURAS ANULADAS 

VENTA DE SERVICIOS AL FFDS VIGENCIA 2003

                                                                                                   

Millones de Pesos

	MES/2003
	VALOR SEGÚN MODULO FACTURACIÓN ($)
	VALOR SEGÚN CONTABILIDAD ($)
	DIFERENCIA ($)

	ENERO
	68.9
	66.2
	2.7

	FEBRERO
	97.1
	97.1
	0

	MARZO
	76.6
	77.3
	(0.7)

	ABRIL
	70.0
	70.0
	0

	MAYO
	81.3
	81.3
	0

	JUNIO
	65.6
	65.6
	0

	JULIO
	64.0
	64.0
	0

	AGOSTO
	61.5
	61.5
	0

	SEPTIEMBRE
	71.8
	70.6
	1.2

	OCTUBRE
	73.5
	73.5
	0

	NOVIEMBRE
	62.9
	62.9
	0

	DICIEMBRE
	94.2
	94.6
	(0.4)

	T O T A L
	887.4
	884.6
	2.8


                  Fuente: Sistema Sigma Módulo Contable Cuenta 140911001000 de enero a diciembre

                               Facturación Anulada área de Facturación. 

Respuesta:” Esta diferencia encontrada por ustedes, se debe a que el módulo de facturación puede realizar ajustes dentro de los primeros días del mes siguiente afectando el movimiento del mes anterior, pero para contabilidad este movimiento pasa por interfaz y queda registrado en la fecha en que se realiza dicho ajuste desde facturación.

Por ejemplo al cerrar el mes de marzo/03, facturación realiza los primeros días del mes de abril/03 ajustes a la facturación de marzo/03, contablemente estos ajustes quedan registrados en el mes de abril/03.”

No se acepta la respuesta por que no se presentaron soportes de los ajustes realizados en el área de facturación por $2.8 millones, diferencia que corresponde al mes de enero de 2003.

4.3.1.6. Las Deudas de Difícil de Cobro, por  concepto de E.P.S y A.R.S. en liquidación, presentan una sobreestimación de $260 millones, tal como lo muestra la tabla siguiente, ya que al efectuar el análisis entre el área de Contabilidad  y el Informe de Reclamación que hace el Hospital a ARS y EPS en liquidación los saldos no concilian, de donde se evidencia la no reclamación por parte del Hospital San Blas a las Administradoras de Régimen Subsidiado Saludcoop, Salud Familia, Ecoopsals, Coopsolsa y Coopsavid por valor aproximado de $256.8 millones, dando lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.4 del Plan General de Contabilidad Pública.

TABLA 13
 EPS – ARS EN LIQUIDACIÓN  VIGENCIA 2003

(millones)

	EPS. EN LIQUIDACIÓN
	VALOR CONTABLE $
	INFORME RECLAMACIÓN ACREENCIAS 
	DIFERENCIA

$

	UNIMEC
	12.0
	12.0
	0

	CONVIDA
	4.8
	4.8
	0

	S U B T O T A L
	16.8
	16.8
	0

	A.R.S. EN LIQUIDACIÓN
	
	
	

	UNIMEC
	115.3
	115.3
	0

	SALUDCOOP
	55.0
	0
	55.0

	SALUD FAMILIA
	3.9
	0
	3.9

	COESPERANZA
	45.9
	46.0
	(0.10)

	ECOOPSALS
	89.2
	0
	89.0

	COOPSOLSA
	1.3
	0
	1.3

	SALUD NORTE
	43.9
	47.6
	(3.7)

	COOPDESA
	16.5
	16.6
	(0.1)

	AMUANDES
	1.2
	1.2
	0

	COOPSAVID
	6.1
	0
	6.1

	ASFAMILIAS
	743.5
	736.3
	7.2

	FONDO  DE LOTEROS
	101.4
	0
	101.4

	S U B T O T A L
	1.223.2
	963.0
	260

	                   T O T A L
	1240.0
	979.8
	260


  Fuente: Estados Contables a 31 Diciembre de 2003, E Informe de Reclamación ante ARS y

EPS  en liquidación, realizado por la Oficina Jurídica del Hospital San Blas. 

Respuesta:” El hecho de que el área jurídica no haya realizado las reclamaciones a su debido tiempo no quiere decir que el área de contabilidad no las refleje en los Estados Financieros, ya que esta acreencias fueron causadas en su momento, como se puede detectar están en la Cuenta de Difícil Cobro y a la fecha se está realizando internamente el estudio de viabilidad para someterlo a Saneamiento Contable y su vez realizar las medidas administrativas que el caso requiere (Investigaciones disciplinarias).”

Las Deudas de Difícil de Cobro, por  concepto de E.P.S y A.R.S  refleja sobreestimación aproximada de $260 millones, estableciendo que no se han iniciado las acciones legales por valor aproximado de $256.8 millones ya que no se ha realizado reclamación oportuna por parte del Hospital San Blas a las Administradoras de Régimen Subsidiado Saludcoop, Salud Familia, Ecoopsals, Coopsolsa y Coopsavid; así mismo no se han iniciado las investigaciones administrativas y disciplinarias a que hubiere lugar. 

4.3.1.7. El saldo de la Cuentas de Difícil cobro – Glosas, presenta una diferencia aproximada de $64.6 millones, tal como lo muestra la tabla siguiente, ya que al analizar  el saldo de contabilidad a 31 de diciembre de 2003, no concilia con el valor de las glosas definitivas del FFDS y de ARS, EPS, etc. 

TABLA 14
CUENTAS DE DIFÍCIL COBRO – GLOSAS  VIGENCIA 2003

                                                                                                

Millones de Pesos

	Saldo / Contabilidad a 31/ dic. 2003 
	Detalle Según Auditoria Fiscal a 31 de Diciembre de 2003
	Valor

$
	DIFERENCIA

$

	419.3
	Saldo Según Contabilidad a 31 de diciembre de 2002
	141.6
	-

	-
	Glosas Definitivas del FFDS certificadas por la firma BDO del 3 de febrero al 6 de junio de 2003
	178.1
	-

	-
	Glosas definitivas de ARS, EPS, etc. de 2003 según informe de Cartera
	35.0
	-

	419.3
	 T O T A L
	354.7
	64.6


      Fuente: Auxiliar Contable Deudas de Difícil cobro a 31 de diciembre de 2003, certificaciones 

                    de glosas definitivas de la firma Interventora

Así mismo el procedimiento de Glosa Definitiva no es adecuado, ya que Contablemente se registra mediante Nota Crédito como un menor valor de la Cuenta  Deudores 140911001000, sin aplicar un dígito de control en forma débito para hacer seguimiento a la cuenta antes citada.  Además las Glosas Definitivas no se deben clasificar en Cuentas de Difícil Cobro, sin iniciar las investigaciones  mediante requerimientos a los involucrados para determinar las causas y los responsables que originaron dichas Glosas,  incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.4 del Plan General de Contabilidad Pública, y circular N° 035 de 2001 de la Contaduría General de la Nación. 

Respuesta:  Efectivamente en el año 2003 se registraban las glosas definitivas en la cuenta 14751105 Glosas por Definir Responsabilidades, debido a que el Hospital carecía de procedimientos para identificar Responsables, a raíz de la Observación que realizó el grupo de Contraloría asignado a este hospital durante 2003  y la Revisoría Fiscal se decidió que el manejo a seguir es como se explica a continuación:

En el momento en que tenemos la certificación de la glosa definitiva cartera realiza una nota crédito y se contabiliza así: 

DEB.

CRED.

195003

 XXX


     1409XX



  XXX

Esto con el fin de no sobreestimar la cuenta DEUDORES 1409.

Al mismo tiempo cartera lleva al comité de glosa estos valores para que se analice la causa de la glosa y si hay o no responsable.

En caso de existir responsable se pasa control interno disciplinario, para realizar lo pertinente.”
En la vigencia 2002 el Hospital San Blas debió registrar glosas definitivas por valor aproximado de $278 millones, evidenciando una subestimación aproximada de $213.4 millones y por consiguiente una sobreestimación en la cartera por este mismo valor, lo que da lugar a que la información no sea confiable. Con respecto al nuevo procedimiento que presenta la Administración, será objeto de seguimiento.    

Se realizó Saneamiento Contable de Glosas Definitivas años 1999 y 2000  por valor aproximado de $591.1 millones, sin que a la fecha el Hospital San Blas II Nivel de Atención E.S.E  haya realizado las investigaciones que establezcan posibles Responsabilidades a funcionarios involucrados, por causas o motivos que originaron dichas glosas, de acuerdo a lo establecido en el párrafo tercero de la Carta Circular N° 043 del 24 de septiembre 2003. Así mismo, mediante ficha técnica de Saneamiento del 22 de diciembre de 2003 y concepto Jurídico sin fecha, se evidencia la pretensión de hacer saneamiento Contable nuevamente de Glosas Definitivas años 2002 y 2003 por valor aproximado de $348 millones.

4.3.1.8. La Cuenta Responsabilidades presenta una diferencia aproximada de $23.7 millones,  que corresponde:

· Sobreestimación de aproximada de $1.5 millones, según expedientes N° 424 y 446 de 2003, los cuales están registrados por un mayor valor en contabilidad.

· Subestimación aproximada $17.9 millones, por pérdida de elementos según expedientes N° 015-2-02-2000   y 429; 438 y 447 de 2003, los cuales no se encuentran registrados en Contabilidad.

· Subestimación aproximada de $7.3 millones por cancelación de multas a la SDS, Unidad de Ejecuciones Fiscales,  Supersalud, Ministerio de Trabajo, que no están registradas en la cuenta Responsabilidades, Incumpliendo los índices 097 y 1212 del Plan General de Contabilidad Pública.

TABLA 15
RESPONSABILIDADES  VIGENCIA 2003


Millones de pesos
	NOMBRE RESPONSABLE
	Valor S/N Contabilidad $
	N° Expediente
	Saldo S/n Auditoría
	Diferencia

	Rodríguez Camargo Claudio
	2.1
	424/03
	1.5
	0.6

	Angarita Chaparro Clara Inés
	7.8
	Pendiente
	7.8
	0

	Quintero Franco Melba
	0.7
	410/02
	0.7
	0

	Pachón Maldonado Nohemy
	2.4
	446/03
	1.5
	0.6

	Varela Luis
	2.2
	No se ha iniciado Investigación
	2.2
	0

	Montoya Pachón Mabel
	5.5
	Pendiente
	5.5
	5.5

	Villate Lemus José A
	6.7
	No se ha iniciado Investigación
	6.7
	6.7

	S U B T O T A L
	27.4
	
	25.9
	(1.5)


EXPEDIENTES SIN REGISTRO EN RESPONSABILIDADES  VIGENCIA 2003


(millones de pesos)
	V/CONTAB.
	EXPEDIENTE
	SALDO S/N AUDITORÍA
	DIFERENCIA

	Sin registro
	447/03
	3.5
	3.5

	Sin registro
	438/03
	9.9
	9.9

	Sin registro
	015-22-02-2000
	1.0
	1

	Sin registro
	429/03
	3.5
	3.5

	Sin registro
	206/99 el HSB canceló multa  S/N RES 329 del 7 de 03/02 de la SDS, por Reactivos Vencidos, cancelada la Res. Mediante orden de pago N° 8618 del 14 de julio/03 la suma de $309.000
	0.31
	0.31

	Sin registro
	410/99 el HSB canceló multa al  S/N RES N°971 del 5 de 08/02,mediante orden de pago N° 9203 del 24 de octubre/03 la suma de $1.236.000
	1.2
	1.2

	Sin registro
	163/01 canceló multa  S/N RES 1247 del 30 de 10/02,mediante orden de pago N° 9202 del 24 de oct/03 la suma de $927.000
	1.0
	1.0

	Sin registro
	JU 531227 se canceló multa S/N RES 1318 del 21 de 11/01,mediante orden de pago N° 8617 del 14 de julio/03 la suma de $858.000
	0.9
	0.9

	Sin registro
	JU531498 se canceló multa S/N RES 124 del 6 de 02/01,mediante orden de pago N° 7989 del 28 de marzo/03 la suma de $858.000
	0.9
	0.9

	Sin registro
	M-108-55-02 se canceló multa S/N RES 455 del 10 de 03/98,mediante orden de pago N° 8680 del 23 de julio/03 la suma de $1.111.531
	1.1
	1.1

	Sin registro
	Se canceló multa S/N RES 1993 del 29 de 08/03,mediante orden de pago N° 9015 del 17 de sept/03 la suma de $1.545.000
	
	1.5

	Sin registro
	Se canceló sanción por extemporaneidad e intereses de mora mediante orden de pago N° 9007 del 17 de sept/03 la suma de $382.000
	0.4
	0.4

	
	SUBTOTAL
	25.2
	25.2


Fuente: Cuenta N° 195003002 Libros Auxiliares de Contabilidad a 31 de Diciembre de 2003, Informe de Procesos Disciplinarios y Expedientes de la Oficina de Control Disciplinario.

No se ha iniciado procesos de investigación por la pérdida de elementos por valor aproximado de $2.2 millones y por pérdida de efectivo por valor aproximado de $6.7 millones, así como las acciones de repetición a que haya lugar. 

Al respecto la Administración acepta el hallazgo, sobre el cual se hará seguimiento a las actividades que se plantee en el Plan de Mejoramiento, ya que no se han iniciado las acciones disciplinarias pertinentes.

4.3.1.9. La Cuenta de Salarios y Prestaciones Sociales por Pagar por Pagar presenta diferencia aproximada de $89.7 millones. Al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad  y  Talento Humano,  las cesantías retroactivas y de Ley 50, Prima de vacaciones, horas extras, auxilio de alimentación y subsidio de transporte no concilian. 
En la respuesta del hospital se evidenció que el área de Talento Humano no refleja la información a 31 de diciembre de 2003, por concepto de prima de vacaciones, horas extras, auxilio de alimentación, subsidio de transporte por valor aproximado de $97.3 millones, y por error en la cuenta de cesantías por valor aproximado de $7.6 millones, lo que da lugar a que la información reportada por Talento Humano no sea confiable, incumpliendo el art. 2° literal e de la Ley 87 de 1993.

4.3.1.10. En la cuenta Pasivos Estimados – Provisión para Contingencia, presenta una subestimación aproximada de $314 millones, porque no se registraron (44) procesos que cursan en contra del Hospital  por valor aproximado de $200.4, ni los expedientes 163-01; 196-02; 007-02; 036-01; 142-02; 8613M-140-1999 y el 1998-1046 por valor aproximado de $113.6 millones. No se cuantifica el valor de la demanda del expediente 215/02.  Se evidencia la no causación de estos procesos en contra del Hospital los cuales se deben reconocer en la fecha de notificación del primer acto del proceso, no acatando los principios de Contabilidad Pública Causación y Revelación, incumpliendo los índices 97 y 99 del PGCP.

Respuesta: Efectivamente a 31 de diciembre de 2003, en los Estados Contable no se refleja ningún valor en la cuenta Pasivos Estimados – Provisión para Contingencias, debido a que como ustedes mismo lo evidencian solo se obtuvieron dichos procesos cuantificados hasta el 21 de abril de 2004, por lo tanto para el cierre de la vigencia de 2004 se dará cumplimiento  a la normatividad vigente  como son los lineamientos y políticas fiscales establecidos por la Ley 819 de 2003 -a nivel nacional- y por el CONFIS Distrital y el Decreto 175 del 4 de junio de 2004 -en el ámbito Distrital-,  de la Secretaría de Hacienda de Bogotá donde reglamenta el proceso de gestión de las obligaciones contingentes en el Distrito Capital. Y a la resolución 866 del 8 de septiembre de 2004, donde el Secretario de Hacienda de Bogotá, Pedro Rodríguez Tobo, adoptó el Manual de Procedimientos para la Gestión de las Obligaciones Contingentes, instrumento por medio del cual, las entidades distritales deberán desarrollar e implementar la gestión de dichas obligaciones.

No se acepta la respuesta, por cuanto la información por demandas en contra del Hospital debe estar a 31 de diciembre de cada vigencia y en forma cuantificada, incumpliendo el índice 0801 numeral 1.2.7.1.2. del PGCP. 

4.3.1.11. La Reserva de Glosas del FFDS refleja una diferencia aproximada de $143.1 millones, ya que al efectuar la conciliación con las autorizaciones del Jefe del Area de Garantía de Calidad de la SDS, así mismo con las Ordenes de Pago giradas por el FFDS y el área de Contabilidad, se observa que no se está causando oportunamente, en desacatando a los principios de Contabilidad Pública Causación y Revelación, incumpliendo los índices 97 y 99 del PGCP y Circular Externa N° 035 del 27 de diciembre de 2000 expedida por el Contador General de la Nación.

TABLA  16
RESERVA DE GLOSAS  VIGENCIA 2003

                                                                                                           (millones de pesos)

	MES/2003
	1 –VALOR FACTURADO $
	N° ORDEN DE PAGO Y FECHA POR LA CUAL AUTORIZA EL PAGO LA SDS- FFDS
	2 – VALOR AUTORIZADO  SDS – FFDS  $
	VALOR  RESERVA DE GLOSA $

	ENERO *
	898.5
	230514 , 230515– 28-02-03
	885.2
	13.3

	FEBRERO
	829.1
	230673, 230674 – 17-03-03
	795.9
	33.2

	MARZO 
	969.9
	231037– 23-04-03
	969.9
	0

	ABRIL
	991.1
	231278– 14-05-03
	892.0
	99.1

	MAYO
	991.3
	231625- 18-06-03
	685.9
	305.4

	JUNIO
	881.2
	231904– 21-07-03
	793.1
	88.1

	JULIO
	877.1
	232123–14-08-03
	789.3
	87.8

	AGOSTO
	762.7
	232391- 16-09-03
	686.5
	76.2

	SEPTBRE
	911.4
	232650- 20-10-03
	820.3
	91.1

	OCTBRE
	881.0
	232893- 12-11-03
	836.9
	44.1

	NOVBRE
	767.8
	233270,233238– 16-12-03
	729.5
	38.4

	DICBRE
	599.9
	233374-18-12-03
	569.9
	30.0

	ADICIONAL
	210.4
	232797-31-10-03
	199.9
	10.5

	SUBTOTAL
	10.571.4
	
	9.654..2
	917.2

	MENOS
	REINTEGROGLOSA
	237797-31-10-03
	
	(259.3)

	MENOS
	REINTEGRO GLOSA
	231752-07-07-03
	
	(19.1)

	T O T A L
	
	
	
	638.8


     Fuente: Estados Contables a 31 Diciembre de 2003,

     Ordenes de Pago Giradas por el FFDS.

Respuesta del Sujeto de Control: “La reserva de glosa se esta contabilizando el debito en la cuenta 833009001 Y el crédito en la 891517009, acorde a la circular 35 de la CGN. A 31-12-03 muestra un saldo de $781.922.102. discriminado así:

	VALOR
	CONCEPTO

	49.557.435
	10% FAC.ABRIL CTO.025-03

	267.282.579
	10%FAC.MAYO CTO.025-03.POS+SGP

	44.061.137
	10%FAC.JUNIO CTO.025-03.POS

	43.855.315
	10%FAC.JULIO CTO.025-03.POS +SGP

	38.136.662
	10%FAC.AGOSTO CTO.025-03.POS+SGP

	45.572.920
	10% FAC.SEPT. CTO.025-03.POS

	44.052.627
	FAC.OCT. CTO.025-03.POS

	10.523.705
	ADICION CTO 025-ctas egresosM.I-MARZO A JUNIO

	38.393.319
	5%FAC.NOV. CTO.025-03.POS

	200.486.403
	FAC.DIC. CTO.025-03.POS

	781.922.102
	 


El anterior cuadro indica que no hay diferencia alguna”.

No se acepta la respuesta, porque las Reservas de Glosa no se están registrando oportunamente con base en los documentos soportes que emite el Hospital como es la Cuenta de Cobro mensual por venta de servicios al FFDS y las Ordenes de pago o autorizaciones de giro expedidos por el FFDS, sino que se realizó un solo ajuste en diciembre de 2003 por valor aproximado de $781.9 millones lo que da lugar a que no se lleve un debido control sobre las mismas.

 4.3.1.12. La Cuenta por pagar por adquisición de bienes y servicios presenta diferencia aproximada de $165 millones, esta se presenta ya que al conciliar el saldo contable que refleja un saldo aproximado de $734 millones no concilia con el saldo del área de Cuentas por Pagar aproximado de $899 millones.

En la respuesta, se evidenció que el área de Cuentas por Pagar, no tiene debidamente clasificada las cuentas por pagar con respecto al área contable tal como lo establece el PGCP, ya que refleja $699.3 millones por concepto de Proveedores y Contabilidad $734 millones por bienes y servicios presentando una diferencia aproximada de $34.7 millones, el valor restante de la diferencia la debe clasificar en Acreedores Varios por concepto de Cooperativas y EPS lo que da lugar a que la información reportada por el área de Cuentas Por Pagar no sea confiable, incumpliendo el artículo2° literal e de la Ley 87 de 1993.

4.3.1.13. Procesos de Responsabilidad. De acuerdo al informe presentado por el sujeto de control sobre procesos disciplinarios adelantados, se encontraron los siguientes expedientes por hurto y perdida de elementos, sobre los cuales el hospital expidió auto de archivo por  vencimiento de términos: 

	Nº EXPEDIENTE
	FECHA DE LOS HECHOS
	VALOR ($)

	015
	18-02-2000
	1.439.849

	424
	03-12-2002
	1.455.087

	410
	18-09-2002
	723.951

	030
	13- 03-2000
	6.700.000

	TOTAL
	
	10.318.887


EXPEDIENTE 015/2000

Proceso de investigación disciplinaria contra el doctor MANUEL VILLAMIZAR MEJIA (Médico), por presuntas irregularidades consistentes en sacar útiles, equipos, muebles de propiedad del hospital San Blas sin estar facultado para ello. Se observa dentro del expediente que mediante Auto de fecha del 12 de diciembre de 2003, se ordenó el archivo definitivo de la indagación por vencimiento de términos, se  abrió investigación disciplinaria, dejando prescribir los términos. No se observa denuncia penal. 
Respuesta: “Se archivo el expediente 015 -02-2000, por vencimiento de términos”. 

El Hospital dejó de recuperar bienes por valor de $1.439.849, ocasionándole daño patrimonial al estado.
EXPEDIENTE 424/03

Se abrió  este expediente por la pérdida de un osciloscopio digital Marca FLUKE de 100 Mh, cuyo valor histórico asciende a $ 3.326.296. La compañía Suramericana de Seguros pagó indemnización del siniestro por un valor de $1.871.209 según recibo de caja numero 530567 del 3 de Junio de 2003, quedando pendiente un deducible por un valor  de $ 1.455.087, elemento descargado del Inventario mediante Acta de salida No. 104 de fecha 01/07/03. 

Respuesta: “La Subgerencia Administrativa y Financiera el 30 de diciembre de 2002, inició apertura de una Indagación Disciplinaria en Averiguación, por la pérdida de un Osciloscopio Digital marca FLUKE de 100 Mh, con un costo histórico de $3.326.296, este  estaba a cargo del Coordinador de mantenimiento Señor CLAUDIO RODRIGUEZ CAMARGO, quién informó a la Gerencia la desaparición de este elemento.

El 24 de diciembre de 2003, se profiere Auto de Archivo de la acción Disciplinaria por las siguientes razones: “VENCIMIENTO DE TÉRMINOS DE LA ACTUACIÓN DISCIPLINARIA”

El deducible correspondiente a ($1.455.087,oo), será objeto de una Investigación Fiscal, que esta Subgerencia ordenó al Grupo Funcional de Control Interno Disciplinario compulsar las copias correspondientes a la Contraloría de Bogotá, mediante Oficio 300-SA-156 de fecha 19 de octubre de 2004, respecto de los procesos que fueron archivados por vencimiento de términos y prescripción y de todo proceso que curse en este despacho.

Con fundamento en lo anterior, cuando el Estado deje vencer los términos establecidos por la Ley, para no vulnerar el DEBIDO PROCESO, no puede revivir los términos ni practicar las pruebas dejadas de practicar porque esto implicaría estar prevaricando, y incurriendo el falta disciplinaria, sin embargo esto implica responsabilidad Disciplinaria para quién dejó de ejercer en su debido tiempo la potestad disciplinaria, dejando a un lado los principios de celeridad, economía, debido proceso. 

Por consiguiente se precisa que esta Subgerencia Administrativa y Financiera por operar el vencimiento de términos establecido en la Ley, procedió a ordenar el Archivo del Expediente 424 de 2002, tal como se llevó a cabo mediante Auto de fecha 24 de diciembre de 2003 y expediente 015 con auto de archivo de 12 de Diciembre de 2003 y que en la parte motiva del proveído referencia esta situación.

El Hospital dejó de recuperar bienes por valor de $1.455.087, ocasionándole daño patrimonial al estado.
EXPEDIENTE 410/03 

Perdida de un Electrocardiógrafo marca SIEMENS del servicio de consulta Externa, cuyo costo histórico es de $723.951, sobre el cual se emitió Auto de Archivo el 23 de Enero de 2004 y se descargó del inventario de la entidad el día 1° de Julio de 2003 mediante Acta No. 103 (por hurto del inventario de Propiedad Planta y Equipo). La Compañía de Seguros no reconoció valor alguno por  que el valor del deducible tenía un costo mayor que el aparato. 

Respuesta: “Respecto al Expediente 410 de 2002, de igual manera operó el fenómeno de vencimiento de términos y por tal razón se procedió a ordenar el correspondiente Archivo definitivo, y se ordenó compulsar copias a la Contraloría de Distrital para lo de su competencia porque persiste el Detrimento patrimonial por la suma de ($723.951,oo)

Mediante Oficio S.A. – 104 de fecha 12 de mayo de 2004, esta Subgerencia hizo la reclamación de la Póliza de Baja Tensión a SURAMERICANA, por el siniestro de la pérdida del ELECTROCARDIOGRAFO, a la fecha no se ha recibido respuesta por parte del Seguro.

El Hospital dejó de recuperar el valor de $723.951 correspondiente al bien perdido,  ocasionándole daño patrimonial al estado.

EXPEDIENTE 030 / 2004

Se evidenció que a la fecha de ejecución de la presente auditoría, el hospital no  había abierto investigación disciplinaria por pérdida aproximada de $8.6 millones en efectivo de propiedad del hospital (de los cuales la aseguradora reconoció aproximadamente $1.9 millones), el 13 de Marzo de 2000, cuando funcionarios del hospital se dirigían por la Avenida Primero de Mayo a la Corporación Davivienda del barrio Veinte de Julio, a realizar diligencias de Tesorería y fueron despojados de dicho valor.

Teniendo en cuenta que el hospital no aplicó este día las medidas de seguridad pertinentes para  transportar dichos valores, a pesar de que el contrato suscrito con la Compañía Aseguradora cubría sólo hasta $4 millones, no es clara la razón por la cual se transportaba la suma de  $12.5 millones adicionales al valor asegurado (incluyendo los $7.9 millones en cheques no cobrados), sin las mínimas medidas de seguridad.

Respuesta: “La Subgerencia Administrativa y Financiera ordenó verificar la existencia de alguna actuación administrativa tendiente a establecer la responsabilidad disciplinaria por los hechos ocurridos el 13 de marzo de 2000, encontrando una carpeta en esta Subgerencia en donde reposaban algunos documentos, por lo cual mediante Oficio de fecha 02 de noviembre de 2004, se ordenó abrir indagación preliminar en averiguación con el fin de establecer la responsabilidad disciplinaria del funcionario o funcionarios que tenían a cargo la responsabilidad de ordenar y hacer las correspondientes consignaciones de Tesorería para la época de los hechos 13 de marzo de 2000.

El proceso que cursa en la actualidad es el No. 030 de 2004, el cual se encuentra en la etapa de la practica de pruebas, se ordenó abrir indagación preliminar mediante AUTO de fecha 03 de noviembre de 2004.

Este Despacho ordenó compulsar copias a la contraloría Distrital con el fin de establecer la responsabilidad fiscal correspondiente.(ANEXO 5- 6folios) y ver anexo 02-16”.

Se ocasionó daño patrimonial al estado, originado en la negligencia y falta de medidas de seguridad para la salvaguarda de los recursos públicos en valor de $6.7 millones

Con respecto a la respuestas dadas por el hospital, el grupo auditor aclara que al citar “que  no se practicaron otras pruebas”,  se refieren a que no se llevaron a término las  demás pruebas testimoniales establecidas en la denuncia penal, las cuales debieron ser aplicadas por la administración, dentro de los seis meses  a partir de la apertura de la investigación preliminar  y que deberían de haber terminado  dentro de estos términos estipulados por la ley.

A la fecha de ejecución de la auditoría, no se evidenció que la Dirección Administrativa o el Grupo Funcional de Asuntos Disciplinarios, hubiese   comunicado   los hechos antes mencionados a la Contraloría de Bogotá, de conformidad a lo establecido en la Ley 610 / 2000 (artículos 39 y 40) y el Instructivo No. 31 del 20 de Agosto de 2003, capítulos IV y V que establece el procedimiento para el registro y control de responsabilidades en los entes públicos del distrito capital.
Con relación al auto de archivo de la acción disciplinaria, este equipo auditor no evidenció los soportes donde se establezca la responsabilidad disciplinaria contra los funcionarios que dejaron  de actuar de manera ágil, en los procesos administrativos para haber obtenido resultados óptimos y oportunos. Con dicha omisión se incumple lo normado en los artículos 24 y 27 de la ley 734 de 2002 y el artículo 6° de la Ley 610 de 2000  y se incurrió en detrimento fiscal por valor de $10.318.887 ocasionado al Hospital San Blas por parte de los responsables de la tenencia de los elementos perdidos o hurtados.
Teniendo en cuenta que durante el año 2004 se abrieron expedientes por la perdida de elementos y equipos, sobre los cuales la entidad ya inició las acciones administrativas para la reposición o el pago de los mismos, es necesario que la Contraloría les efectúe seguimiento en la próxima auditoría.
4.3.1.14.. En la toma física de inventarios a 31 de diciembre de 2003, la  Farmacia presentó faltante por valor de $474.332, de los cuales $455.139 corresponde a Material Medico quirúrgico  y  $19.193,21  a Medicamentos, sobre la cual tan solo    hasta el mes de octubre se ordenó iniciar la indagación preliminar 034-04, situación que evidencia la falta de gestión para obtener resarcimiento  de los bienes faltantes y una adecuada protección de los recursos y activos de la entidad, incumpliendo el literal c del artículo 2°   y el literal e del artículo 4° de la ley 87 de 1993, así como la Resolución N° 01 de 2001 expedida por la Secretaría de Hacienda Distrital.

4.3.1.15. La cuenta Mercancía en poder de Terceros, a 31 de diciembre de 2003 refleja un saldo de $5'455.486, Se evidencia que no existe acto administrativo  o acta de entrega de elementos  por parte del hospital, incumpliendo el literal c del artículo 2° y el literal e del artículo 4° de la Ley 87 de 1993, así mismo de la Resolución N° 01 de 2001 expedida por la Secretaría de Hacienda Distrital. 

Respuesta : “ya se han hecho varias conciliaciones con los hospitales mencionados para sanear estas partidas, ya que estos préstamos se hicieron  en vigencias anteriores (1993,1999,2000 y 2001), y ningún hospital quiere responder por cuentas de administraciones pasadas, por lo tanto se va a llevar estas partidas  a una ficha de saneamiento para ser presentada   al comité de Saneamiento Contable. Informamos al grupo auditor de contraloría    que en comité de inventarios a partir de enero de 2004 se decidió que para evitar estos inconvenientes con los hospitales por los préstamos, los almacenistas no deben volver hacer préstamos sino PERMUTAS elaborando ingreso y salida simultáneamente y por el mismo valor  y mediante un acto administrativo hacho que se ha venido cumpliendo  en la vigencia 2004.” 

La respuesta dada por el sujeto de control, ratifica el hallazgo administrativo, el cual deberá ser incluido dentro del plan de mejoramiento.

Evaluación al Control Interno Contable. 

Analizadas las cifras presentadas en los Estados Contables del Hospital San Blas II Nivel, con corte a 31 de diciembre de 2003 y los documentos soportes de las transacciones y de acuerdo a las observaciones relacionadas para cada una de las cuentas auditadas, se concluyen las siguientes deficiencias de control interno contable:

Ambiente de Control

Se evidenció la falta de acompañamiento y respaldo del nivel Directivo en el mejoramiento  y seguimiento del Sistema de Control Interno, especialmente de la Oficina de Gestión Pública y de Autocontrol.

Se evidenció la falta de acompañamiento y respaldo del nivel Directivo en el mejoramiento  y seguimiento del Sistema de Control Interno, especialmente de la Oficina de Gestión Pública y de Autocontrol.

Areas relacionadas con Contabilidad, como Activos Fijos, Cartera  no tienen claridad sobre autocontrol y no conocen en quien recae la responsabilidad del mejoramiento del Sistema de Control Interno.

Falta conciliar y depurar saldos entre las áreas de contabilidad, cartera, facturación; así mismo no se han  registrado oportunamente consignaciones y notas crédito en la cuenta Bancos, causar en la cuenta Responsabilidades por pérdida de elementos, procesos en contra del Hospital en la Cuenta Pasivos Estimados.

En el Saneamiento Contable de glosas definitivas de 1999 y 2000 falta conocer las investigaciones que establezcan posibles Responsabilidades a funcionarios involucrados, por causas o motivos que originaron dichas glosas.

El ambiente de control no es adecuado dentro de la entidad por no contar con Manuales de Procesos y procedimientos debidamente actualizados, aprobados y adoptados mediante acto administrativo, lo queda lugar a que los funcionarios de las diferentes dependencias del Hospital no tengan una guía  que soporte la realización de las tareas y la responsabilidad en la ejecución de cada una de las actividades que realizan.

Por lo  descrito anteriormente se concluye que el ambiente de Control contable y Financiero presenta graves deficiencias, por tanto no garantiza la confiabilidad en las cifras presentadas en sus estados contables, situación dada al no cumplir con lo establecido en la Ley 87 de 1993, Artículo 3 literales a), b) y d).
Valoración de Riesgos Contables y Financieros.

El área de facturación no tiene mapa de riesgos, y cartera no lo hizo llegar a esta Auditoria, este hecho y las deficiencias de orden financiero establecidas en el área de Cartera, da lugar a que no se tengan contempladas las verdaderas causas de riesgo con los cruces de información entre las diferentes áreas, estableciendo finalmente  que los resultados sean incoherentes y poco confiables.

Actividades de Control Específicas para el Proceso Contable

Teniendo en cuenta que los procedimientos se encuentra en proceso de ajuste,  los controles en el Hospital son deficientes, ya que no  se realizan procesos de modernización en sistematización contable, ni se hace diagnostico enfocado al diseño y mejor manejo de la información.

Lo anterior indica que el Hospital no cumple con lo normado en al Ley 87 de 1993, Artículo 4°. Elementos para el sistema de control interno, literal b) y d)  y artículo 12, Funciones de los Auditores Internos, literal b).

Información y Comunicación

El área de contabilidad  para imprimir libros auxiliares por concepto de facturación por venta de servicios al FFDS, ARS y EPS, facturación anulada y Glosas Definitivas, refleja bajo nivel de eficiencia, ya que el Sistema no mayoriza la facturación en forma mensual y por tipo de empresa, lo que dificulta a que se realice  oportunamente análisis y depuración de las operaciones.

 En la oficina de facturación existen archivos de documentos (Comprobantes de Contabilidad,  Comprobantes de Egreso, facturas etc..) en cajas de cartón y otras ubicadas directamente en el piso, sin ninguna  protección incumpliendo con la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivos, .

La comunicación, entre las áreas de cartera y contabilidad es mínima, toda vez  que no se conoce en cartera el consolidado de glosas definitivas de 2002. 

Adicionalmente y con el fin de establecer el debido desarrollo del proceso de Saneamiento Contable  se evidencia que el concepto Jurídico se omite la  fecha de elaboración, lo que da lugar a la falta de credibilidad, ya que no se conoce con certeza sí este se realiza en primer instancia o es la ficha técnica de saneamiento. 

Evaluación y  Monitoreo 

En las dependencias de Tesorería, Contabilidad, Cartera, Facturación, Asuntos Disciplinarios no se  hace Evaluación, seguimiento y monitoreo, ya que por falta de, análisis, depuración y conciliación de saldos e inoportunidad en el registro de las operaciones se presenta deficiencias de control interno, afectando la razonabilidad de las cifras presentadas en los estados contables a 31 de diciembre 2003.

4.3.2. Evaluación a Presupuesto

4.3.2.1. Del presupuesto de Inversión de  la entidad, hace parte el  programa  MEJORAMIENTO RED DE ATENCIÒN; sin embargo los proyectos correspondientes al citado programa no se encuentran inscritos en el Banco de Proyectos de la entidad, como consecuencia de la deficiente planeación; contraviniendo lo establecido en el Articulo 17 del Decreto 1138 de 2000: “...No se podrá ejecutar ningún  programa o proyecto de inversión que haga parte del presupuesto   anual de la Empresa que no se encuentre debidamente  formulado, evaluado y registrado en el Banco de programas y Proyectos  de inversión de la respectiva Empresa .....”

Respuesta: “ En el programa de mejoramiento red de atención consignado en la estructura del presupuesto, el Hospital para la vigencia 2003 no contempló ningún proyecto de inversión”. 

La respuesta que no invalida el hallazgo administrativo en razón a que la misma administración acepta que durante 2003 el hospital no contempló proyecto en el programa Mejoramiento Red de Atención, a pesar de haberse ejecutado $454.3 millones. 

4.3.2.2. La Entidad no está dando cumplimiento a lo establecido en el Artículo 20 del Decreto 1138 de 2000, respecto de la utilización del  PAC como instrumento  mediante el cual  se proyectan  los recaudos y pagos mensuales de  la Entidad, con el fin de optimizar  el manejo de Tesorería. En su respuesta la administración acepta la observación y se compromete a utilizar el PAC.

4.3..2.3. Como consecuencia de  la deficiente gestión adelantada por la administración del hospital; se constituyeron las reservas  presupuéstales Nos. 306, 782, 783, 812, 927, 082, 983, con el fin de amparar el pago de multas por valor de $6.8 millones  impuestas a la Entidad  por parte de la Secretaria de Salud,  la Superintendencia de Salud, motivadas en deficiencias del servicio asistencial;  el Ministerio de Trabajo, en razón de contravención a disposiciones establecidas en la Convención Colectiva; incurriendo presuntamente en contravención al principio de eficiencia estipulado en el articulo 8º de la Ley 42 de 1993; Motivo por el cual la administración debe iniciar la correspondiente acción de repetición de conformidad con lo establecido en  Artículo 90 de la Constitución Política Colombiana.

Respuesta “Evidentemente se verificó los actos administrativos que imponen las sanciones, las ordenes de pago y comprobantes en los cuales consta los pagos correspondientes. La administración en su compromiso de mejoramiento ha contratado un abogado externo para que agilice y represente a la institución en  los procesos que cursan en su contra; también se cuenta con un abogado de procesos disciplinarios para en el evento en que haya que establecer responsabilidades, se adelanten las investigaciones que sean necesarias de manera eficiente para así dar cumplimiento al Artículo 8 de la Ley 42 de 1993. 

Por consiguiente persiste el hallazgo administrativo,  motivo por el cual la Contraloría de Bogotá hará el seguimiento a la acción formulada en el Plan de mejoramiento correspondiente.

4.3.3. Evaluación a la Contratación

El Hospital San Blas II Nivel ESE celebró durante el año 2003 trescientos veinticinco (325) contratos por valor total de $4.622.5 millones, distribuidos entre ordenes de compra, de prestación de servicios, contratos de suministro, compraventa, alquiler y seguros. De estos se evaluaron contratos, por valor de   $981.8 millones, lo que representa una selección del 21.24% del total de la contratación,  en términos de recursos.  Igualmente, se evaluaron siete (7) Convenios Docente Asistenciales. 

4.3.3.1. Las carpetas donde reposan los documentos que soportan los contratos no se encuentran archivadas de manera ordenada y consecutiva o no están en su totalidad los documentos, tales como facturas, cuentas de cobro, certificación de cumplimiento, ordenes de suministro; de manera que permita hacer un seguimiento adecuado ya que existen dos carpetas del mismo contrato es el caso de los contratos 119/03, Contrato de compraventa 111/03, contrato de suministro 061/03, contrato de suministro 03/03.  Incumpliendo lo normado en la Ley 87 de 1993 en el Art. 2º.  literales b), e); Articulo 3º, literales a),  e). 

Respuesta: “existen varias carpetas contentivas de los documentos originales de los contratos, indispensables para un manejo administrativo funcional que impida desgaste administrativo y gasto de recursos de fotocopias de los mismos documentos que necesariamente se deben manejar en las áreas jurídica y financiera (Cuentas por pagar) y que actualmente esta situación se corrigió responsabilizando de manera exclusiva al grupo funcional jurídico el manejo y custodia de todos los documentos que permitan un adecuado ordenamiento de la información, considerando  que no hay dispersión de los documentos, sino que por razones de facilitar el manejo de la información, se tienen los documentos que le atañen a cada una de las oficinas jurídica, financiera, almacén y se constituyen en una forma especial de trabajo nuestro, permitiendo control y eficiencia de los procedimientos dando seguridad a los mismos, organizando y evitando el riesgo de   pérdida de estos”. 

No se comparte ya que en la evaluación realizada se encontró que las   carpetas no la maneja la oficina jurídica bajo su custodia sino la oficina de suministros, así mismo no existe una hoja de ruta que indique fácilmente la ubicación de los documentos. De otra parte en la carpeta de financiera se encuentran fotocopias de las minutas de los contratos lo que sí conlleva  desgaste administrativo y gasto de recursos en fotocopia de los mismos documentos, es de precisar que esta situación se encuentra plasmada en el Plan de Mejoramiento de la vigencia 2002 sin que haya sido subsanada.

4.3.3.2. Una vez evaluados los Contratos de: suministro No. 119/03,  Compra Venta No. HSB – 022 de 2003,  suministro No. 062/03, Compraventa No. 085/03 y de Suministro 003/03, se encuentra que dentro de las carpetas de los mismos no reposan los informes rendidos por los supervisores, tanto a las entregas parciales como al final del contrato para el pago y efectiva liquidación.

Con lo descrito se incumple lo establecido  en las cláusulas establecidas en el contrato, de acuerdo al Código Civil Articulo 1602 el contrato es ley para las partes. La resolución No. 0206 de 2003 “Por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores”, Articulo 1 numeral 9,  Igualmente la Ley 87 de 1993 en sus  art. 2, literales a), b), e), i), j); art.  3 literales a) y e) y art.  4 literales b) y d).

Al respecto se argumenta: “El Hospital San Blas II Nivel E.S.E. contaba para el 2003, con un Plan de Compras para la vigencia y la Coordinadora de Suministros es la encargada de realizar el seguimiento al Plan, por lo cuál, desde que existe dicho Plan no es necesario que los supervisores realicen nuevos pedidos... 

En el acta de liquidación se encuentra incluido el estado de cuenta del contrato porque tiene el valor total del contrato menos las cuentas canceladas por orden de pago determinando al final el saldo a favor del Hospital, además en el acta se encuentra impreso que las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto párrafo que se interpreta como cumplido a satisfacción”

No se  acepta la respuesta, porque no se cumplen la Resoluciones Internas expedidas al igual que las cláusulas de los contratos, que  establecen esta función, lo que conlleva  desgaste administrativo, estableciendo y suscribiendo unas cláusulas que no se cumplen y una posible disgregación  de responsabilidades por falta de unos procedimientos claramente establecidos y el desmonte de unas responsabilidades definidas dentro de los contratos. 

4.3.3.3. El Contrato 119/03, aunque terminó su ejecución en el mes de diciembre de 2003, este no ha sido liquidado a octubre de 2004, situación que ya había sido observada por la Contraloría de Bogotá, en la pasada auditoria con otros contratos y sobre la cual la administración del hospital se comprometió a adelantar acciones dentro del plan de mejoramiento. Con lo anterior se transgrede la Resolución No. 0206 de 25 de agosto de 2003, "por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores", Artículo 1, numerales 3 y 12; la Ley 87 de 1993 en su artículo 3, literal a) y el Código Civil en su articulo 1602 que establece que el contrato es ley para las partes.
4.3.3.4. Los contratos de Compraventa No. 085/03, suministro 003/03 y 186/03, el pago de impuesto de timbre, se establece en el concepto del recibo : "ADICION AL CONTRATO", sin corresponder a una adición.  Por otro lado, se registra en imputación contable  como: OTROS DEUDORES  debiéndose registrar en Cuentas por Pagar Impuesto de Timbre.  Desconociendo  la Ley 87 de 1993 en sus artículos 3, literal e) y 4 literal i) y el Plan General de Contabilidad Publica, índices 098 y 099.

Lo anterior en razón a que el software no cuenta con ese parámetro. Se anexa copia pago DIAN y recibo correspondiente anexo #10".

Si bien es cierto  aceptan la observación, la respuesta permite establecer que la situación persistirá por fallas en el software.

4.3.3.5. Contratos para suministro de alimentos

El Hospital celebro con Nutrir de Colombia Casa Colonial,  contrato No. 17 de suministro, el 19 de marzo de 2003,   valor de $340 millones, para: Prestar el servicio de alimentación para los pacientes del Hospital.  En septiembre de 2003, nuevamente se le adjudica el Contrato 186/03 por valor de $83 millones, más una adición por $26 millones para un total de $109. millones 

 En la cláusula 7ª del Contrato, Obligaciones del contratista se establece: 

“c) El contratista deberá reconocer al Hospital como contraprestación por el usufructo de las instalaciones de la zona de cocina, maquinaria y equipos, menaje de cocina y almacenamiento la suma de $1.000.000 mensuales.  Por servicios  públicos de agua, luz y teléfono la suma de $2.500.000 mensuales y por consumo de ACPM la suma de $4.000.000 mensuales. El pago de estos valores se hará dentro de los 5 últimos días de cada mes. PARAGRAFO: En caso de mora, el Hospital podrá descontar estos valores de las sumas que le adeude el contratista por concepto del servicio de alimentación. Dicha autorización se entiende dada por el contratista con la firma de este contrato.”  (Subrayado fuera de texto).

Situación que no ha sido cumplida por el hospital ya que el contrato 017 de 2003 se liquido quedando un saldo pendiente de $16.750 según acta de liquidación del contrato sin fecha, correspondientes a usufructo de cocina, maquinaria, equipos, menaje, servicios públicos y ACPM, lo que evidencia omisión por parte de la administración en hacer efectivos los cobros, una vez se observó que el contratista estaba en mora de los pagos, ni se encontró que este haya sido cancelado por el contratista.

Una vez liquidado este contrato  con fecha 19 de septiembre de 2003 se suscribió nuevo contrato con la firma Nutrir de Colombia, producto de la Invitación a Cotizar No. 002 de 2003, el cual también presentó saldo en mora por $17.950.  

El 19 de Noviembre de 2003 se firma Convenio de Pago por $34.700 correspondiente al saldo del contrato 017/03 por $16.750 y saldo del contrato 186/03 por $17.950.  Observándose que el hospital es laxo en la recuperación de estos dineros, teniendo a su vez que cancelar oportunamente los gastos de servicios públicos y ACPM que ascienden a un valor mensual de $7.5 millones.  Sin embargo, del periodo de ejecución del convenio no se evidencia  pago  alguno  por parte del contratista.

Respuesta: “El usufructo al que se refiere la auditoria por valor de $7.500.000 es el correspondiente al mes de diciembre de 2003, el cual es pagado por el contratista durante el año 2004 en efectivo a la tesorería del hospital…”

Se acepta la respuesta, se hace necesario establecer que una vez trasladadas las observaciones, el hospital recuperó estos recursos el 15 de octubre de 2004,  Recibo No. 686886, Descripción Ingresos  Vigencias Anteriores Recuperados Gastos. Lo que se constituye en un hallazgo administrativo y un beneficio directo del control fiscal. 

Es así como la administración no da cumplimiento a la cláusula 7ª del Contrato, la cual faculta al hospital a descontar de manera directa del saldo adeudado los valores que el contratista haya dejado de cancelar por la contraprestación del servicio, acto que no requiere de la autorización del contratista ya que el parágrafo de la Cláusula 7ª así lo establece..  Esta situación es reiterativa y fue observada por la Contraloría de Bogotá en la vigencia 2002.
4.3.3.6. El 19 de noviembre de 2003 se inicia la ejecución del Convenio de Pago por $34.700  sin que se encuentre en la carpeta la  Constitución de la Garantía Única, establecida en la cláusula 7ª del Convenio de Pago,  por parte del Contratista, lo que puede poner en riesgo que no se cumpla lo pactado y no haya con que ampararlo.

Respuesta: “A folio 76 el asesor jurídico y la gerente del hospital suscriben la aprobación de la garantía única que respalda la póliza numero 031719414. de seguros del estado la cual reposa en el folio 72 dentro de la carpeta en original. Que cubre de 31 de octubre de 2003 hasta 19 de noviembre de 2004”.

No se acepta la respuesta, teniendo en cuenta que la cláusula séptima del convenio hace referencia a las garantías del Convenio de Pago  (subrayado fuera de texto) y no al contrato 186 de 2003.

4.3.3.7. Se están ejecutando actividades que comprometen los recursos del Hospital sin existir el contrato que respalde el compromiso, lo anterior se puede evidenciar en el contrato de suministro de Gases Industriales para el suministro de oxigeno domiciliario y las ordenes de pago No. 009153 de 15/10/2003, Factura de compraventa No. 10-203951 de 15 de octubre por valor de $16.219.795, certificación expedida por la supervisora del Contrato así: “...durante el mes de julio de 2003,..” y 009152 de 15/10/2003, factura 10-203952 por valor de $1.863.805, certificación expedida por la supervisora del contrato el 14/10/2003 así: “durante el mes de junio de 2003,...” cuando el contrato se suscribió  el 13 de agosto de 2003, es decir dos (2) meses después del consumo y de haberse dado las situaciones de hecho que ya se enunciaron, con lo cual se transgrede la Ley 87 de 1993 Articulo 2 literales b) y c). 

"Para el día 21 de julio de 2003, el contrato N° 285 de 2002 por valor de $ 72.000.000 aún contaba con un saldo a favor del Hospital por valor de $14.543.030 sin conciliar con la Supervisora del Contrato Dra. Rocío Orozco motivo por el cuál no se podía dar inicio a un nuevo contrato, pero como ya se tenía conocimiento de que se iba agotar este contrato, la administración procedió adelantar los trámites de cotización y evaluación de propuestas inmediatamente como se puede observar en los folios del 37 al 53 cotizaciones de oxigeno domiciliario de fechas julio 17 de 2003 (Oxígeno a Domicilio) de julio 30 de 2003 (Ambulancias y Oxígenos Ltda.) y de julio 29 de 2003 ( Cryogas ) por lo que se puede observar que el Hospital si estaba realizando los trámites pertinentes para adjudicar el nuevo contrato. Según folio 58 de la carpeta N° 285/2002 el día 30 de julio de 2003 se realizó la orden de pago #0826 por valor de $14.539.385 quedando un saldo a favor del Hospital por valor de $3.645”.

No se acepta la respuesta, porque se encuentran las certificaciones expedidas por la supervisora del contrato, autorizando pagos de los meses de junio y julio cuando el contrato se suscribió en agosto 13/03. Incumpliendo lo normado en la Ley 734 de 2002, Capítulo II, Artículo 34 (Deberes), numeral 3. 
Convenios Docente Asistenciales

4.3.3.8. Se han suscrito por el Hospital San Blas con la Fundación Universitaria San Martín, La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, la Fundación de Socorristas Desarrollo y Acción “FUSDESA”, La Institución Educativa Centro de Educación en Administración de Salud “CEADS”, La Escuela de Salud San Pedro Claver y La Fundación Universitaria del Area Andina para el Desarrollo de Programas de Integración Docente Asistencial, convenios docente asistenciales establecidos para que los estudiantes de estas instituciones hagan sus practicas como auxiliares de enfermería, laboratorio, terapia respiratoria,  tecnólogos en radiología, medicina general.  

Teniendo en cuenta lo anterior, se establece contraprestaciones en: dinero, elementos de radiología, sillas de ruedas,  mascaras laringeas,  colchonetas, atril porta suero,  mesas de curación,  atril porta suero, gabinetes metálicos,  colchonetas de 1.10 X 1.90, 5 disimetrías,  cajas de RX.  Al igual que, la utilización por parte de los funcionarios de las instalaciones y de los servicios que prestan las instituciones educativas, como biblioteca, sala de Internet, de otra parte la posibilidad de acceder a los post grados en una condiciones económicas favorables, cursos de formación continuada no formal, reconocimiento de la dignidad académica a los profesionales del laboratorio que participen directamente en las actividades docentes de los estudiantes.

Esta contraprestación se pacta para ser efectiva dentro de los periodos académicos sin embargo, se encuentra que no se cumple a cabalidad, por el contrario se han hecho efectivas meses después de terminado el periodo lectivo y fiscal, incumpliendo la ley 87 de 1993 articulo 4 literales e y f.

Respuesta: “El Hospital ha recibido en contraprestación por este convenio: tres computadores con valor de $10.262.960.oo (diez millones doscientos sesenta y dos mi novecientos sesenta pesos), pagando el saldo de $9.252.228.oo, (nueve millones doscientos cincuenta y dos doscientos veintiocho) que adeudaba el Hospital por el segundo semestre del 2003 y quedando a favor de la Universidad un remanente de $1.020.732 (un millón veinte mil setecientos treinta y dos pesos) para ser descontados en el primer semestre del 2004. Se anexa copia de comprobantes de ingreso a almacén y carta de la Fundación San Martín (Folios 1 a 4).

Frente al reconocimiento de la Dignidad Académica se remitieron hojas de vida de los profesionales y la información requerida acerca de estos, sin que hasta el momento se haya tenido una respuesta.

En el año anterior se realizo la contraprestación en capacitación por parte del CEADS de la siguiente manera: Un grupo de 29 funcionarios del Hospital en curso de Facturación, dos funcionarios en Seminario Actualizaciones PAI y tres funcionarios en Diplomado en Actualización en Estadísticas en Salud. Se anexa relación de listado de participantes en dichos cursos (Folios 6 a 8). A la fecha, queda un saldo de $800.000.oo el cual será cancelado con cursos del año 2004”.

Se acepta parcialmente la respuesta, ya que al tenor de lo pactado en el convenio todos los elementos debieron ingresar en la vigencia de 2003, y solo se hace efectivo en la vigencia 2004.  Si se suscribe un convenio y la institución educativa usufructúa las instalaciones y se lucra, se debe exigir por parte de la administración el cumplimiento de los compromisos que ellos adquieren, máxime cuando los recursos del Hospital son tan escasos.  

4.3.3.9.  En Convenio suscrito y en acta de iniciación, la Escuela de Salud San Pedro Claver, se comprometió a efectuar pagos por $700.000 en Davivienda, en las siguientes fechas  3-III-03 1ª Cuota, 7-IV-03 2ª Cuota y 12-IV-03 Y 3ª Cuota (1er semestre). 7-VII-03 1ª Cuota, 11-VIII-03 2ª cuota y 15-IX-03 3ª cuata (2º. Semestre). Sin embargo, se encontró que solamente se realizaron cinco (5) consignaciones, en las siguientes fechas: 21 marzo, 24 abril,  25 Junio, y dos (2) consignaciones el 20 Octubre 2003. Incumpliendo la  Ley 87 de 1993, artículo 2 literales a), e); articulo 3 literal e) y articulo 4 literales e); i).

La administración argumenta: “Se anexan comprobantes de pago de esta Escuela, (folios 12 a 19), de los cuales cinco pagos son del año anterior y la ultima cuota pagada este año quedando a paz y salvo la contraprestación del año 2003. y carta de la Gerencia en el momento que se envía el contrato firmado.

Con relación al curso de informática se anexa carta de Gerencia de Febrero 18 presentando las personas de la comunidad que serán capacitadas. (Folio 11)”.

Se acepta parcialmente la respuesta, Se hace necesario establecer que una vez trasladadas las observaciones (Oficio No. 331121-021 de octubre 15 de 2004), el hospital recuperó estos recursos frente a la institución educativa (21 octubre 2004 Recibo No. 688184, Descripción Ingresos Extraordinarios Vig. Anteriores). Lo que se constituye en un hallazgo administrativo y un beneficio directo del control fiscal. 

4.3.3.10. En los siete (7) Convenios docente asistenciales evaluados se encontró: documentos de hasta tres y cuatro vigencias mal archivados,  sin que se hayan depurado y organizado en orden cronológico, no están foliados, varios de ellos adolecen de fecha de suscripción, en ninguna de las carpetas se evidencia que se de cumplimiento por parte del COMITÉ DOCENTE ASISTENCIAL, a la elaboración del informe final de evaluación del desarrollo y cumplimiento a los convenios suscritos. Incumple lo normado en la Ley 87 de 1993 en el Art. 2º, literales b)  e); Articulo 3º, literales a), e). 

Respuesta: “Considerando muy pertinente las sugerencias realizadas, dentro del plan de mejoramiento trazado para esta vigencia, y habiendo realizado dichos hallazgos por parte de esta administración, ya hemos hecho los correctivos pertinentes.  Igualmente, se 

Anexa relación de actas que reposaban en carpetas en Subgerencia de Servicios de Salud respecto a desarrollo de Comités Docente Asistenciales...”

Se acepta parcialmente la respuesta,  se evaluará que estas situaciones hayan sido corregidas para evitarle riesgos a la entidad.  Frente a las actas, no corresponde a lo solicitado por la Contraloría de Bogotá, en lo que respecta a cumplir la función de  “elaboración del informe final  de evaluación del desarrollo y cumplimiento…”, como lo ordena la cláusula 5ª  de los Convenios Docente Asistenciales.
4.3.4. Evaluación a la Gestión y Resultados

El hospital San Blas en cumplimiento de su función presta los servicios de Gastroenterología, Ginecoobstetricia, Otorrinolaringología, Cardiología, Ortopedia y traumatología, Salud mental, Vigilancia Epidemiológica. Así mismo los Servicios de Apoyo Terapéutico: Rehabilitación, Farmacia, Soporte Nutricional, Laboratorio Clínico, Unidad Transfucional, Cirugías, así como el Servicio de Consulta externa, beneficiando a los habitantes de la Localidad de San Cristóbal especialmente (68%). Con base en la población que demanda los servicios antes descritos, se presentaron  los siguientes resultados.

TABLA 17
RESULTADOS DE COBERTURA AÑO 2003

	VARIABLE
	2003
	2002
	VARIACIÓN %

	Población que demanda el servicio (1)
	174.643
	175.169
	-0.3

	Población que se propuso atender
	163.454
	163.892
	-0.3

	Población atendida 
	153.647
	145.974
	5.0

	COBERTURA GRAL SERVICIO
	
	
	

	Población atendida  / Población que demanda el servicio
	88%
	83%
	5.6%

	CUMPLIMIENTO COBERTURA
	
	
	

	Población atendida / Población que se propuso atender
	94%
	89%
	5.5%


Fuente: Balance social - Oficina de Planeación.

(1) Sumatoria de demanda satisfecha y demanda insatisfecha.

Al establecer un comparativo entre los resultados obtenidos frente al año inmediatamente anterior se observa que la población demandante no varió significativamente de una vigencia a otra, pero que si aumentó en un 5% la cobertura del servicio. 

En cuanto a los resultados obtenidos por tipo de servicios, se observan las diferentes variaciones año a año en el siguiente cuadro:    

TABLA 18
POBLACION ATENDIDA  POR TIPO DE SERVICIO 

	VARIABLE
	2003
	2002
	VARIACIÓN %

	Consulta externa
	59.117
	61.374
	-3.7

	Consulta de urgencias
	35.201
	38.505
	-8.6

	Egresos
	16.198
	14.842
	9.1

	Cirugías
	8.005
	8.480
	-5.6

	Laboratorios
	139.661
	138.508
	0.8

	Radiologías 
	27.495
	27.084
	1.5

	Partos
	1.916
	3.000
	-36.1

	Estudios endoscopicos
	1.994
	2.690
	-25.9


Fuente: Informes cuenta - Oficina de Planeación

El número de consultas de urgencias 
continúa en descenso con respecto a las vigencia 2001 (-25.5%) y 2002 (-8.6%) como resultado de la implementación del TRIAGE, que consiste en el filtro en la atención de pacientes que recurren a Urgencias, a través de un médico que valora a los pacientes, diagnosticando si requieren de tratamiento de urgencia o por el contrario pueden ser atendidos a través de Consulta Externa en el Hospital de San Cristóbal primer nivel de atención, lográndose la optimización de los recursos humanos y físicos (personal médico asistencial y bacteriólogos, insumos y medicamentos).

La disminución en el número de cirugías durante el 2003 se dio por la política del hospital, de controlar el nivel de costos de los contratos de capitación por intervenciones quirúrgicas, limitando el nivel de atención mensual por frecuencia de uso para cirugías programadas, de acuerdo a los estándares establecidos por el Ministerio de Salud. Dicha política es complementada con el trabajo coordinado con el hospital San Cristóbal, primer nivel, quien desarrolla campañas de promoción y prevención sobre todo en pacientes de medicina interna.

El número de partos atendidos disminuyó en un 36% en razón de la definición de vocaciones en la prestación del servicio convenida por la Red Centro Oriente para sus hospitales a partir del 2003. De esta manera se asignó al hospital de la Victoria la atención de partos de alto riesgo y al hospital San Cristóbal la atención de partos de bajo riesgo. 

La  disminución del 26% en el número de estudios esdoscópicos, obedece a que hasta el año 2002, el hospital San Blas fue el centro de referencia endoscópica de todos los hospitales del Sur y a partir del 2003, la Red Centro Oriente definió limitarlo sólo a los hospitales de dicha red.

4.3.4.1. Balance Social. 

No se presenta dentro del formato No. 2 que hace parte del Informe de Balance Social, los proyectos, las acciones o actividades que atienden el problema social en la vigencia 2003, identificando el proyecto(s), objetivo(s), metas físicas o poblacionales e inversiones realizadas. 

· Con respecto al formato No. 3.5. "Indicadores de Calidad", se omite la presentación de cada una de las variables que componen el indicador y el valor de cada una de ellas, de conformidad con la metodología de Balance Social.

· El indicador "Gastos percapita de capacitación, cuyo objetivo es mostrar el monto de la inversión que el hospital destinó a capacitación por cada uno de los funcionarios capacitados ($/funcionario) registra como resultado 100%, cuando lo correcto es que se registre el valor sufragado por funcionario capacitado.  

Respuesta:  “Si envió la información referente a los formatos No. 2 y 3.5 del Balance Social, a pesar de haber cometido el error de no plasmar dicha información sobre los formatos antes mencionados. En lo sucesivo se tendrá la precaución necesaria para que esto no se repita. En cuanto al indicador “gasto percapita de capacitación cuyo objetivo es mostrar el monto de la inversión que el hospital destino a capacitación, se muestra que se cumplió con el 100% debido a que el valor presupuestado fue igual al ejecutado correspondiente a ….”

La respuesta dada por el sujeto de control no desvirtúa el hallazgo, ya que los formatos no registran los proyectos, acciones o actividades que atienden el problema social en la vigencia, discriminando por proyecto, objetivos, metas físicas o poblacionales (programadas, alcanzadas, %), inversión de la vigencia (presupuesto definitivo, presupuesto ejecutado). Así mismo se omite la presentación de las variables que componen los indicadores y los valores de cada uno de ellos. El indicador: “Gasto percapita de capacitación”  no registra el valor invertido por funcionario capacitado. Por lo anterior se ratifica el hallazgo administrativo por incumplimiento del artículo 2°, literales e) y g) de la Ley 087 de 1993 y la Resolución No. 052 de 2001 emanada de la Contraloría de Bogotá.
4.3.4.2. Los registros documentales de los informes de Gestión y Resultados no garantizan confiabilidad al presentarse contradicción  entre los diferentes informes puestos a disposición de este equipo auditor por parte de la Oficina de Planeación del Hospital, evidenciándose el cambio de las metas inicialmente formuladas en el Plan Estratégico y reportadas en los formatos de seguimiento al Plan (formato N1 -objetivos y formato N2 -productos), lo que refleja el ajuste de metas sobre la base de los resultados alcanzados, desvirtuándose el papel de la planeación como herramienta gerencial para alcanzar resultados y lograr la mejora continua. Así mismo se evidencia contradicción en las cifras reportadas en el informe de gestión y resultados 2003 y el formato N1 de seguimiento al Plan. Todo lo anterior en incumplimiento de los artículos 2° (literales d y e) y 3° (literal e) de la Ley 80 de 1993; diferencias evidenciadas, entre otros, en los siguientes indicadores:

TABLA  19
DIFERENCIA DE METAS REGISTRADAS EN LOS INFORMES DE GESTION

	INDICADOR
	META 2003

	
	PLAN ESTRATEGICO
	SEG/MIENTO  AL PLAN
	INFORME G&R

	INDICADORES DE OBJETIVO (Formato N1)

	% satisfacción de usuarios atendidos en la oficina de atención al usuario.
	90%
	86%
	

	Oportunidad de atención al beneficiario en el servicio de Consulta Externa.
	
	Pasó de 3 días en el 2002 a 3 días en el 2003
	Pasó de 4 días en el 2002 a 3 días en el 2003

	% de dosis aplicadas por niño vacunado.
	2.5 dosis por niño vacunado
	2.7 dosis por niño vacunado
	

	Reducción en el número de muertes maternas evitables 
	1
	0
	

	Cobertura general del servicio
	83%
	85%
	

	Cumplimiento de Cobertura
	90%
	94%
	

	Nivel de trauma del hospital en Cirugía y Consulta Externa.
	40%
	64%
	

	INDICADORES DE PRODUCTO (Formato N2)

	Proporción de remisiones por fuera de la red en Consulta Externa
	35%
	30%
	

	No. de atenciones de CLAP: Red materno perinatal
	1563 registros
	2200 registros
	

	Operación Banco de Sangre
	Aumentar al 30%
	Aumentar al 35%
	

	No. de actividades de planificación familiar
	Aumentar a 300
	Aumentar a 250
	

	Cobertura vacunación para eventos en erradicación y eliminación (DPT, BCG, HB)
	110% en erradicación
	100% en erradicación
	

	No. de atenciones Urgencias
	55.000
	40.000
	

	No. de Egresos
	Aumentar a 15.000
	Aumentar a 16.000
	

	No. de atenciones prestadas de promoción y prevención por evento y grupo etareo
	Aumentar a 42.000
	Aumentar a 41.000
	

	Coberturas útiles de vacunación para eventos de control (antipolio).
	75%
	85%
	

	Tasa de incidencia de Sífilis congénita
	0.50%
	0.75%
	

	Tasa de morbilidad por EDA en menores de 5 años
	12%
	11%
	

	Tasa de morbilidad por IRA  en menores de 5 años
	21%
	10%
	


Respuesta: “En el mes de febrero de 2004 se elaboraron dos borradores del Plan estratégico año 2003, uno con metas reformuladas y otro con metas de acuerdo al Plan estratégico 2002-2004, que reposa en esta oficina. Presentamos disculpas ya que la matriz presentada a ustedes no corresponde al informe real que fue formulado el día 09/02/04 y avalado por planeación.  
No obstante la respuesta anterior, el sujeto de control no puso a disposición copia de los actos administrativos mediante los cuales la Junta Directiva aprobó el Plan Estratégico 2002-2004 y reformuló metas e indicadores durante la vigencia 2003, por lo que no se cuenta con acto administrativo que determine con certeza cual es el Plan Estratégico, las metas e indicadores definitivos. Por lo anterior se configura el hallazgo administrativo que da cuenta de la falta de confiabilidad de los registros producidos por la Oficina de Planeación y de la efectividad del sistema de planeación como herramienta gerencial para la toma de decisiones. Dicha falencia  se evidencia aún más en la respuesta del sujeto de control a la observación planteada al resultado del indicador: No. de actividades de apoyo realizadas por la comunidad y/o ciudadanía que no requirieron de contratación, al haberse desarrollado 3 de 15 programadas, sobre el cual la gerencia responde: “Es importante anotar que en ningún momento hubo bajo nivel de cumplimiento del indicador (programados 15 y desarrollados 3) en razón a que se presentó un error de digitación al momento de identificar los indicadores (…)”. 
4.3.4.3. De conformidad con el anexo No. 14 (Clasificación Funcional de Inversión y Gasto Público Ambiental) puesto a disposición de la Contraloría por parte del Hospital San Blas, durante el año 2003 no se registran gastos en ninguno de los componentes de protección ambiental, sin embargo se evidenció que durante dicha vigencia se desarrollaron valor de $59.043.150 como lo evidencia el sujeto de control en su respuesta:

·  “Los elementos relacionados con bioseguridad se encuentran inmersos dentro del rubro Insumos Hospitalarios con: Batas antifluidos: $2.813.256, tapabocas: $2.599.560, Guantes para examen: $32.090.240, Delantales plomados, guantes plomados, protector gónadas pediatricas, gonadas adulto: $ 3´840.760.

· 72 Canecas por valor de $1.263.324, Rubro de Salud Ocupacional.

· Papel Contac para marcar canecas según código (decreto 2676) por valor de  $120.000

· Contratación de disposición final de residuos peligrosos con la Empresa de Aseo CIUDAD LIMPIA, $48.406.250”.

Por lo tanto se evidencia que no se diligencia de manera completa el anexo No. 14 (Clasificación Funcional d e Inversión y Gasto Público Ambiental) de la resolución reglamentaria No. 052 de 2001 emanada de la Contraloría de Bogotá.
4.3.4.4. En desarrollo de la auditoría practicada se evidencia el cumplimiento de normas ambientales en las dependencias hospitalarias visitadas, donde cuentan y aplican el manual de bioseguridad, se recolectan y clasifican los residuos hospitalarios en los recipientes y las bolsas, de conformidad con lo establecido en el Decreto No. 2676 de 2000. No obstante lo anterior en los recipientes del Area de Consulta Externa, la falta de señalización en algunas canecas, de acuerdo a lo establecido en el numeral 7.2.3 de la Resolución Reglamentaria No. 1164 de 2002 (Manual de Procedimientos de la Gestión de los Residuos Hospitalarios: ”segregación en la fuente: utilizar recipientes separados e identificados, acorde con el código de colores estandarizado”). 

Adicionalmente, en los alrededores del área de Mantenimiento, que es zona de acceso al servicio de Urgencias, se encuentran regados materiales de construcción (arena, gravilla, bloques), así como elementos para dar de baja (camillas,  cunas, sillas y en general chatarra) que puede convertirse en foco de vectores, roedores e infecciones, que pueden ser transmisibles a los servicios hospitalarios.

La entidad respondió: “estos se encuentran frente a Mantenimiento por ser el área más practica para su cuidado y manejo, y porque en esta institución se esta en constante reparación y mantenimiento de áreas… Elementos para dar de baja, se encuentran frente a mantenimiento por no contar con un área para inservibles y en espera de cumplimiento del proceso de bajas que ordena la Ley y poder proceder para su remate. Sin embargo se esta estudiando la posibilidad de ubicar un área adyacente a Mantenimiento”. En la medida en que la situación no ha sido corregida, se mantiene como hallazgo administrativo sobre el cual las directivas del hospital deberán formular acciones correctivas que deberán quedar plasmadas en el plan de mejoramiento producto de esta auditoría. 

4.3.4.5. El Hospital no ha adelantado gestiones para realizar estudios de vertimientos, de conformidad con la Resolución No. 1074 de 1997 expedida por el DAMA, con el fin de que la entidad ambiental pueda  monitorear el control que el hospital lleva sobre sus residuos líquidos, patógenos y químicos, generados en cada una de las áreas asistenciales, así como controlar el consumo de agua y energía; lo cual incidirá en disminución de costos por consumió de servicios públicos, así como contribuirá en la disminución del impacto ambiental del recurso hídrico.

Ante la respuesta del sujeto de control de no contar con los recursos para adelantar el estudio correspondiente y la omisión de la norma ambiental, se constituye en hallazgo administrativo objeto de Plan de Mejoramiento.

4.3.4.6. Según registros del hospital y concepto del Coordinador del servicio de Patología, del cual hace parte la Morgue, el hospital cuenta para la conservación de  cadáveres, con una nevera que permanece dañada durante algunos meses del año (se le efectuó mantenimiento correctivo mediante OPS No. 296 de noviembre 29 de 2002 suscrito con TECNILAB por valor de $2.088.000 y en julio 9 de 2004 la Subgerente de Servicios de Salud reitera la solicitud de arreglo de la nevera, la cual se hizo efectiva a través de la OPS No. 205 de agosto 31 de 2004 suscrita con la misma firma por valor de $1.392.000), aunado a su baja capacidad de almacenamiento (dos cuerpos) que es insuficiente en algunas épocas en que se acumulan más de dos cadáveres que quedan en condiciones no apropiadas; situación que se agrava cuando los cuerpos no son retirados prontamente por Medicina Legal o por los dolientes, quedando en espera durante varios días y originando que el hospital se vea abocado a riesgo de epidemia hospitalaria, generándose riesgo para el hospital, en incumplimiento del Decreto No. 2676 de 2000 y la Resolución No. 1164 de 2002 emanadas de los  Ministerio de Medio Ambiente y  de Salud. 

El sujeto de control no dio respuesta a lo planteado por la Contraloría, por lo cual deberá ser objeto de tratamiento dentro del Plan de Mejoramiento.

4.3.4.7. Las áreas de Archivo contiguo a Almacén y Almacén, son sitios reconocidos por la proliferación de roedores y pulgas, el área del sótano con ventana al patio donde se ubican los cilindros de gases medicinales ha sido convertida en botadero de basura (llantas usadas, hierros, cartones y basura en general), que puede ser focos de infecciones transmisibles a otras áreas del hospital, incumpliendo el Decreto No. 2676 de 2000 y la Resolución No. 1164 de 2002 emanadas de los  Ministerio de Medio Ambiente y  Salud. 

Respuesta : “en fecha inmediata se despejara esta área y se aislara para ejercer un control sobre la misma (puerta)”. Sin embargo la acción comprometida en la respuesta no ha sido desarrollada, por lo cual se mantiene el hallazgo administrativo.

4.3.4.8. En incumplimiento de la Resolución No. 1164 de 2002 emanada de los  Ministerio de Medio Ambiente y  Salud, se observa en varias áreas  del hospital la proliferación de gatos (Salud Mental,  Salud Día, techos de Consulta Externa) y perros (Consulta Externa y áreas periféricas),  ocasionando riesgo de transmisión de enfermedades zoonóticas dentro del hospital.

Respuesta del sujeto de control: “La proliferación de perros en el área de consulta externa se genera porque estos animales son traídos por los pacientes…y son olvidados o en abandono…para evitar el ingreso de estos animales, el hospital realizó reparación de las rejas circundantes. En coordinación con el hospital San Cristóbal se les informa para que los recogan. Con relación a los gatos, el hospital San Cristóbal nos comunicó que ellos no tienen contemplado en el PAB la actividad de recolección de felinos, por  lo tanto en coordinación con la compañía de aseo… se ha realizado una campaña de captura…
En la medida que se siguen observando perros y especialmente gatos en las instalaciones hospitalarias, se mantiene el hallazgo administrativo, por lo cual se deberán ejecutar las acciones necesarias para evitar el riesgo planteado.

4.3.4.9. Como solución al problema social identificado: “Aumento en el número de pacientes de complejidad quirúrgica intermedia (cuidado intermedio) y complejidad alta (riesgo alto), sin que se cuente con una Unidad de cuidado intermedio para preparación de pacientes prequirúrgicos para remitir a un III nivel (67% de las remisiones), así como atención ginecoobstetra en embarazos de alto y mediano riesgo”, se construyó en el Hospital San Blas el Area de Cuidado Intermedio, por valor de $168 millones (recursos UEL), quedando pendiente para el año 2004 su dotación, para lo cual se destinaron recursos UEL por valor de $400 millones, sin que a la fecha de esta auditoría se hayan recibido los equipos de dotación, viéndose obligado el hospital a seguir remitiendo sus pacientes a otros hospitales de la Red (III nivel) por no contar con el área adecuada.

Esta obra que no ha sido dada al servicio médico, salvo en la época de pico epidemiológico de pediatría durante unos meses, ha sido prestada por el hospital en varias oportunidades (desde agosto de 2003) a la Programadora de Televisión COLTEVISION con el fin de efectuar grabaciones, quien como contraprestación donó los siguientes elementos durante el año 2003:

TABLA  20
ELEMENTOS RECIBIDOS DE COLTEVISION - VIGENCIA 2003

(valores en pesos)

	COMPROBANTE DE INGRESO
	FECHA
	ELEMENTO
	Q
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	3471
	29/08/03
	Silla neumática
	1
	94.900
	94.900

	
	
	Silla secretarial C/B
	2
	87.900
	175800

	3488
	15/09/03
	Silla secretarial C/B
	3
	69.900
	209.700

	3551
	17/10/03
	Teléfono PANASONIC Ref. KT-TS3MX
	5
	60.000
	300.000

	TOTAL
	780.400


Durante la vigencia 2004 se desarrolló grabación en el mes de agosto, sin que exista registro  de contraprestación alguna por el préstamo de las instalaciones.

Por lo anterior, el equipo auditor solicitó a la Gerencia del Hospital, copia del contrato suscrito con la empresa COLTEVISIÓN, a través del cual el hospital presta sus instalaciones para el desarrollo de una actividad de beneficio privado, además de especificar la razón y los responsables del deterioro del techo, cerradura y mesa de recepción de enfermería del Area de Cuidados Intermedios, sin que dichas instalaciones hayan sido utilizadas para la prestación de servicios médicos hospitalarios.  Así mismo solicitó evaluar y cuantificar los costos que para el hospital representa un día de grabación en cuanto a los traumas que dicha actividad causa no sólo para las dependencias administrativas vecinas del area de quirúrgica que ven afectado el normal desarrollo de sus actividades por la cantidad de personas y equipos de la programadora, sino porque ésta utiliza oficinas completas para la preparación de sus escenas (como ocurrió con la Oficina de Archivo), en detrimento del buen servicio; presentándose violación de la Ley 87 de 1993, en sus artículos 2° (literales a y c), 4° (literal e).    

Respuesta: “La administración actual en su afán de lograr un posicionamiento de la institución ha venido relacionándose con programadoras de televisión a fin de tener espacios televisivos los cuales se concretaron durante una hora semanal por tres meses del año pasado en temas de salud con profesionales y directivas del hospital. Para este año, a partir del noviembre se ha concretado la apertura de nuevos espacios que permitirán alcanzar el objetivo. Con el fin de promocionar el hospital a través de los créditos televisivos se permitió el año anterior el uso de algunas áreas  del hospital para la grabación de tres episodios con temática en salud y su problemática social y sólo uno en el mes de agosto de esta vigencia, fecha en la cual ya se encontraban los deterioros mencionados dentro de la Unidad de Cuidado intermedio fruto de su obligada utilización durante el pico epidemiológico del IRA durante los meses de mayo a julio…”

Lo manifestado por el sujeto de control no responde de manera completa los interrogantes planteados por este ente de control, al no presentar soporte de los espacios televisivos durante una hora semanal por tres meses del año pasado, a través de los cuales el hospital participó en temas de salud con profesionales y directivas del hospital, como tampoco de la grabación efectuada por COLTEVISION para mostrar los avances del hospital en remplazo de cadera y rodilla; ni copia del contrato suscrito con la empresa antes mencionada a través del cual el hospital presta sus instalaciones; ni registro alguno que evidencie la contraprestación por el préstamo de las instalaciones durante el año 2004;  ni la evaluación y cuantificación de  los costos que para el hospital representa un día de grabación comparados frente a los beneficios generados. 

Por lo anterior se configura como hallazgo administrativo, sobre el cual se deberá formular acción correctiva dentro del Plan de Mejoramiento, que garantice el buen manejo y control de los recursos públicos. 

4.3.4.10. Mecanismos de Participación Ciudadana

A pesar de cumplirse en gran porcentaje con las reuniones programadas por la Asociación de Usuarios y el COPACO (a excepción de las reuniones de julio, octubre y una de diciembre), se evidencia en las actas que en dichas reuniones se plantean temas y/o propuestas por parte de los asistentes, pero no se desarrollan ideas en torno a ellas, no se debaten, ni se programan actividades para la solución de problemas, por consiguiente no se les efectúa seguimiento. 

De esta manera se pierde la oportunidad de materializar propuestas (ej: acta No. 4 de marzo 11/03, donde se plantea el tema de servicio de ambulancias, pero desconociéndose cuál es el problema, que se debatió y a que solución se llegó. Igual situación se presenta con respecto a los siguientes temas: propuesta de brigadas sobre ligadura de trompas, osteoporosis y salud infantil; organización de coordinaciones para Comités de trabajo de Urgencias, Divulgación, Farmacia, y visitas a pisos; elaborar formatos de encuesta para medir satisfacción de clientes, seguimiento a quejas y reclamos para ajustar el proceso; Solicitud a la gerencia para fijar en cartelera las tarifas por especialidad y exámenes). El examen de las actas no permite determinar si los anteriores temas fueron programados y cumplidos.

Evaluadas las actas del Comité de Etica hospitalaria durante la vigencia 2003 se observa que no se reunió durante los meses de junio, agosto, octubre, noviembre y diciembre. De las actas evaluadas se concluye que los representantes de la Asociación de Usuarios no asisten a las reuniones programadas (durante el 2003 sólo asistió un delegado a las reuniones de abril y septiembre). Así mismo se observa que es reiterativo el incumplimiento de los compromisos asumidos por parte de los miembros del Comité y la exposición de ideas sobre las cuales se desconoce el acuerdo y compromiso al que se llega. 

El bajo nivel de impacto generado por los representantes de la comunidad en relación con las decisiones administrativas que toman las directivas hospitalarias se debe en parte al desconocimiento de los usuarios de las herramientas legales que les garantiza el Estado para participar activamente en los procesos de toma de decisiones que los afectan. Dicha situación puede tener como causa la escasa capacitación brindada por el hospital a los representantes de la comunidad, la cual durante 2003 se limitó a dos temas a los que asistieron cinco personas en promedio (Sistema General de Seguridad Social en Salud y Cambio de actitud). Capacitación que se ha dejado de prestar durante la vigencia 2004. 

.

5. ANEXO

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR ($)
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	38
	
	4.3.1.1. a 4.3.1.15.

4.3.2.1. a 4.3.2.3.

4.3.3.1. a 4.3.3.10.

4.3.4.8. a 4.3.4.10.

	FISCALES


	1
	$10.318.887
	4.3.1.13.

	DISCIPLINARIOS


	1
	NA
	4.3.3.7

	PENALES


	0
	0
	


NA: No aplica.









� La Resolución 01 de la Secretaría de Hacienda define un bien  como “(…) artículo inventariable o activo de cualquier clase, incluyendo el efectivo, activos fijos, materiales y artículos en proceso de producción”


� Propiedades, Planta y Equipo.  “(…) Comprende los bienes tangibles adquiridos, construidos, o que se encuentran en tránsito, en construcción, en mantenimiento, o en montaje y que se utilizan para atender necesidades sociales, mediante la producción de bienes, la prestación de servicios, o para la utilización en la administración o usufructo del ente público, y por tanto, no están destinados para la venta en desarrollo de actividades comerciales, siempre que su vida útil probable, en condiciones normales, exceda de un año, entendiendo ésta como, el tiempo o los factores necesarios para estimar la operatividad del bien”.


� Relación detallada de las existencias materiales comprendidas en el activo, la cual debe mostrar número de unidades en existencia, descripción y referencia del producto o activo, valor de compra, precio de venta, fecha de adquisición, etc.


� Se entiende por Tecnología Biomédica la aplicación de los conocimientos científicos representados en medicamentos, equipos, dispositivos y procedimientos médicos quirúrgicos utilizados en la atención en salud y los sistemas de administración y apoyo por medio de los cuales se proporciona esta atención.  Artículo 3º Resolución 434 de 2001 del entonces Ministerio de Salud. Para efectos de este análisis no se tiene en cuenta lo relativo a procedimientos médicos quirúrgicos.


� “A través de los años se ha venido investigando y realizando estudios sobre la importancia que representa el Recurso Tecnológico para las instituciones prestadoras de servicios de salud.  Antes de la promulgación de la Ley 100 de 1993, ya se habían dado pasos importantes al respecto, y posterior a esta (sic), cada día toma mayor trascendencia, no solo por el avance tecnológico de la ciencia sino como un vital medio de apoyo para el profesional de la salud en la medida en que el resultado que refleje un equipo le permita al médico tomar la mejor decisión sobre el tratamiento a seguir”.  Proyecto Gestión en Tecnología Biomédica. SDS. Abril de 2002


� Decreto 2309 de 2002


� Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante Resolución 400 de 2000. 


� Comprende los bienes tangibles adquiridos, construidos o que se encuentren en tránsito, en construcción, en mantenimiento o en montaje y que se utilizan para atender necesidades sociales, mediante la producción de bienes, la prestación de servicios, o para la utilización en la administración o usufructo del ente público,(...)


� El Contador General de la Nación determina mediante concepto 5588 del 12 de noviembre de 1996, que la administración del ente público deberá realizar un inventario individual de bienes en servicio y establecer el valor, el estado actual y la vida útil, para efectuar los ajustes, depreciación, amortización y reclasificación correspondientes. El Contador del Distrito, mediante Instructivo No. 31 de 2003, estableció el procedimiento para el registro y control de Responsabilidades en los entes públicos del Distrito Capital.


�Resolución 001 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaría de Hacienda.  Mediante Instructivo No. 31 de 2003, estableció el procedimiento para el registro y control de Responsabilidades en los entes públicos del Distrito Capital�.


� Ley 716 de diciembre 24 de 2001, La aplicación de esta norma fue prorrogada y modificada por la Ley 863 de 2003 y posteriormente por la Ley 901 de julio 26 de 2004.


� La Ley 100 de 1993 establece varios artículos que apuntan al tema, en especial el 162º sobre tecnología, 186º y 227º sobre calidad, 189º sobre mantenimiento y 191º sobre dotación.


� Lineamientos de Política para la red pública distrital de servicios de salud. 2001-2004. SDS.


� Por ejemplo, la aplicación de indicadores de gestión tendientes a evitar el agotamiento de los insumos en la farmacia; vigilancia permanentemente de las existencias de medicamentos e insumos para garantizar su disponibilidad; realización de inventarios aleatorios periódicos para detectar inconsistencias; supervisión  y ejecución de contratos de suministro de medicamentos e insumos hospitalarios; y control sobre el correcto diligenciamiento   de las ordenes de pedido y su distribución.  


� El articulo 9º del Acuerdo 11 de 2000 señala que los bienes que actualmente están destinados a las Empresas Sociales del Estado adscritas a la SDS y que sean de propiedad del Distrito Capital, serán transferidos a título gratuito.


� Con la simple tenencia del bien no es posible su registro en cuentas de balance.  Es tanto no se formalice la escritura pública con el respectivo registro en la Oficina de Registro e Instrumentos Públicos deben permanecer registrados en cuentas de orden. Dirección Distrital de Contabilidad.


� Se encuentran incluidos los terrenos de Tunjuelito, el Parqueadero del Carmén y Odontológica, Las Edificaciones incluidas son. Tunjuelito, Carmen, Parqueadero, Nuevo Muzù, Isla del Sol, Odontológica y San Benito. Quedan pendientes: El Carmen, Venecia, Isla del Sol, Nuevo Muzú y San Benito. Fuente.  Notas a los Estados Contables del Hospital.


� Es el caso de la UPA San Blas ya que la dirección de ubicación del predio no aparece en la Planoteca Distrital,  ni en el plano digital de la Defensoría del Espacio Público.





� 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 en septiembre 20 de 2004,con Oficio 304/04, 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
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NIVEL I

NIVEL II

NIVEL III

INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2003- JUNIO 2004
(Millones de pesos)

105354.2

117271.4

176501.4

117363.4

120551.3

179238.7



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 III
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		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



TOTAL FACT
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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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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
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TOTAL FACT

T RECAUDADO



		



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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INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2003- JUNIO 2004
(Millones de pesos)



		



2003 T.FACTURADO

2003 T.RECAUDADO

TOTAL FACTURADO VS RECAUDADO 2003
(Millones de pesos corrientes)



		



2004 T.FACTURADO

2004 T.RECAUDADO

TOTAL FACTURADO VS RECAUDADO -ENERO JUNIO 2004
(Millones de pesos corrientes)
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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
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FACTURADO VS RECAUDADO ESE NIVEL II 2003
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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

																12009.2

																10.2%

																117363.4
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TOTAL FACTURADO VS RECAUDADO 2003
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2004 T.FACTURADO

2004 T.RECAUDADO

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

		

				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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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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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
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		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
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