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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, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral al Hospital Tunal.

La auditoria se centró en la evaluación de los componentes de integralidad de Presupuesto, Contratación, Estados Contables, Sistema de Control Interno y Gestión y resultados, Medio Ambiente y Balance Social.

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 que tiene El Hospital Tunal III Nivel ESE para el Sector del Sur- Occidente de 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 redundara en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de la capital.

1. ANALISIS SECTORIAL

La Dirección Técnica de Salud, a través de la Subdirección de Análisis Sectorial, ha considerado necesario realizar el seguimiento al desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en el Distrito. Por tanto, en este primer Capitulo del presente informe se realizará el análisis del alcance en el cumplimiento del decreto 2309 de 2002 y  sus disposiciones complementarias en Bogotá 

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD.

1.1
ANTECEDENTES

La discusión acerca de la necesidad de contar con un sistema de garantía de la calidad (SGC) en Colombia se inició en 1993, con la promulgación de la Ley 100. En ese momento se visualizaba un sistema constituido por un conjunto de partes que actuara armónica y coordinadamente con el sano propósito de mejorar progresivamente la calidad de atención en salud, logrando de esta manera influir positivamente en la salud de los colombianos.

En el año 1999 el entonces Ministerio de Salud, contrató la realización de este trabajo al consorcio integrado por el Centro de Gestión Hospitalaria, el Consejo Canadiense para Acreditación de Servicios de Salud y Qualimed de México.  Así, dos años después este Consorcio entregó el resultado de su trabajo en forma de recomendaciones y cristalizado el 15 de Octubre de 2002 mediante la expedición del Decreto No. 2309 "Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".

Es de resaltar que el país invirtió en este proyecto recursos por mas de 1,5 millones de dólares
, lo que representa un factor que sumado al imperativo moral de prestar servicios de atención en salud de alta calidad,  compromete a todos y en especial al Ministerio de la Protección Social, así como en el nivel distrital a  la Secretaría  de Salud, a través de los mecanismos establecidos en la normatividad vigente, para que los resultados sean exitosos.     

El Decreto 2309 de 2002 define al Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la  Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistemáticos, que desarrolla el sector salud, para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país.

Las  disposiciones  de dicho Sistema son  aplicables  a los Prestadores de Servicios de Salud
, a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

El Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, extiende su alcance sobre la atención de salud, definida como el conjunto de servicios  que se presta al usuario en los marcos de los  procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población.  Igualmente, la calidad de dicha atención en salud es contemplada como la provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión y satisfacción del usuario.

A efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atención de salud, el sistema dispone de las siguientes características: accesibilidad
, oportunidad
, seguridad
, pertinencia
 y continuidad
. 

El Sistema está constituido por cuatro componentes:

· Sistema Único de Habilitación:  Conjunto de normas, requisitos y procedimientos, mediante los cuales, se establece, se registra, se verifica y se controla el cumplimiento de las condiciones básicas de  capacidad tecnológica y científica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnica y administrativa; indispensable para la entrada y permanencia  en el sistema, los cuales son de obligatorio cumplimiento por las IPS y por las aseguradoras, ya sean del régimen contributivo o subsidiado.

· La Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud: Es el mecanismo sistemático y continuo  de evaluación del cumplimiento de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de Habilitación.   Esta auditoria es  obligatoria tanto  para las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, a las IPS como a los aseguradores, e implicará la realización de actividades de evaluación y seguimiento a procesos definidos como prioritarios, la comparación entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada y la adopción de medidas tendientes a  corregir las desviaciones detectadas.
· El Sistema Único de Acreditación:   Es el conjunto de entidades, Estándares,  actividades de apoyo y procedimientos  de auto evaluación. Mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de los niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En Bogotá, la entidad acreditadora es la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá.
· Sistema de Información para la Calidad: Este sistema debe ser implantado por el Ministerio de Salud, con el fin de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector y que, al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento  de las características del sistema, en el ejercicio de sus derechos y sus deberes y en los niveles de calidad de las IPS, con el fin de que puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer sus derechos.
1.2
COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

Dentro del “Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, fueron establecidas   responsabilidades a los entes gubernamentales, de acuerdo con su jurisdicción y competencia así:

Ministerio de Salud, encargado de expedir las normas de calidad; de reglamentación necesaria para el  decreto 2309 de 2002;  velar por su permanente actualización y aplicación para e beneficio de los usuarios; al igual que, como prestador de asistencia técnica a los integrantes del Sistema con el fin  orientarlos en el cumplimiento de sus obligaciones.

Superintendencia Nacional de Salud,  ejerce las funciones de vigilancia, inspección y control dentro del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y aplicará las sanciones de su competencia.

Entidades Departamentales y Distritales de Salud (Secretaría Distrital de Salud para Bogotá),  son las instancias encargadas de cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el  Decreto 2309/02  y brindar asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para  el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitación de las mismas.

Entidades Municipales de Salud, encargadas de realizar la Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud a los Prestadores de dichos servicios a la población no afiliada en sus jurisdicciones.

1.3 AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2309 DE 2002

1.3.1
Habilitación  de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

Con el fin de registrar, verificar y controlar el cumplimiento de las condiciones básicas indispensables para la entrada y permanencia en el sistema por parte de los Prestadores de Servicios de Salud, se creó el “Sistema de Habilitación”.  De acuerdo a lo anterior, dichos prestadores realizaron al finalizar el año 2002 y parte del 2003 una autoevaluación de las condiciones exigidas para su habilitación con el fin de establecer sus necesidades y lograr su cumplimiento. Las deficiencias identificadas en el ejercicio de autoevaluación debieron ser ajustadas en su oportunidad, y en caso de encontrarse con la imposibilidad de hacerlo, debieron abstenerse de prestar  u ofrecer los servicios en los cuales se presentaba esta condición.

Los Prestadores del Servicio de Salud se auto evaluaron en torno a:

Condiciones de Capacidad Tecnológica y Científica: Son los requisitos básicos de estructura y proceso que deben cumplir  los Prestadores de Servicios  de Salud por cada uno de los servicios que prestan, que son considerados como suficientes y necesarios para reducir los riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios.

Suficiencia Patrimonial y Financiera:  Son las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras del servicio de salud en el mediano plazo, su competitividad y  liquidez   y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo. 

Condiciones  de Capacidad Técnico Administrativa: Se refiere al cumplimiento de requisitos legales como su existencia y representación legal, de acuerdo a su naturaleza jurídica, e igualmente el cumplimiento de requisitos financieros y administrativos como la existencia de un sistema contable que genere estados financieros según la normatividad financiera y contable vigente.

1.3.1.1 .Inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. 

Las IPS tuvieron plazo hasta el 15 de abril de 2003, es decir seis meses después de entrar en vigencia la norma, para radicar el formulario de inscripción
 ante la Secretaría de Distrital de Salud, a efectos de su incorporación en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.  A partir de la radicación de la inscripción en la Secretaría de Salud, las IPS se consideran habilitadas para ofrecer y prestar los servicios declarados.

La vigencia  de la inscripción es de tres años contados a partir de la fecha  de la radicación del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.  Igualmente, son  responsables por la veracidad de la información  suministrada y están obligadas a mantener las condiciones de habilitación durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de las autoridades competentes para llevar a cabo la respectiva verificación, a renovar su Registro cuando pierda su vigencia y a reportar las novedades presentadas o a actualizar su información ante la Secretaría Distrital de Salud.

La SDS está facultada para revocar la habilitación obtenida mediante la inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cualquiera de las condiciones o requisitos previstos para su otorgamiento.

Como resultado del anterior proceso, en Bogotá se han inscrito 15.235
 prestadores de servicios de salud, correspondiendo 12.474 a profesionales independientes, 2.703 a IPS, y 36 a empresas de transporte de pacientes, encontrándose habilitados  por el término de tres años para ofrecer y prestar únicamente los servicios inscritos
. 

Las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, con los resultados de su auto evaluación, requirieron  recursos adicionales para lograr  el cumplimiento de los requisitos mencionados y poder inscribirse dentro de los términos señalados por el Decreto. Es así como se inscribieron con el compromiso de destinar recursos propios en cuantía de $17.967.740.987; con el mismo propósito las UEL aportaron $2.428.961.491 y la SDS $6.719.363.332, para un total de $27.116.065.810, detallados en el siguiente cuadro por nivel y  hospital. 

CUADRO No 1

RECURSOS DESTINADOS POR LAS ESE PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITACION DE SERVICIOS DURANTE EL PERIODO 2002 - 2004

	NIVEL I

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	CHAPINERO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	187.691.291
	0
	41.173.785
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUBA
	2.002
	33.375.097
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	179.521.348
	220.345.097
	100.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	300.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USAQUEN
	2.002
	206.445
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	178.881.778
	0
	27.531.250
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	44.948.898
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USME
	2.002
	69.471.489
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	2.003
	543.061.043
	 
	37.304.850
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	665.861.920
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUR
	2.002
	393.041.426
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.342.460.542
	0
	71.743.125
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.323.402.778
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NAZARETH
	2.002
	29.900.000
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.700.000
	72.449.913
	72.449.913
	0
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	90.100.000
	21.300.000
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PABLO VI
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	67.015.875
	0
	13.838.410
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	46.122.209
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SAN CRISTOBAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	224.715.352
	0
	30.327.660
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	15.000.000
	19.930.604
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	RAFAEL URIBE
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	397.638.957
	313.000.000
	93.899.920
	706.000.000
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	99.400.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	VISTA HERMOSA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	554.851.568
	0
	94.541.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	262.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	525.994.457
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	3.779.537.754
	605.795.010
	582.810.893
	706.000.000
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.846.835.805
	41.230.604
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	NIVEL II

	Hospital
	Vigencia
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	BOSA
	2.002
	0
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	131.006.654
	77.522.905
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	380.999.961
	442.050.377
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ENGATIVA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	217.517.120
	316.585.620
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	14.629.920
	300.000.000
	1.297.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FONTIBON
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	129.258.094
	0
	157.963.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	125.178.095
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEISSEN
	2.002
	58.330.408
	0
	0
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	392.348.828
	0
	181.967.960
	0
	0
	0
	168.149.498
	0
	0

	
	2.004
	390.039.407
	0
	0
	0
	0
	0
	245.146.015
	0
	0

	TUNJUELITO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.828.246
	100.000.000
	308.915.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	158.791.657
	100.000.000
	42.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	C. ORIENTE
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	208.016.648
	0
	80.268.780
	0
	0
	0
	27.145.153
	0
	0

	
	2.004
	118.560.750
	0
	0
	0
	0
	0
	33.166.954
	0
	0

	SAN BLAS
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	126.502.090
	356.885.714
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	259.781.036
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	58.330.408
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	833.451.816
	575.025.864
	1.480.110.719
	0
	0
	0
	195.294.651
	0
	0

	
	2.004
	807.199.829
	780.999.961
	2.040.831.413
	0
	0
	0
	278.312.969
	0
	0


	NIVEL III

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativo

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	LA VICTORIA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	99.737.500
	0
	287.378.160
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0

	TUNAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	334.264.269
	0
	65.306.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.154.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	S. BOLIVAR
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	508.028.652
	0
	725.181.108
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.544.939.332
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	KENNEDY
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	716.347.656
	0
	866.100.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	773.445.589
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	S. CLARA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	306.400.500
	0
	303.112.360
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	929.224.201
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.964.778.577
	0
	2.247.078.388
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	5.401.609.122
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0


Fuente: Hospitales Red Distrital de Salud. Elaboró SAS Salud- Contraloria Distrital.-2004.

Teniendo presente que las ESE contaron con los recursos necesarios para el cumplimiento de los requisitos para la habilitación, encuentra la contraloría que sólo los hospitales de Usaquén, El Tunal y Pablo VI Bosa,  han sido certificados, situación que pone en riesgo los recursos destinados para tal fin en los 19 restantes, si se tiene en cuenta que no existe adecuada verificación y seguimiento a la inversión en la destinación de esos recursos; así las cosas, pueden generarse situaciones en las que pese a haberse destinado recursos para el mejoramiento de la infraestructura estos no se inviertan adecuadamente, lo cual podría generar un daño patrimonial como ocurrió en el Hospital de Usme, por lo cual ya cursa un proceso de Responsabilidad Fiscal
.

Los servicios de salud inscritos y que actualmente se prestan en los hospitales adscritos a la red pública distrital, se presentan en el siguiente cuadro, clasificados por niveles de atención:

CUADRO No. 2

SERVICIOS HABILITADOS EN LAS ESE DE LA RED PUBLICA DISTRITAL
	SERVICIOS PRESTADOS
	NIVEL I
	NIVEL II
	NIVEL III
	TOTAL

	HOSPITALARIO
	19
	28
	48
	95

	QUIRÚRGICO
	3
	26
	48
	77

	CONSULTA EXTERNA
	97
	130
	137
	364

	ATENCION EXTRAMURAL
	11
	4
	4
	19

	URGENCIAS
	9
	7
	5
	21

	TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES
	9
	9
	7
	25

	APOYO DIAGNÓSTICO 
	72
	50
	64
	186



	TOTAL
	220
	254
	313
	787


              
       Fuente: Información suministrada por las ESE de la red distrital. -2004.

                       Cálculos  Subdirección de Análisis Sectorial  Salud Contraloria Distrital. Datos a 31-12-2004

Para la Red Distrital se encuentran habilitados 787 servicios, representados el 46% en servicios asociados a consulta externa.

En cuanto a los servicios hospitalarios habilitados, corresponden en mayor número a “General Adulto” y “obstetricia” con 15 en total y “General Pediátrico con 13; se encuentran habilitados 11 Servicios de Cirugía General dentro de los Quirúrgicos, con igual peso para los niveles II y III.

En Consulta Externa se destaca la habilitación de servicios de “Terapia Respiratoria” (19) y “Enfermería”, “Nutrición y Dietética”, “Odontología” y “Vacunación” con 17. En el caso de los Servicios relacionados con apoyo diagnóstico y complementación terapéutica se destacan en cuanto a habilitación de servicios, “Laboratorio Clínico” con 21, “Toma de muestras de Laboratorio” con 17, y “Servicio Farmacéutico” con 16.

1.3.1.2 Novedades.

La SDS como entidad habilitadora, en ejercicio de las funciones de vigilancia y control, para mantener actualizado el registro, y de conformidad con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud, tiene asignadas funciones específicas como el reporte y control de novedades presentadas en el Registro Especial, originadas en el cierre o apertura de servicios, el cambio de representante legal o de domicilio y la disolución o liquidación de la entidad.

Al respecto, mediante información suministrada por la SDS,  la Contraloría de Bogotá pudo establecer que desde la entrada en vigencia el Decreto 2309/02, hasta el 5 de abril de 2005, las ESE han reportado 93 novedades por supresión de servicios, destacándose casos de  servicios hospitalarios
, San Blas, Usaquén, San Cristóbal, Suba, Usme, Rafael Uribe, UPA Bellavista, Boyacá Real y Española, y finalmente la totalidad de los servicios prestados por el CAMI de La Granja con ocasión de su cierre; estos últimos prestados en la actualidad por el Hospital de Engativá.

De otra parte, las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Entidades de Medicina Prepagada, deberán mantener y actualizar permanentemente las condiciones exigidas por la ley para su habilitación. 

1.3.1.3 Inspección, Vigilancia y Control del S.O.G.C. 
La Secretaria Distrital de Salud, en desarrollo de sus funciones, debe velar por el respeto a los derechos de los usuarios frente a la calidad en la prestación de los servicios de salud,  función que se lleva a cabo en el área de Vigilancia y Control de la oferta de la entidad, mediante la realización de visitas,  con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones de Habilitación. Por otra parte realiza el trámite de quejas por deficiencias de la calidad en la prestación de los servicios de salud presentadas por los usuarios, y la imposición de medidas de seguridad en situaciones de riesgo para la salud de los usuarios.

En este sentido, la SDS debe verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a las IPS en lo relativo a las condiciones de Capacidad Tecnológico y Científica, de Suficiencia Patrimonial y Financiera y Capacidad Técnico-Administrativa, las cuales se evaluarán mediante el análisis de  los soportes presentados por las mismas.

Los estándares y respectivos componentes que se deben verificar son: Estándares de las Condiciones de Capacidad Tecnológica y Científica (Recurso Humano, Infraestructura, Dotación y mantenimiento, Insumos Y Gestión De Insumos, Procesos Prioritarios Asistenciales, Registros Asistenciales, Interdependencia de Servicios, Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la Prestación del Servicio.

Serán verificados igualmente los estándares de las Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera que comprenden: certificado de suficiencia patrimonial y financiera, estados financieros de la vigencia fiscal 2003, Balance detallado y/o anexos al balance general, dictamen del revisor fiscal y fotocopia de la tarjeta profesional, certificación de estados financieros firmados por el representante legal y el contador público, reporte certificado por el revisor fiscal de las cuentas por pagar a proveedores y demás obligaciones mercantiles que superen un periodo de 360 días, declaración de renta del año gravable inmediatamente anterior a la fecha de habilitación y verificación, anexo de conciliación entre la renta fiscal y la utilidad contable y acta de aprobación de estados financieros a 31 de diciembre de 2003.

De igual manera, se contempla la verificación de los estándares de las Condiciones de Capacidad Técnico Administrativa que comprenden  existencia y representación legal, certificado de registro del revisor fiscal en Supersalud, última renovación de Cámara de Comercio y última renovación de Establecimiento de Comercio.

Para realizar estas labores, la SDS  a finales del año 2004 contaba con un equipo humano de carácter interdisciplinario responsable de la administración del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,   conformado por un grupo de 5 médicos, 7 bacteriólogas, 5 ingenieros sanitarios, 4 odontólogos, 1 química farmacéutica, 2 enfermeros, 1 optómetra y 3 contadores.

Con relación a la responsabilidad de la SDS para certificar las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud que cumplen con los estándares del sistema obligatorio de garantía de calidad, a través de las visitas realizadas, la Contraloría evidenció que de 15.235 prestadores de servicio de salud habilitados, solamente se han visitado 1.473 lo cual significa que el  grado de avance a la fecha es del 9.6%, transcurridos 24 meses de haberse registrado  y 30 meses desde la fecha de promulgación del Decreto 2309/02. Como resultado se tiene a la fecha un total de 1.213 certificados de los cuales tan solo tres corresponden a hospitales de la red pública distrital, a saber: Tunal, Pablo VI Bosa y Usaquén.  Es decir que, para este último año, le corresponde a la SDS visitar el 90.4% restante, para lo cual deberá realizar ingentes esfuerzos, a fin de lograr la certificación de todos los inscritos, evitando el vencimiento de términos, con lo cual, las IPS inscritas perderían su vigencia de habilitación.

Es pertinente destacar  que además del recurso humano disponible en la entidad, el 30 de diciembre de 2004 la SDS,  suscribió contrato de consultoría No. 482 con la firma HEALTH SERVICE MANGEMENT PROVIDERS S.A. HESMAPROV S.A., por la suma de $350.000.000, con el fin de realizar la primera fase del proceso de verificación al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Decreto 2309 de 2002 , cuyo objeto  se orientó a la verificación de 178 puntos de atención de Prestadores de Servicios de Salud, distribuidos en 117 puntos de atención ambulatorios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad, 50 puntos de atención hospitalarios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad y 11 puntos de atención hospitalarios con servicios de alto nivel de complejidad.  
Con los resultados descritos anteriormente, se presenta para la SDS la  necesidad  de implementar una estrategia agresiva para abordar la inspección, vigilancia y control del cumplimiento de las disposiciones en salud para la oferta de servicios de salud de Bogotá, denominado “plan de choque”  para lo cual, según información suministrada por la misma entidad, la licitación que para tal efecto se encuentra en curso tiene un costo aproximado de  $4.428.130.801 millones de pesos, calculados así: Recurso Humano $2.955.781.300; Gastos generales $794.051.073; e Impuestos $678.298.428,  suma que se acerca a los $5.000 millones de pesos incluyendo otros gastos imprevistos.

El Plan planteado establece como meta, que antes de octubre de 2005 la Secretaría deberá haber verificado el cumplimiento del Sistema Único de Habilitación y desarrollada  la Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad en el 100% de los prestadores de servicios del Distrito Capital. 

1.3.2.   La  Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud:

Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación del cumplimiento de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de Habilitación. Los procesos de auditoria son obligatorios para las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las IPS, las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud implica los siguientes procesos: Realización de actividades de evaluación y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; comparación entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guías y normas técnicas, científicas y administrativas; la adopción por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parámetros previamente establecidos. La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud igualmente incluye el concepto de Auditoría Médica.

Para el desarrollo de los Procesos de Auditoría se han previsto niveles de operación: autocontrol
, auditoría interna
 y auditoría externa
. Las instituciones obligadas a desarrollar los procesos de auditoría tendrán un plazo de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia del Decreto 2309/02 (25 de Octubre de 2002), para diseñar e implantar los procesos de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud.

En desarrollo de la auditoria, las Empresas Sociales del Estado de la red distrital han avanzado en la planeación, ejecución y verificación de los procedimientos médico - asistenciales con el fin de revisar el cumplimiento de los nueve estándares del Sistema Único de Acreditación, labor esta que ha sido adelantada por las Oficinas de Control y Gestión de la Calidad de cada uno de los Hospitales y/o por las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol de la SDS, dependencias que realizaron verificación y control de la calidad los servicios asistenciales en salud que ofrece en sus componentes de demanda, oferta, procesos, resultados e impactos, a través de auditorías médicas en las áreas de atención al usuario,  historias clínicas, sistema de referencia y contrarreferencia.

Para la realización y monitoreo permanente al Sistema de Garantía de la Calidad algunos hospitales como el de Engativá, han implementado un sistema de control estratégico y de calidad denominado "Balanced Scorecard", el cual permite a través de 19 tableros de mando observar el comportamiento de los indicadores de resultados y evaluar la gestión y calidad de la salud, constituyéndose en una herramienta de gran ayuda para monitorear cada una de las variables de la gestión de calidad. Sin embargo debe mantenerse actualizada, a fin de permitir un seguimiento a la planeación realizada por las ESE en cumplimiento de la misión y visión propuesta. 

Para la vigencia fiscal 2004, las ESE presentaron informes anuales de habilitación por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol e informes del programa financiero, los cuales han sido objeto de revisión por parte del ente territorial, encontrando los avances que hasta la fecha reportaron. 

La SDS por su parte durante la vigencia Fiscal 2004 realizó el  ajuste y apoyo a la implementación del Sistema de Mejoramiento de la Calidad a los Prestadores de Servicios de Salud, para lo cual practicó visitas a 14 IPS públicas y/o privadas de III Nivel de atención, prestando asistencia técnica para el fortalecimiento de los programas de auditoría; presentó los lineamientos y estándares de humanización en algunos hospitales de la red adscrita; realizó 9 capacitaciones a prestadores de servicios de salud,  en temas relacionados con calidad de la atención en salud. Se cumplió con el sexto programa  de control de calidad externo en inmunohematología mediante la entrega a los bancos de sangre de la red distrital de paneles de control de calidad y se contrató el control de calidad de los componentes sanguíneos procesados en el Hemocentro, con un laboratorio especializado en hemostasia.

En cuanto a la asesoría y apoyo en la definición de acciones y estrategias  de mejoramiento para disminuir barreras de acceso en las ESE adscritas en los servicios considerados prioritarios, se evaluaron los Hospitales San Blas y Occidente de Kennedy, definiendo planes de mejoramiento. Se evaluó el cumplimiento del plan de mejoramiento del hospital Engativá en cada  punto de atención. 

Se culminó con el  programa de certificación de médicos generales de las ESE realizado a través de ASCOFAME con la participación de 170 médicos.

No obstante estas acciones de auditoría desplegadas por la SDS, se observó  la atomización de actividades, sin ninguna planeación estratégica para cumplir un Plan de Auditoría preciso con programas y procedimientos específicos, que permitan evaluar el cumplimiento de requisitos  y comparar entre la calidad observada y la calidad esperada.

1.3.3
Sistema Único de Acreditación.

Es el conjunto de entidades, estándares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluación, mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las IPS, de las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada. 

El Sistema Único de Acreditación se guía por los principios de Confidencialidad
. Eficiencia
 y Gradualidad
  y estará orientado y dirigido por una única Entidad Acreditadora, seleccionada por el Ministerio de Salud,  la cual, para el caso del Distrito Capital, es la Secretaría Distrital de Salud, quien será la responsable de conferir o negar la acreditación a las entidades que se acojan a este proceso
.

Durante los primeros tres (3) años contados a partir del 25 de Octubre de 2002, la entidad acreditadora debe aplicar los manuales de estándares del Sistema Único de Acreditación que para el efecto adoptó el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Protección Social. con posterioridad a esta fecha se aplicarán los estándares que defina el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (ICONTEC)
.

Para efectos de ejercer las funciones de vigilancia, inspección y control del Sistema Unico de Acreditación, la Superintendencia Nacional de Salud diseñará y aplicará los procedimientos de evaluación y supervisión técnica, necesarios para realizar el seguimiento del proceso de acreditación y velar por su transparencia.

Los procedimientos de evaluación de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud son los señalados en el Manual de Estándares que establecen las Condiciones Tecnológicas y Científicas y Suficiencia Patrimonial para la Habilitación y la Acreditación de los servicios ofrecidos
.

Con relación a estas condiciones, como ya se mencionó pudo la Contraloría evidenciar que para las ESE adscritas a la red distrital, se asignaron los recursos necesarios para cumplir con tales condiciones, lo cual permitió que efectuaran la respectiva inscripción, lo propio hicieron las IPS particulares, quedando pendiente la verificación del cumplimiento para el otorgamiento de la certificación.

1.3.4
Sistema de Información para la Calidad.

La SDS como entidad acreditadora tiene la competencia y la responsabilidad del manejo de los sistemas de información de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para lo cual a través del área de Vigilancia y Control de la Oferta desarrolló las acciones que van desde la socialización de la normatividad, capacitación a prestadores, divulgación de estándares que han obtenido la acreditación. 

· Socializó la normatividad inherente al Proceso de Habilitación dentro de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud.

· Capacitó a los Prestadores de Servicios de Salud en temas relacionados con la calidad de la atención en salud.

· Divulgó los estándares de evaluación y del procedimiento operativo que deben efectuar las organizaciones de Salud para presentarse al proceso de acreditación.

· Elaboró y actualizó de manera permanente un censo de las IPS con el fin de verificar la Información contenida en el registro especial de Prestadores de Servicios de Salud.

· Remitió a la Dirección General de Desarrollo de la Prestación de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, la información correspondiente a las novedades presentadas en este registro especial. 

· Diseñó, sistematizó y mantuvo actualizado un banco de datos con la información relativa a las instituciones que participan en el sistema Unico de Acreditación.

· Realizó la divulgación sobre las organizaciones que han obtenido la Acreditación.

· Promovió el Sistema Unico de Acreditación.

Es de anotar que la SDS implantó un sistema operativo que permite mantener actualizada la base de datos correspondiente a la información relacionada con el registro y las evaluaciones del cumplimiento de los estándares de habilitación y el componente de auditoría de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud. Este programa se desarrolló en el Programa operativo ORACLE denominado "Módulo de Vigilancia y Control"; el cual permite adelantar todas las etapas del proceso de verificación a las entidades de salud incluidas en el proceso de habilitación, sin embargo a la fecha del presente informe falta verificar el 90% de las IPS inscritas.

1.4 CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

El presente capítulo hace mención únicamente al estándar correspondiente a la suficiencia patrimonial y financiera.

1.4.1 Suficiencia Patrimonial y Financiera

Se realizó análisis de la suficiencia patrimonial de las Empresas Sociales del Estado - ESE del D.C. con corte a 31 de Diciembre de 2004, con base en las certificaciones expedidas por los Revisores Fiscales de cada una de las ESE de la red pública distrital.

CUADRO No. 3

ANALISIS DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL 

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO A 31-12-2004

	SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

	HOSPITAL
	Suficiencia Patrimonial         31 Dic 2004
	Obligaciones Mercantiles          31 Dic 2004
	Obligaciones Laborales          31 Dic 2004

	Simón Bolívar
	20,394,790
	207.61%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	9,823,431
	
	26,501,979
	
	26,501,979
	

	La Victoria
	6,916,200,724
	298.70%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,315,452,551
	
	6,068,793,311
	
	6,068,793,311
	

	El Tunal
	
	148.89%
	
	0.00%
	
	21.47%

	
	
	
	
	
	
	

	Kennedy III Nivel
	29,330,233,000
	312.80%
	11,650,759
	0.07%
	0
	0.00%

	
	9,376,551,000
	
	15,783,697,000
	
	15,783,697,000
	

	Santa Clara
	16,632,654,080
	456.07%
	1,252,236,002
	17.40%
	74,979,731
	1.04%

	
	3,646,982,703
	
	7,195,454,693
	
	7,195,414,693
	

	San Blas
	7,170,741,906
	165.20%
	1,327,375,840
	29.95%
	339,891,000
	7.67%

	
	4,340,609,403
	
	4,431,914,491
	
	4,431,914,491
	

	Tunjuelito
	6,526,637
	248.65%
	1,021,877
	29.82%
	781,265
	22.80%

	
	2,624,786
	
	3,426,431
	
	3,426,431
	

	Bosa
	3.927.245.634
	111.46%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3.523.329.742
	
	2.601.160.926
	
	2.601.160.926
	

	Fontibón
	7,879,222
	135.46%
	2,731
	0.09%
	0
	0.00%

	
	5,816,724
	
	2,892,080
	
	2,892,080
	

	Engativá
	11,244,618
	296.21%
	48,899
	0.94%
	2,016,920
	38.62%

	
	3,796,128
	
	5,222,532
	
	5,222,532
	

	Meissen
	10,618,692
	125.28%
	349,161
	4.45%
	1,376,123
	17.53%

	
	8,475,663
	
	7,848,006
	
	7,848,006
	

	Centro Oriente
	496,035,400
	142.92%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3,470,777
	
	4,927,795
	
	4,927,795
	

	Usaquén
	3,714,610,813
	126.95%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,926,112,101
	
	2,757,543,643
	
	2,757,543,643
	

	Chapinero
	2,816,259
	154.24%
	
	
	
	

	
	1,825,953
	
	
	
	
	

	San Cristóbal
	4,607,018
	362.15%
	
	
	
	

	
	1,272,136
	
	
	
	
	

	Usme
	10,099,335
	203.83%
	
	
	
	

	
	4,954,719
	
	
	
	
	

	Pablo Vi Bosa
	8,730,770
	93.63%
	354,235
	83.46%
	1,008,151
	237.52%

	
	9,325,130
	
	424,446
	
	424,446
	

	Sur
	4,340,916
	80.19%
	0
	0.00%
	1,750,712
	23.03%

	
	5,413,310
	
	7,600,779
	
	1,600,779
	

	Suba
	10,247,829,954
	127.60%
	10,114,711
	0.21%
	0
	0.00%

	
	8,031,463,487
	
	4,930,643,237
	
	4,930,643,237
	

	Rafael Uribe Uribe
	3,621,082
	84.80%
	1,627
	9.00%
	0
	0.00%

	
	4,269,912
	
	1,839,116
	
	1,839,116
	

	Vista Hermosa
	10,213,079
	123.02%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	8,301,895
	
	3,046,300
	
	3,046,300
	

	Nazareth
	1,692,357
	112.81%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	1,500,201
	
	51,139
	
	51,319
	


Fuente: Certificados expedidos por los Revisores Fiscales de las ESE- 31 Diciembre de 2004.

   Elaboró: SAS Salud- Contraloría Distrital 2005.

Del cuadro anterior, puede observarse con base en los parámetros fijados en el artículo 5 de la Resolución No 1439 del 1º. de Noviembre de 2002 emanada del Ministerio de Salud,  que de los 22 hospitales de la red pública distrital, 21 cumplen con esta condición a 31 de diciembre de 2004 a excepción de Pablo VI Bosa, donde sus obligaciones mercantiles mayores a 360 días son del 83,46% superando en 33,46% el tope establecido en la citada norma, situación similar se presenta con las obligaciones laborales de más de 360 días  que no pueden superar el 50% del  pasivo corriente, sin embargo  corresponden 237,52%  de esta obligación, sobrepasando en forma exagerada lo señalado en el numeral 3 del artículo 5 de la resolución mencionada. 

La anterior situación amerita que la SDS en su proceso de auditoria y seguimiento, establezca la pertinencia de aplicar en este caso,  lo establecido en el artículo 18 del Decreto 2309/ 02, relacionado con la revocatoria de la habilitación. Es por lo expuesto, que esta Contraloría reitera sobre la necesidad de ejercer un adecuado control y seguimiento a fin de que las ESE adscritas a la red pública distrital y en general todas las IPS prestadoras en Bogotá cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en beneficio de los usuarios de este servicio.
2. HECHOS RELEVANTES DEL PERIODO AUDITADO VIGENCIA 2004

El Hospital Tunal III nivel de Atención ESE como parte de su Plataforma Estratégica 2003-2010 y en cumplimiento de su visión para el año 2007, espera ser  un hospital reconocido  nacional e internacionalmente, por la prestación de servicios de alta calidad y mejoramiento continuo y con el propósito de ofrecer a la población de la zona de influencia, nuevos y mejores servicios de salud, para tal propósito efectuó alianzas estratégicas y/o convenios con la empresa privada así:

Unidad Renal: La Unidad de Terapia Renal fue un proyecto de inversión que resulto de la alianza estratégica entre RTS BAXTER Y El Hospital El Tunal ESE, para ofrecer Servicios de Diálisis y Hemodiálisis Peritoneal especialmente a la  población de régimen Subsidiado y Vinculados.

Clínica Gástrica  Se adecuo y mejoro el servicio de Gastroenterología, creando el programa de Clínica Gástrica donde se ofrecen nuevos servicios como toma y lectura de endoscopias digestivas y consultas especializadas, servicio dotado con tecnología avanzada con la empresa privada TYCO HEALTHCARE DE COLOMBIA, quién dio el equipo de Viedeoendoscopias para efectuar procedimientos que antes no pedía ofertar el hospital.

Desde los meses de Octubre y noviembre de 2004 la SDS aprobó  la prestación de los servicios de Oftalmología avanzada, Urodamía, Endocrinología, Urología y Diagnostico Vascular, contratando atención para la población del régimen subsidiado y vinculado que antes el FFDS contrataba con las IPS privadas.

El hospital El Tunal ESE., durante la vigencia de 2.004, adiciono al presupuesto recursos por valor de $6.070.3 millones, es decir que de un presupuesto inicial de $48.706.9 millones, se incremento a un presupuesto definitivo de $54.777.3 millones. Dichos recursos fueron aprobados por el CONFIS mediante resoluciones Nº 007 de junio 22 de 2004, Nº 58 de noviembre 11 de 2004 y Nº 65 de diciembre 3 de 2004, motivadas por mayores ingresos en la venta de servicios.

Los ingresos percibidos por el Hospital en la vigencia 2.004 fueron de $50.126.0 millones, equivalentes a una ejecución del 91.51% y en Gastos e Inversión se ejecutaron recursos por valor de $54.758.4 millones, equivalentes al 99.97% del presupuesto definitivo.

3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL VIGENCIA 2004

Dr. HECTOR ZAMBRANO RODRIGUEZ
Presidente Junta Directiva
Dr. ALDEMAR BAUTISTA GARCIA

Gerente

Hospital El Tunal ESE.

Ciudad.

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 al Hospital Tunal III nivel de Atención ESE,  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 2004 y el estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el Periodo comprendido entre el 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2004; (Cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior, es decir 2003), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutaria y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación al Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá D.C. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá D.C., consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

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

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de auditoria Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá D.C., por lo tanto, requirió acorde con ellas, 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 los Resultados.

El Hospital el Tunal III Nivel ESE, ha desplegado estrategias, que marcan la diferencia con las demás Entidades Prestadora de Servicios de Salud del Distrito de manera positiva, demostrando así un sólido compromiso institucional; igualmente se observa que el Sistema de Control Interno posee una estructura enmarcada dentro de la eficiencia, reduciendo los riesgos y contribuyendo a garantizar la efectividad y eficiencia de sus operaciones, sin embargo, este se ve opacado en algunas áreas al observarse falta de confiabilidad en la información y en la parte jurídica con el incumplimiento de leyes que regulan el funcionamiento en la contratación incidiendo de manera directa en el presupuesto  como se  pudo apreciar en el rubro de sentencias judiciales. La calificación del Sistema de Control Interno obtuvo un resultado de 4.0 identificando a la entidad en un factor de valoración bueno y un nivel de bajo riesgo. 

Igualmente las estrategias desplegadas se ven disminuidas al observarse que no se manejan al detalle las variables que inciden en el cumplimiento de los objetivos, en el mejoramiento de la identidad de los proyectos y el manejo apropiado de los sistemas de control, tal y como se aprecia en la  información presentada a este organismo de control, que difiere de lo encontrado en el hospital como es el caso de la valoración y ponderación de los indicadores del Balance Social, Calificaciones de cumplimiento relacionadas con el plan de acción y el Plan operativo así como en los  indicadores de calidad Productividad y eficiencia Técnica los cuales fueron presentados de manera sobreestimada. 
Es así como se pudo apreciar que  los objetivos establecidos en el Plan Operativo del 2004 no fueron cumplidos en su totalidad pese a que se reformularon en el último trimestre del año, por tal razón es importante que la administración evalúe las estrategias y defina los objetivos de acuerdo con criterios tales como el atributo, la escala de medida, la meta o el umbral esperado acorde con la normatividad actual y el horizonte temporal; una de las fallas más concentradas en los objetivos incumplidos.

Se encontraron  además inconsistencias relacionadas con los reportes dados entre las áreas de planeación y  financiera en concordancia con la facturación, recaudo y glosa de otros pagadores, particulares y FFDS, evidenciándose la falta de conciliación entre las áreas.

En cuanto al indicador de rentabilidad sobre venta de servicios, el cual debe ser integral, enfocando sus esfuerzos hacia la producción de rendimientos para superar los objetivos propuestos, no se explica como de  un  total facturado para la vigencia de 2004 de $58.603.3 millones, la entidad dejó de recaudar el 21%, sin establecerse las razones por las cuales los $9.386.6 millones no se encuentran incluidos ni en la glosa ni dentro del recaudo o pago de la vigencia.  

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en los párrafos anteriores,  las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un efectivo Sistema de Control Interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva acertados criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos.

Opinión sobre los Estados Contables 

De la evaluación a los estados financieros  a 31 de diciembre de 2004 del Hospital el Tunal III Nivel ESE, se determinó que estos están siendo afectados por las deficiencias en los controles de las glosas y gestión de cobro; gestión que no está obedeciendo al cumplimiento de sus disposiciones internas. Todas estas debilidades están incidiendo en la técnica utilizada por el hospital para el registro de la Provisión Deudas de Difícil Cobro, la cual no contempla todas las deudas de vencimiento mayor a 360 días. 

En nuestra opinión, excepto por lo anotado anteriormente, los estados financieros  del Hospital Tunal III Nivel ESE., presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de diciembre de 2004, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el anexo No. 5.1.2. se establecieron sesenta y cinco (65) hallazgos administrativos, de los cuales dos (2) tienen alcance disciplinario, los cuales se trasladarán a la Personería Distrital.
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones, emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno  y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2004, 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 único que permita solucionar, en menor tiempo posible, las deficiencias puntualizadas tanto en el capitulo de resultados a la vigencia 2004, como en el de la vigencia 2003, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, D.C., dentro de los quince (15) 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 en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá, D.C.
OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI
Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO 

CUADRO 4

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTOS VIGENCIAS 2002 AL 2003

	NUMERO Y DESCRIPCION  DEL HALLAZGO
	TIEMPO
	PUNTAJE

	DETALLE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
	INICIO
	TERMINO
	

	4.3.1 Elementos sin la correspondiente placa
	Los elementos que manifestaba la Contraloría que se encontraban sin placas ya se encuentran plaquetizados desde el 15 de septiembre de 2003.

En proceso de saneamiento se encuentran los inventarios de dos funcionarios del área de Sistemas.
	15-06-004
	15-09-04
	2

	4.3.2 Equipos de código de barras sin utilizar
	A partir del 20 de Abril la responsable de Sistemas retomó el proyecto de implantación del sistema de Código de Barras.  En Junio 1 se estableció compromiso con la Gerencia de poner a funcionar los lectores de este sistema, situación que inició formalmente el 18 del mismo mes.

Seguimiento mensual a la implementación del proceso.
	18-04-04
	20-04-04
	2

	4.3.3 No se encuentran físicamente los dos lectores
	Verificada físicamente la existencia de los dos lectores, a través del comprobante de entrada No. 9648 del 16 de octubre del 2003. Concepto 075 Entrada de elementos de responsabilidad interna

Seguimiento continúo a los Activos Fijos en cabeza de los dueños de proceso.
	01/12/203
	6 Meses
	2

	4.4.1 Certificados presupuestales con fecha posterior al inicio de la ejecución de los contratos
	Se levantó e implementó la hoja de Ruta con código de la Oficina de Control Organizacional y Calidad JU-05-01, para controlar la entrega y fecha de los documentos presupuestales en cada uno de los contratos.

Evaluación y seguimiento a la expedición del Registro Presupuestal Vs. El contrato legalizado.
	01-12-03
	01-02-04
	2

	4.4.2 Ordenes de pago de contratos cancelados en la vigencia 2002.
	A partir del 22 de enero de 2004 se incluyeron más ítems en la orden de pago como las disponibilidades y las reservas presupuestales de las adiciones del contrato, descuentos de ley y descuentos financieros otorgados por los proveedores    

Evaluación y seguimiento a los datos registrados por el sistema en las Órdenes de Pago.
	22-09-03
	22-01-04
	2

	4.4.3 Rubro Sentencias judiciales utilizado para cubrir compromisos contractuales por sobre ejecución
	Se dio a conocer el Manual de Contratación a través de la Circular No. 001 del 2004 firmada por el Gerente el día 23 de Febrero, igualmente se levantó el procedimiento CO-03-01, elaborado el 02 de febrero 2004, validado el 02 de Mayo y socializado el 1 de julio. Manual de Interventora adoptado bajo la resolución 148 del 10 de junio de 2004. Sin embargo en el seguimiento se encontró que se continua realizando esta acción es el caso de ICONTEC y ….
	23-02-04
	10-06-04
	1

	4.5.1 Contrato NUTRIR de Colombia sobre ejecutado
	Se dio a conocer el Manual de Contratación a través de la Circular No. 001 del 2004 firmada por el Gerente de la Institución el día 23 de Febrero,   igualmente se levantó el procedimiento CO-03-01, elaborado el 02 de febrero 2004, validado el 02 de Mayo y socializado el 1 de julio. Manual de Interventoria adoptado bajo la resolución 148 del 10 de junio de 2004..
	23-02-04
	01-07-04
	2

	4.5.2 No se cuenta con un manual de Interventoria
	Se dio a conocer el Manual de Contratación a través de la Circular No. 001 del 2004 firmada por el Gerente de la Institución el día 23 de Febrero,   igualmente se levantó el procedimiento CO-03-01, elaborado el 02 de febrero 2004, validado el 02 de Mayo y socializado el 1 de julio. Manual de Interventoria adoptado bajo la resolución 148 del 10 de junio de 2004.
	23-02-04
	01-07-04
	2

	4.5.3 No se ha cancelado el valor de 40% al contratista consorcio Varela-Heymocol
	No se canceló el 40% hasta tanto el proyecto sea aprobado por el Ministerio de Protección Social como lo indica el otrosí 003 de suspensión del contrato. Se dio a conocer el Manual de Contratación a través de la Circular No. 001 del 2004 firmada por el Gerente de la Institución el día 23 de Febrero,   igualmente se levantó el procedimiento CO-03-01, elaborado el 02 de febrero 2004, validado el 02 de Mayo y socializado el 1 de julio. Manual de Interventoria adoptado bajo la resolución 148 del 10 de junio de 2004.
	23-02-04
	01-07-04
	2

	4.6.1 La infraestructura de Farmacia central no cuenta con el espacio suficiente para las actividades de recepción y entrega de medicamentos.
	Se adecuaron los espacios y se implemento el espacio suficiente para las actividades de recepción y entrega de medicamentos
	01-12-03
	01-06-01
	2

	4.6.2 Deficiencias en el manejo de libros de registro de medicamentos controlados.
	Se registraron 7 libros para medicamentos de control en la Oficina del Fondo Nacional de Estupefacientes Se realizó y divulgó el procedimiento FX-03-10 para el correcto y completo diligenciamiento de fórmulas en los libros, cumplimento con los parámetros de la resolución 826 de Abril 10/03.
	01-12-03
	01-06-01
	2

	4.6.3 No se cumple con la exigencia de la resolución 826 de 2003 para la formulación de medicamentos controlados
	Se realizó, divulgó y socialización  el procedimiento para el correcto y completo diligenciamiento de fórmulas en los libros a partir del 1 de febrero, cumpliendo con los parámetros de la resolución 826 de Abril 10/03
	01-12-03
	Permanente
	2

	4.6.4 El espacio de Farmacia Bodega es reducido frente a la demanda de almacenamiento de medicamentos. 
	Reubicada zona de almacenamiento de líquidos.  Realizado cambio entre la zona administrativa y la de líquidos y recepción técnica de insumos.  Se adquirieron estibas con el fin de proteger los insumos.  Se modificaron las puertas de acceso
	01-12-03
	01-06-01
	2

	4.7.1 Las Labores de Interventoria del contrato Varela-Heymocol no se desarrollaron en la debida forma.
	 Se dio a conocer el Manual de Contratación a través de la Circular No. 001 del 2004 firmada por el Gerente de la Institución el día 23 de Febrero,   igualmente se levantó el procedimiento CO-03-01, elaborado el 02 de febrero 2004, validado el 02 de Mayo y socializado el 1 de julio. Manual de Interventoria adoptado bajo la resolución 148 del 10 de junio de 2004.


	23-02-04
	01-07-04
	2

	4.7.2 En el procedimiento de contratación no se hace referencia a la etapa en que los contratistas pasan por inducción.
	Se actualizó el procedimiento de selección de personal cooperado con código TH-03-26 y reclutamiento de cooperados con código TH-03-32

Concluido
	01-12-03
	Permanente
	2

	4.7.3 No se cumplieron las políticas institucionales y metas planteadas frente a la satisfacción del usuario.
	En el primer trimestre de 2004 el índice de satisfacción del cliente fue del 91%.

Los servicios que obtuvieron porcentaje menor al establecido se encuentran en el proceso de levantar un plan de mejoramiento al respecto.
	01-01-04
	Permanente
	2

	4.7.4 Se presentan inconsistencias de los indicadores de Estadística y los reportados por Planeación.
	Se unificó como fuente única de información el área de estadística, en la cual se generan los informes oficiales.  No se volverán a imprimir informes previos y se tiene como herramienta oficial el capturador.

Concluido
	01-01-04
	Permanente
	2

	4.7.5 Procedimiento de Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Firmado por el mismo funcionario (Subgerente Científico)
	Se revisó y mejoró el procedimiento, incluyendo los cambios en el  formato de  modificación de documentos CG-05-04 

 Concluido
	01-02-03
	Permanente
	2

	4.8.1 Informe de gestión ambiental, vigencia 2002, sin tener en cuenta las Resoluciones 054 y 052 de 2001 de la Contraloría de Bogotá, D.C.
	Se incorporaron los formatos de los anexos 14 y 15 para la presentación de los informes semestrales y anuales a la Contraloría

Concluido.
	01-02-03
	Permanente
	2

	4.8.2 No de evidencia confiabilidad de la información en gasto público ambiental vigencia 2002.
	La información sobre gasto ambiental se está incluyendo en los formatos establecidos por la Contraloría para tal fin. mediante

Seguimiento al Centro de Costos a través del profesional de calidad y medio ambiente.
	01/12/03
	Permanente
	2

	4.8.3 Inexistencia de sitios de almacenamiento intermedio para los deshechos patógenos
	Establecido cronograma de actividades en obras de remodelación y reubicación, para cumplir con compromiso.


	01/12/03
	Permanente
	2

	4.8.4 Muestreo y análisis de aguas residuales
	En lo relacionado con el monitoreo de Aguas Residuales, se está cumpliendo con la Resolución 1074 de 1997. El monitoreo se hizo entre el 07 y 09 de Octubre de 2003 con el consorcio Acua Pura a través de la Secretaría Distrital de Salud. El resultado de este monitoreo se entregó al Hospital en enero de 2004 y se radicó en el DAMA el 12 de Febrero de 2004 de esto el DAMA realizó visita técnica el 19 de Marzo de 2004 y  a la fecha reposa en el expediente 307V-98 un concepto técnico favorable en materia de aguas residuales para el Hospital.

Concluido
	01/12/03
	Permanente
	2

	4.8.5 Debilidades en el personal en materia   ambiental y sanitaria
	Se esta realizado entrenamiento del personal involucrado.
	01/12/03
	Permanente
	2

	4.8.6 No se están llevando en su debida forma.
	Las fichas toxicológicas se encuentran ubicadas en las áreas claves que manejan este tipo de elementos.

Se elaboró documento Guía de Requisitos para contratistas y proveedores críticos para el sistema e administración ambiental y de Gestión en S&SO para incluir en los contratos relacionados. En la elaboración de la guía participó el Representante de la Gerencia para los Sistemas Integrados de Gestión (Ambiental y Salud Ocupacional): Jefe Oficina de Control Organizacional y de Calidad. Se encuentra en proceso de saneamiento los inventarios de dos funcionarios del área de Sistemas.
	01/12/03
	Permanente
	2

	4.8.7 No se cuenta en los contratos con cláusulas de cuidados sanitarios
	
	01/12/03
	Permanente
	2

	4.8.8 Destrucción de envase y empaque secundario de medicamentos
	Se elaboró procedimiento SAA-03-01, se implementó y se divulgó en el programa de capacitación del Sistema de Administración Ambiental para el personal de Farmacia.

Seguimiento mensual a la implementación del proceso.
	01/12/03
	Permanente
	2

	4.8.9 Falta Diseñar un protocolo para disposición final de desechos
	Se promulga resolución 322 del 12 de diciembre de 2003 que adopta manual para manejo de residuos hospitalarios y demás en el hospital.

Seguimiento continúo a los Activos Fijos en cabeza de los dueños de proceso.
	01/12/03
	Permanente
	2

	PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2003-2004

	4.1.1.2.1. Creación del Comité de Inventarios posterior a emisión de la norma.
	Funcionamiento normal del Comité de Inventarios conforme a lo estipulado en la norma.

Se programaron reuniones de seguimiento del Comité, levantándose las correspondientes actas
	01-01-05
	Permanente
	2

	4.1.1.4.1. Control y registro de bienes en comodato.
	Propiedad de terceros ingresada por Almacén totalmente documentada.

Comité de Inventarios estableció pautas de proceso y realización de aleatorios por activos fijos.

	01-01-05
	Permanente
	2

	4.1.2.1.2. Medicamentos facturados y no aplicados al paciente.
	Procedimientos específicos reformulados y controlados por sus responsables.

Socialización de los procedimientos y control diario del proceso por parte de los intervinientes
	01-01-05
	Permanente
	2

	4.1.3.3.1. Aplicación de procedimientos relacionados con la devolución de medicamentos.
	Procedimientos específicos reformulados y controlados por sus responsables.

Socialización de los procedimientos y control diario del proceso por parte de los intervinientes
	01-01-05
	Permanente
	2

	4.1.3.5.1.  Sistema no suministra reporte de saldos y movimientos conforme a Resolución de la SHD.
	Conciliación de saldos y reporte de los mismos por parte de Contabilidad.

Producción de información en las áreas. Interfase por contabilidad y . Conciliación real de saldos
	01-01-05
	Permanente
	2

	4.1.3.6.2. Debilidades de los procedimientos de entrega de medicamentos.
	Conciliación de saldos y reporte de los mismos por parte de Contabilidad.

Producción de información en las áreas. Interfase por contabilidad y . Conciliación real de saldos. 
	01-01-05
	Permanente
	2

	


RANGO

· CUMPLIDO:      32

· CUMPLIMIENTO PARCIAL:1

· NO CUMPLIDO: 0

Promedio de cumplimiento 98.5% 

4.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

La evaluación al Sistema de Control Interno del Hospital el Tunal  III Nivel ESE,  se practicó en ejercicio del Control Fiscal que adelanta la Dirección Técnica del Sector Salud y Bienestar Social.

Para realizar la evaluación y calificación  al Sistema de Control Interno el Equipo de Auditoria obtuvo conocimiento amplio de la Entidad, identificó criterios de auditoria, estableció las actividades claves de la administración e indagó acerca de los sistemas y controles aplicados con el fin de proceder a recopilar evidencias para hacer una evaluación del Sistema  en un 50% de las áreas misionales así como en un 100% de las áreas de apoyo a través de mecanismos o herramientas, entre los cuales se encuentran las auditorias y seguimientos que incluyen verificaciones documentales, oculares, inspecciones, entrevistas y cuestionarios, entre otros.

El alcance de la auditoria se desarrollo en las siguientes áreas: Gerencia, Oficina Asesora Jurídica, Oficina de Control Organizacional y de Calidad, Oficina de Planeación y Mercadeo, Departamento Financiero, Departamento de Recursos Físicos y servicios Generales, Departamento de Servicio al Talento Humano, Departamento de Servicios Ambulatorios y departamento de servicio de Urgencias.

Se evaluaron cinco (5) Fases con sus respectivos componentes  contemplados en la Resolución Reglamentaría Nº 052 de Diciembre 30 de 2004 de la Contraloría de Bogotá a saber:

1. Ambiente de Control

2. Administración del Riesgo

3. Operacionalización de los Elementos

4. Documentación

5. Retroalimentación

La calificación del Sistema de Control Interno, se obtuvo al promediar el resultado de las diferentes fases y sus componentes obteniendo un resultado de 4.0 identificando a la entidad en un factor de valoración bueno y un nivel de bajo riesgo. 

4.2.1 
Ambiente de Control 

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 4.2 situándola en un factor de valoración excelente, con un  nivel de riesgo bajo.

4.2.1.1.
Principios y Valores

Dentro de los medios utilizados para la socialización del Código de Ética, el cual, fue adoptado mediante Resolución No. 0056 de febrero 25 de 2002, se encontraron además  carteleras, afiches, se implemento que estos principios y valores se recordaran en cada una de las charlas que se realizaran en diferentes temas, igualmente cada uno de los funcionarios firmó un compromiso de pleno conocimiento y aplicación del Código de Ética el cual reposa en las hojas de vida.  El hospital lo da a conocer en las inducciones al personal nuevo y reinducciones anuales con el personal que labora en la entidad.   Calificación 4.5
4.2.1.2  Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

La Alta Dirección muestra interés en el desarrollo del Sistema de Control Interno, situación que se ve reflejada en la existencia de una Oficina de Control Organizacional y de Calidad conformada por un equipo multidisciplinario, en las áreas de calidad, auditoria, ambiental y de gestión, áreas que abarcan toda la organización.  La Gerencia a través de la Oficina de Control Organizacional realiza auditorias especiales con el fin de orientar y monitorear permanentemente la gestión y el desempeño tanto individual como institucional. 

La participación de la alta dirección con los demás niveles en el desarrollo del Sistema de Control Interno es interactiva, por cuanto se establecen compromisos concertados y se hace seguimiento oportuno y eficiente, resultados que se evidencian a través del Comité Directivo o por las diferentes áreas según sea el caso.  Además el hospital tiene implementado diariamente  “La Entrega de Turno” en la cual intervienen las áreas asistenciales y administrativas, espacio en el que se informa las actividades realizadas el día anterior y los inconvenientes presentados, para poder fijar compromisos por los responsables y darle solución oportuna. Calificación 4.5

4.2.1.3  Cultura de Autocontrol

Los funcionarios del Hospital consideran el Autocontrol  como una herramienta fundamental para el cumplimiento de los objetivos institucionales, además para el  desarrollo de su misión y visión  dicha cultura es de exigencia permanente.     

A pesar de que en el último año, no hubo capacitación relacionada con en la cultura de autocontrol propiamente dicha,  el hospital utilizó otras herramientas como seguimiento de indicadores, planes de mejoramiento, tareas realizadas, entre otras, para su fortalecimiento y utilización.  Calificación: 4.0 

4.2.1.4  Cultura de Diálogo

El esquema organizacional con que cuenta el Hospital está encaminado para que existan canales de comunicaciones estructurados, oportunos y eficientes,  en razón a que todos y cada uno de los funcionarios trabajan para el cumplimiento de los mismos objetivos y van en la misma dirección; pese a que se encontraron fallas en  las conciliaciones entre presupuesto y contabilidad, así como en el manejo de información entre las demás áreas tales como Jurídica y Presupuesto entre otras. Calificación 3.8

4.2.2.
Administración del Riesgo

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.9, situándola en un factor de valoración regular, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.2.1. Valoración del Riesgo

El Hospital el Tunal III Nivel ESE, actualmente cuenta con un mapa de riesgos por área los cuales fueron identificados, valorados y priorizados, con el fin de poder mitigar la ocurrencia de los mismos y disminuir el grado de vulnerabilidad a que está expuesta. En la vigencia 2002 fue iniciado este proceso mediante capacitaciones a todos los funcionarios pero no todos asimilaron dichos conceptos y se presentaron inconvenientes en la determinación de los riesgos inherentes a cada una de las áreas, motivo por el cual la Oficina de Control Organizacional retomó los mapas y fueron realizados los ajustes correspondientes, de esta forma poder contar en la vigencia 2004 con los diferentes mapas de riesgos de todas las áreas.  Sin embargo se evidenció que en la Oficina de Asesorìa Jurídica y el Departamento Financiero no se han tenido en cuenta algunos riesgos inherentes al registro de algunas obligaciones así como del cumplimiento de procedimientos relacionados con el registro presupuestal  de compromisos adquiridos por el hospital. Calificación: 3.5

4.2.2.2.  Manejo del Riesgo

En el desarrollo de esta auditoría se evidenció  que la implementación del plan de manejo del riesgo es reciente y de acuerdo con la misión del Hospital, éste se encuentra más desarrollado en la parte asistencial que en la administrativa, el  manejo está enfocado hacia acciones efectivas como implantación de políticas, estándares, procedimientos y cambios físicos entre otros, dando como resultado la formulación del Plan de Manejo de Riesgos en donde se identifican en forma precisa las acciones a seguir para reducirlos, dispersarlos o asumirlos, determinando responsables, actividades y resultados esperados., sin embargo no se evidencio que se tuvieran en cuenta los riesgos inherentes  al registro de algunas obligaciones así como del cumplimiento de procedimientos relacionados con el registro presupuestal  de compromisos adquiridos por el hospital.    Calificación: 2.8

4.2.2.3  Monitoreo

El Plan de Manejo de riesgos es monitoreado permanentemente tanto por el área responsable como por la Oficina de Control Organizacional y de Calidad, mecanismo que es reciente y no se encuentra desarrollado en todas y cada una de las áreas. A pesar que se tenían acciones y controles para evitarlos o mitigarlos no se contaba con la formalidad como herramienta gerencial.  Calificación: 2.5

4.2.3.
Operacionalización de los Elementos

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 4.3, situándola en un factor de valoración excelente, con un  nivel de riesgo bajo.

4.2.3.1. Esquema Organizacional

La estructura funcional cuenta con líneas de autoridad definidas en varios niveles, encaminadas al cumplimiento de funciones y metas, evidenciándose delegación de competencias y coordinaciones de grupos para el desarrollo de los procesos institucionales y tecnificación de sus recursos, promoviendo el desarrollo del talento humano y el autocontrol, diferente a la estructura organizacional que si bien es cierto no corresponde con la estructura que está funcionando en este momento se está pensando modificar.  Calificación 4.5

4.2.3.2. Planeación

La entidad tiene adoptado e implementado Plan Estratégico, Plan Operativo, Plan de Compras, como herramientas de planeación y para su adopción contó con la participación activa y concertada de los funcionarios de la organización, representando una adecuada articulación y coherencia entre las áreas misionales y de apoyo, los cuales son monitoreados bimensualmente a través de indicadores en cada una de las áreas de la entidad.

Dentro de la política ambiental se encuentran considerados  tres (3) de los cinco (5) proyectos para el manejo de residuos hospitalarios y similares los cuales a través de los programas ejecutados permiten su minimización generando un bajo impacto al medio ambiente.. Calificación: 4.5 

4.2.3.3. Procesos y Procedimientos

La entidad  en la actualidad tiene identificados procesos y procedimientos para cada una de las áreas que la conforman y estableció como política la revisión y actualización de los procesos, buscando elevar la eficiencia y efectividad así como el logro de los objetivos institucionales. Sin embargo, se evidenció que en el área de presupuesto hace falta el cumplimiento de algunos procedimientos como por ejemplo en las Cuentas por Pagar, igualmente haría falta la implementación  de un procedimiento para Tesorería donde reporte a Presupuesto de una manera clara el detalle de los ingresos  por los diferentes conceptos y certificados por los responsables Calificación: 4.0 

4.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano

La entidad cuenta con una planta de personal actualizada, constituida por 1.110 trabajadores de los cuales 306 son de planta y 804 contratados a través de cooperativas de trabajo asociado, con cargos discriminados por nivel jerárquico, y reúne los requisitos de acuerdo con el perfil requerido. El archivo de las hojas de vida es manual y se está implementando  de acuerdo con la Ley 594 de 2000 encontrándose más o menos en un 60% de avance,    en el caso de empleados oficiales estos son calificados de acuerdo con lo dispuesto por  la Función Pública y en el caso de los contratistas el hospital está consultado como los podría evaluar. 

El accionar de la entidad  en la gestión ambiental se encuentra concentrado en un funcionario,  cuya vinculación es a través de un Contrato con la Cooperativa Coointrasalud  y su cargo corresponde a Coordinador  Calidad y Medio Ambiente. 

Calificación: 4.5 

4.2.3.5. Sistemas de Información

El Sistema de Información con que cuenta el hospital es el Hipócrates, el cual a pesar de estar desarrollado no es el que requiere la entidad de acuerdo a su misión  ya que este sistema de información  esta básicamente focalizado hacia los procesos administrativos y operativos. Calificación: 4.0

4.2.3.6. Democratización de la Administración Pública

La Entidad cuenta con diversos canales de comunicación para dar a conocer los  servicios que presta a los usuarios como son: pagina Web, Call Center  las 24 horas, carteleras, Asociación de Usuarios, pantallas de información. Incluida la oficina de atención al usuario. Con relación a las quejas y reclamos presentados por los usuarios, estás son atendidas oportunamente y se les hace el seguimiento correspondiente.  Calificación: 4.5  

4.2.3.7. Mecanismos de Verificación y Evaluación

El Hospital tiene establecidas herramientas de auto evaluación como indicadores de gestión, para las áreas misionales y de apoyo, planes de mejoramiento y cumplimiento de asignación de tareas tanto por escrito como verbales y como resultado de esta auto evaluación  se realizan acciones de mejoramiento con el propósito de obtener resultados, sin embargo, se encontraron falencias relacionadas con conciliaciones por servicios prestados y bienes suministrados sin que mediara contrato alguno y cuentas que han sido canceladas y se encuentran todavía figurando como una cuenta por pagar.

La Oficina de Control Organización y Calidad

En el organigrama la Oficina de Control Organizacional y  Calidad se encuentra como asesora,  encargada de medir la eficiencia, eficacia y economía de los demás controles, asesorando a la Dirección en la continuidad del proceso administrativo, la evaluación de los planes establecidos y en la introducción de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos; su función es considerada como un proceso retroalimentador y de mejoramiento continuo.

Para el cumplimiento de lo anterior tiene establecidas un cronograma de auditorias anuales en todas las áreas que componen la entidad tanto administrativa como asistencial  y en tiempo real maneja las auditorias especiales solicitadas por la Gerencia o por la Alta Dirección

La Oficina de Control Organizacional realizó acciones de evaluación y seguimiento enfocado hacía la determinación de eficiencia y eficacia de los controles internos implementados en los procesos y en los sistemas de información de la Entidad.  Igualmente, realizaron actividades orientadas a generar espacios direccionados a lograr la participación y la integralidad coherente con el Plan Indicativo Institucional y con los Planes de Acción para mejorar la gestión.  Su función de asesoría la cumple a través de la revisión de los procesos y procedimientos y en la construcción de los diferentes planes de mejoramiento. A pesar que esto no han sido implementados los controles necesarios para corregir situaciones relacionadas con contratación, presupuesto, financiera mencionadas anteriormente.  Calificación: 3.8.

4.2.4. Documentación 

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 4.1, situándola en un factor de valoración excelente, con un  nivel de riesgo bajo.

4.2.4.1. Memoria Institucional

Existe una memoria institucional y se tiene un archivo central, en donde la documentación está archivada con las condiciones de manejo y salvaguarda. Constituyéndose en un aspecto relevante para la toma de decisiones, mostrando un alto nivel de desarrollo de la entidad. Sin embargo, se observó que en el área Financiera y de Presupuesto aún se encuentra documentación en proceso de depuración y clasificación.  Se evidenció que en la actualidad se está recolectando información a cerca de la evolución de la estructura orgánica y cambios estructurales del Hospital esperando que en el mes de  mayo de 2005, aproximadamente se haga entrega  de la memoria institucional a la entidad Calificación: 4.0

4.2.4.2. Manuales 

Los manuales de procesos y procedimientos de las áreas misionales y de apoyo se encuentran  actualizados y son de conocimiento de todas las dependencias, dado que los funcionarios de cada una de las áreas realizaron el levantamiento de los mismos, cumpliendo con la función para la cual fueron diseñados, evaluando su aplicación con el fin de determinar su efectividad para realizar los cambios o ajustes necesarios.  4.0  

4.2.4.3. Normas y Disposiciones

Existen normas internas y externas específicas, articuladas y coherentes, con una estructura y unidad de criterio en su concepción, elaboración, aprobación, expedición y socialización, cada dependencia cuenta con una compilación de fácil consulta por todos los funcionarios a través de herramientas como Internet y Correo Electrónico, lo anterior, originado en la presencia de políticas internas respecto a su divulgación, generando que las mismas puedan ser aplicadas por los funcionarios en el desarrollo de sus actividades. Calificación: 4.2.  

4.2.5.
Retroalimentación

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 4.5, situándola en un factor de valoración excelente, con un  nivel de riesgo bajo.

4.2.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno o Instancia que Haga sus Veces

El Comité Coordinador de Control Interno, se constituyó formalmente según Resolución No. 0249 de 12 de julio de 2000, donde se ajustan el Acuerdo 009 de 1995, por medio de la cual se creo la Oficina de Control Interno y el Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno dentro de la estructura orgánica del Hospital el Tunal; durante la vigencia 2004, se reunió en cuatro (4) oportunidades con el fin de operacionalizar sus funciones y realizar seguimiento oportuno a las decisiones tomadas, ejecutando sus decisiones y evidenciándose los resultados de su gestión. Calificación: 5.0  

4.2.5.2. Planes de Mejoramiento

El Hospital el Tunal III Nivel ESE, suscribió los planes de mejoramiento en las diferentes dependencias, los cuales previamente concertados con los ejecutores de las diferentes actividades, han servido como herramienta para el mejoramiento de la gestión en la entidad.  Al igual que realiza acciones de mejoramiento de cada una de las auditorias programadas y realizadas durante el período con su correspondiente evaluación y seguimiento.  Calificación: 4.3 

4.2.5.3. Seguimiento

Se evidenció que se hace el seguimiento correspondiente a los planes de mejoramiento,  realizando los ajustes necesarios con el fin de optimizar los resultados programados con acompañamiento final de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol. 

Con el fin de actualizar  a los funcionarios de la entidad, en el manejo de los residuos hospitalarios y similares se efectuaron jornadas de capacitación masiva por dependencias durante el año 2004, observando la falta de los formatos de evaluación en los temas revisados. Calificación: 4.3 

CUADRO 5

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS

	FASES


	COMPONENTES
	CALF
	RANGO
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	4.5
	EXCELENTE
	BAJO

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	4.5
	
	

	
	Cultura de Autocontrol
	4.0
	
	

	
	Cultura del Diálogo
	3.8
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	4.2
	
	

	2. admón. del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	3.5
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Manejo del Riesgo
	2.8
	
	

	
	Monitoreo
	2.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.9
	
	

	3.Operacionalzación de los elementos 
	Esquema Organizacional
	4.5
	EXCELENTE
	BAJO

	
	Planeación
	4.5
	
	

	
	Procesos y Procedimientos
	4.0
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano
	4.5
	
	

	
	Sistemas de Información
	4.0
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública
	4.5
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3.8
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	4.3
	
	

	4.Documenta-


	Memoria Institucional
	4.0
	EXCELENTE
	BAJO

	
	Manuales
	4.0
	
	

	
	Normas y Disposiciones Internas
	4.2
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	4.1
	
	

	5.Retroalimentación
	Comité Coordinación del SCI
	5.0
	EXCELENTE
	BAJO

	
	Planes de Mejoramiento
	4.3
	
	

	
	Seguimiento
	4.3
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	4.5


	
	

	TOTAL PROMEDIO
	4.00
	BUENO
	BAJO


Fuente: Papeles de trabajo Evaluación al S.C.I.
4.3. 1. EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS

 Efectivo

El Hospital El Tunal III Nivel ESE. a 31 de diciembre de 2004 refleja como efectivo la suma de  $ 1.076.9 (millones)  representada en:

CUADRO 6

EFECTIVO

	RUBRO
	SALDO A 31-DIC-2003
	SALDO A 31-DIC-2004
	VARIACION

	Caja principal
	23.420.526  
	10.916.536
	- 12.503.990

	Cuenta corriente bancaria 
	5.517.240.35
	16.012.957.26
	10.495.716.91

	Cuentas de ahorro
	315.975.456.22
	1.050.050.200.97
	734.074.744.75

	TOTALES
	344.913.222.57
	1.076.979.694.23
	732.066.471.66


    Fuente: Libros Auxiliares 

Las tres (3)  cuentas corrientes y tres (3) cuentas de ahorro  son conciliadas mensualmente. En cuanto a las partidas conciliatorias que quedaron a 31 de diciembre de 2004, la antigüedad no supera tres meses y  no son partidas significativas, básicamente representan cheques sin reclamar o cobrar e ingresos pendientes en libros. Es de anotar que esta entidad tiene como política anular los cheques que tengan antigüedad superior de tres meses y los cheques que no han sido cobrados reposan en la caja fuerte en la dependencia de Central Cuentas Por Pagar Proveedores.

4.3.1.1 Revisadas las partidas conciliatorias que quedaron a 31 de diciembre de 2004,   con sus respectivos soportes, se pudo establecer que no todas las veces quien recibe el cheque anota la fecha de recibido como son del caso de las  OP Nos 47903  y 48430.

4.3.1.2 De otra parte las OP Nos. 48312 y 48430  de fecha 9 de noviembre y 22 de diciembre de 2004 respectivamente, fueron giradas a nombre de Gómez Carrascal, y tiene sello de recibido  del Centro de Video endoscopia firmado por Jenny García  y no reposa poder alguno donde se autorice el cobro de estos cheques.

4.3.1.3 Los libros auxiliares de Efectivo muestran doce (12) cuentas en entidades financieras con saldo cero y según información suministrada por el Tesorero del hospital, estas cuentas no existen, cuentas que en el cuadro siguiente se relacionan:

CUADRO 7

CUENTAS EN ENTIDADES FINANCIERAS QUE NO EXISTEN

	NOMBRE ENTIDAD
	CUENTA No

	CAJA SOCIAL
	028-00272

	CAJA SOCIAL
	028-00041

	BANCO BOGOTA
	058-3

	GANADERO
	309-15611-5

	BANCO DEL ESTADO
	076-50181-6

	BANCO BOGOTA
	558-32860-5

	BANCO GANADERO
	309-0777-1-7

	CAJA SOCIAL
	028-000410-2

	BANCO BOGOTA
	558-33756-4

	BANCO GANADERO
	309-156115

	CAJA SOCIAL
	028-002724-3


Fuente: Conciliaciones Bancarias

Es de anotar que a 31 de diciembre de 2004 se encontraban embargados recursos por $ 446.1 (millones) depósitos tomados de la cuenta corriente del Banco Bogotá, Conavi ahorros y Davivienda ahorros, los cuales se encuentran registrados en otros deudores como embargos judiciales. Sobre estas demandas en contra del hospital, este viene adelantando las acciones judiciales correspondientes. 

Deudores - Servicios de Salud.

Este rubro presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004 de a $26.524.6 (millones) cifra que se encuentra representada por:

CUADRO 8

DEUDORES- SERVICIOS DE SALUD

	RUBRO
	SALDO A 31-DIC-2003
	SALDO A 31-DIC-2004
	VARIACION

	ATENCION VINCUL. CARG. SUBS. OFER
	6.994.482.230,00
	8.629.535.652,00
	1.635.053.422,00

	ARS
	7.851.067.925,00
	8.476.197.476,00
	625.129.551,00

	EPS
	2.172.333.561,00
	2.952.314.844,00
	779.981.283,00

	CUOTAS DE RECUPERACION
	2.087.425.256,00
	2.332.357.888,00
	244.932.632,00

	ATENCION ACCID. DE TRANSI. SOAT
	2.699.034.000,00
	2.297.754.418,00
	-401.279.582,00

	SERVICIOS SALUD ENT. ESP. PREV. S
	808.360.747,00
	696.353.821,00
	-112.006.926,00

	SERVICIOS DE SALUD - IPS
	178.416.264,00
	644.160.312,00
	465.744.048,00

	SERVICIOS SALUD EMP. SOC. ESTADO
	372.021.258,00
	205.227.680,00
	-166.793.578,00

	ATENCION HOSPITALARIA APH
	0,00
	123.136.000,00
	123.136.000,00

	ATENCION POBLACION DESPLAZADA
	147.144.936,00
	78.403.674,00
	-68.741.262,00

	RIESGOS PROFESIONALES ARP
	50.026.960,00
	39.213.365,00
	-10.813.595,00

	FUNCIONARIOS H. EL TUNAL ESE
	 
	35.135.217,00
	35.135.217,00

	SERVICIOS DE SALUD CIAS ASEGURADORAS
	24.577.456,00
	8.717.340,00
	-15.860.116,00

	SERVICIOS DE SALUD PARTICULARES
	18.626.107,00
	6.166.973,00
	-12.459.134,00

	SISTEMA GENERAL DE PARTIC. F.F.D.S
	 
	0,00
	0,00

	CONVE. FOSYGA TRAU. MAYOR/ DESPLA
	167.545,00
	0,00
	-167.545,00

	TOTALES
	23.403.684.245,00
	26.524.674.660,00
	3.120.990.415,00


Fuente: Libros Auxiliares

Las cuentas Deudores – servicios de salud son conciliadas entre contabilidad y cartera y las diferencias que se determinan corresponden a saldos que contablemente se encuentran registrados en  otras cuentas como Deudas De Difícil Cobro y Bienes Y Derechos En Investigación Administrativa, en cumplimiento con lo establecido por en Plan General de Contabilidad Pública.

Durante el año 2004, se pudo observar que el valor de deudores de salud se ve disminuido por el registro de las notas crédito originadas principalmente por el registro de las glosas aceptadas o definitivas por el hospital y los saldos aceptados a través de la suscripción de actas de conciliación y el total  contabilizado en el año ascendió a $ 5.101.3 (millones) así:

CUADRO 9

VALOR NOTAS CREDITO QUE DISMINUYERON EL SALDO DEUDORES SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL AÑO 2004

	MES
	VALOR
	No FOLIO LIBRO MAYOR

	ENERO
	309,314,024.00
	LD-01083

	FEBRERO
	127,539,287.00
	LD-01098

	MARZO
	176,125,182.00
	LD-01112

	ABRIL
	299,609,589.00
	LD-01127

	MAYO
	572,330,809.00
	LD-01142

	JUNIO
	308,494,735.00
	LD-01157

	JULIO
	345,042,467.00
	LD-01173

	AGOSTO
	769,145,744.00
	LD-01187

	SEPTIEMBRE
	592,918,534.00
	LD-01203

	OCTUBRE
	524,865,216.00
	LD-01219

	NOVIEMBRE
	537,807,789.00
	LD-01234

	DICIEMBRE
	538,116,907.00
	LD-01250

	TOTAL
	5,101,310,283.00
	 


Fuente: Libro Mayor

Se pudo advertir que el motivo de las glosas aceptadas ha sido entre otras por ausencia de soporte, por procedimientos no pertinentes, por medicamentos, UCI  no pertinente y autorizaciones.

 4.3.1.4  En cuanto a las conciliaciones existen algunas que se postergan en el tiempo, podemos citar a manera de ejemplo la realizada en diciembre de 2004, con SALUD TOTAL en donde se concilió cartera con vigencia de radicación  del 1º de julio de 2001 hasta el 30 de septiembre de 2004 por valor de $ 203.6 (millones) de esta suma el Hospital el Tunal aceptó $ 87.5 (millones) valor que fue registrado como nota crédito es decir menor valor de la deuda y dentro de los soportes de esta nota crédito se encuentran facturas por servicios realmente prestados por el hospital.

4.3.1.5 Además se pudo observar en  algunas actas de conciliación que el hospital ha incumplido se cita la siguiente: El acta de conciliación suscrita con Humana Vivir el 11 de febrero de 2005, se dejó constancia que no toda la glosa ha sido contestada en su oportunidad por el hospital. Así mismo se plasmó en esta conciliación como compromisos previos que se encuentran en proceso “Los compromisos identificados como GLOSA REITERADA, GLOSA SIN RESPUESTA Y RECOBROS SIN APLICAR” responsable “Área médica IPS“. Es decir, el Hospital el Tunal y como comentario se dejó“.  La IPS ya conoce los valores a tramitar pero a la fecha no ha presentado comentario alguno”

4.3.1.6 Sobre estas notas crédito y teniendo en cuenta que dentro de los procesos y procedimientos implementados por el Hospital el Tunal III ESE. se cuenta con una pre y pos auditoria, la preauditoría se realiza antes que la factura se expida y la otra auditoria posterior se efectúa antes de ser radicada la cuenta ante el pagador, además cuenta con un equipo que incluye médicos auditores permanentes para responder las glosas.

Sin embargo, el hospital durante el año 2004 no llevó un control estricto de los motivos y responsables que originaron la glosa con el ánimo de tomar los correctivos o medidas necesarias para evitar que el hospital se vea avocado a perder recursos caso que se advirtió en el documento No AD-00001 del 31 de mayo de 2004 , en donde inicialmente el auditor médico realizó una nota crédito por cuanto la factura No 838825 por valor de $ 938.877  que decía: “…ni identificación ni responsable por lo tanto se le aplica nota crédito.” Esta justificación no es suficiente para dejar de cobrar los servicios prestados,  ya que se debió hacer seguimiento sobre los responsables de la falta de datos en la factura, así mismo fijar los correctivos respectivos. 

Lo anteriormente descrito dejó ver un diagnóstico preocupante en relación con el procedimiento utilizado por el Hospital denominado “Notas Crédito” que debido a la limitación de tiempo para el desarrollo de esta auditoría no se revisó al detalle; por lo tanto se hace necesario solicitar una auditoría de carácter especial con el fin de determinar si estos procedimientos tendrían alcance fiscal.  

Las anteriores inconsistencias descritas dejar ver el incumpliendo a lo dispuesto en el Plan General de Contabilidad Pública en el numeral 5 en concordancia con lo anotado en el numeral 5 de la Circular externa No 035 del 27 de diciembre de 2000 expedida por el Contador General de la Nación  y  literales a y f del artículo 2º  de la Ley 87 de 2003 en especial en lo que hace referencia a: “Las Empresas Sociales del Estado deben garantizar su subsistencia”.

Para el manejo y gestión de la prestación de los servicios de salud es necesario que en el contrato se establezcan, claramente, los requisitos y plazos para su presentación, por parte de la entidad contratante. En caso de no pactarse el plazo, se adopta el estipulado en la normatividad vigente. Que para garantizar un resultado eficiente es preciso que todos los que intervengan en el proceso conozcan a plenitud los distintos contratos, convenios suscritos por el hospital, los cuales sirven de base para facturar los servicios prestados y sepan que soportes se deben allegar o que procedimiento se debe llevar a cabo antes de prestar cualquier servicio con el fin de acertar que lo facturado por cada uno de los pacientes obedezca estrictamente a los requisitos legales y contractuales en cuanto a presentación, soportes, fechas, liquidaciones, formatos entre otros, todo esto con el fin de poder cobrar y recaudar con eficiencia.

Sobre la distribución de las glosas se anota que una vez recibidas y registradas las glosas, se procede a hacer un análisis para verificar las causas, con el fin de determinar a qué áreas, unidades o funcionarios deben remitirse para su solución, o por el contrario, pueden resolverse en la misma unidad receptora de glosa que preferiblemente debe ser en cartera.

La distribución o remisión de la documentación aportada en la glosa, debe realizarse de manera inmediata, para que los diferentes responsables, cuenten con el tiempo necesario para el análisis y la realización del trámite requerido, garantizando el oportuno recaudo de la cartera.

Cuando le sean devueltas cuentas al hospital, éste tendrá la obligación de aclarar o corregir las observaciones y dar respuesta a las mismas dentro de un plazo establecido. 

Se hace necesario llevar un registro minucioso de las causas de glosa y hacer evaluaciones periódicas del mismo, ya que puede permitir identificar la calidad o deficiencia, en algunos de los productos del área asistencial y de las unidades de facturación y cartera; fallas en los procesos técnico administrativos y técnico científicos que pueden ser susceptibles de mejoramiento; funcionarios, procesos y áreas críticas deben realizar un registro sistemático individual a los procedimientos realizados y servicios prestados a cada usuario, liquidarlos a las tarifas establecidas, es decir facturar el total de las actividades, procedimientos e intervenciones prestados a los usuarios atendidos y realizar el cobro a las instancias pertinentes, además de producir para la gestión de la empresa.

 Un objetivo del sistema de control interno es la de proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que lo afecten. Además se deben tomar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se pretenden y que puedan afectar el logro de objetivos.

Por las debilidades en los controles originadas por   fallas en la capacitación de todos quienes intervienen en el proceso, por el análisis oportuno de todas las glosas, por la falta de implementaciones de medidas para quienes originan las glosas,  por subestimar fallas en la evaluación de las glosas ya que como se observó en la vigencia objeto de esta auditoria, podría constituirse en un mecanismo para no dejar ver las deficiencias que aunque podrían ser pequeñas,  sustancialmente con el tiempo podrían convertirse en mayúsculas, entre otras el hospital esta corriendo el riesgo de perder recursos de la cartera de servicios de salud vía glosas, además está afectando en el tiempo la razonabilidad  que presentan los estados financieros en la cuenta deudores entre otros.  

Facturación Glosada En Venta de Servicios de Salud – Cuentas de Orden

A 31 de diciembre de 2004, la facturación glosada ascendió a $1.965.9 (millones), cifra que representa el 7.4% del total del saldo DEUDORES - Servicios de Salud. Si se confronta con  cada uno de los saldos de  Deudores – Servicios de Salud representa el 17% del total de deudores servicios de salud ARS; el 5.3% de las deudas EPS, el 2.4% de SOAT, el 17.5% de IPS Privadas, el 6.54% de ARP, el 6.64% de Entes.

4.3.1.7 Teniendo en cuenta la información entregada por la oficina de Facturación en medio magnético  sobre la glosa con Cajasalud ARS U.T. COMFACUNDI a 31 de diciembre de 2004 la que ascendió a $584.4 (millones) cifra que representa el 40.45% del total de la glosa de ARS y de este valor se tenía sin contestar $ 511.3 (millones) es decir el 87.5%.

Esto se presentó por la deficiencia en los controles y el caso omiso que se ha hecho a la aplicación de las normas que sobre el tema existen. Inconsistencias que se ven reflejadas en la pérdida de recursos vía glosas.

4.3.1.8  En lo que hace referencia al saldo presentado como Atención Vinculados con Cargo Subsidio a la Oferta, deuda que tiene el Fondo Financiero Distrital de Salud y en especial al contrato No 028 de 2003, a 31 de diciembre de 2004 no se había liquidado, situación que tiene repercusiones en el rubro deudores por cuanto este esta reflejando el total facturado incluyendo el sobretecho. Por tanto se estaría incumpliendo lo establecido en el numeral 1.2.6. del P.G.C.P.,que hace referencia a la causación, a la asociación de los costos y gastos. 

Esta inconsistencia estaría afectando su razonabilidad, así mismo los saldos de los rubros de ingresos servicios de salud y gastos margen en la contratación de servicios de salud.

4.3.1.9  En cuanto  a deudores particulares hasta el año 2002, estas deudas estaban garantizadas por letras  y a partir del año 2003, están respaldadas por pagarés los cuales van preenumerados. En cuanto hace referencia a las letras, estas  reposan en AZ, y el inventario de entrega de estas, cuando hay cambio de responsable, se hace teniendo en cuenta el número de éstas AZ (s), pero no se considera el físico de cada una de éstas, es decir no se ha hecho inventario físico de las letras existentes, trasgrediendo lo contemplado en el numeral 2º literal a de la Ley 87 de 1993 y que se refiere a que la administración pública debe proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que lo afecten. La falta del levantamiento físico del inventario de las letras pone en riesgo la perdida de los títulos que garantizan la deuda. 

4.3.1.10 En cuanto a la gestión de cobro de las deudas con particulares básicamente se ha hecho a través de llamadas y la responsabilidad de estas no es expresa, ya que se han involucrando indistintas personas como es del caso de quienes laboran en el call center, actividades y procedimientos que están desarticulados debido a que no se hace seguimiento juicioso y  en conjunto. De otra parte si se tiene en cuenta el informe suministrado por la oficina de Cartera acerca de la gestión de cobro de estos derechos, se pudo observar anotaciones como “Contesta no da el nombre y dice que la usuaria ya no habita ahí”; o “habló con el Sr. y  le pidió que se acerquen a cancelar la deuda”; o con la persona que contesta la llamada, “le dará la razón al responsable”. Es de anotar que las llamadas se hicieron en el transcurso del año 2004, pero a 31 de diciembre en la mayoría de los casos sigue la misma deuda, lo que quiere decir que a estrategia no se le está haciendo el seguimiento continuo y no se está dejando responsable expreso de esta labor. De otra parte no hay un cobro oportuno, se está dejando pasar el tiempo agravándola  teniendo en consideración que estos deudores pertenecen a una población flotante y de la prescripción que trata el artículo 789 del Código de Comercio.

Por lo que el hospital está trasgrediendo con lo contemplado en el numeral 2º literal a de la Ley 87 de 1993 y que se refiere a que la administración pública debe proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que lo afecten.

A falta del cobro oportuno de esta cartera el hospital esta poniendo en riesgo la perdida de estos recursos, inconsistencia que pone en duda la razonabilidad del saldo reflejado en esta cuenta. 

4.3.1.11 En cuanto a las deudas que  aparecen con los funcionarios estas se originaron en el mes de febrero de 2004 y durante el resto del año presentó el siguiente movimiento:

CUADRO 10

DEUDORES – SERVICIOS DE SALUD – FUNCIONARIOS

	MES
	DEBITO 
	CREDITO
	SALDO

	FEBRERO
	1.854
	0
	1.854

	MARZO
	0
	0
	1.854

	ABRIL
	1.836
	1.854
	1.836

	MAYO
	0
	0
	1.836

	JUNIO
	1.562.361
	0
	1.564.197

	JULIO
	0
	1.836
	1.562.361

	AGOSTO
	0
	0
	1.562.361

	SEPTIEMBRE
	23.827.196
	1.363.040
	24.026.517

	OCTUBRE
	4.829.864
	361.620
	28.494.761

	NOVIEMBRE
	3.134.901
	0
	31.629.662

	DICIEMBRE
	3.505.555
	0
	35.135.217


Fuente: Libros Auxiliares

Como se puede observar el hospital no hace un cobro eficiente y permanente de esta cartera, es decir hay fallas en la gestión de cobro mensual, teniendo en cuenta que es facturación con trabajadores cooperados. Con lo anterior el hospital está trasgrediendo con lo contemplado en el numeral 2º literal a de la Ley 87 de 1993 y que se refiere a que la administración pública debe proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que lo afecten.

La falta de cobro oportuno el hospital esta poniendo en riesgo la perdida de estos recursos. 

Edad de la Cartera Deudores de Servicios de Salud 

En cuanto a la edad de esta cartera, la que se puede observar en el anexo No 1 se obtuvo lo siguiente:

4.3.1.12 La cartera morosa con vencimiento mayor de 120 días ha sido reportada en su totalidad a la oficina Jurídica para que ésta adelante las acciones pertinentes, desatendiendo lo contemplado en la Resolución No  0194 del 19 de mayo de 2000 expedida por la gerencia del hospital la cual dispone “la facultad que tiene las áreas de Facturación y Cartera para fijar estrategias, mecanismos y acciones para la recuperación de la Cartera por servicios prestados en la Institución y diseñar en coordinación con la Oficina Jurídica los mecanismos para la gestión normal prejudicial y judicial de la Cartera del Hospital”; exponiendo al hospital a una perdida de recursos por no actuar oportunamente.
Revisadas las actuaciones adelantadas sobre los procesos de cartera morosa a la fecha, “PROCESOS JURIDICOS DE CARTERA – MARZO DE 2005” se observa:

CUADRO 11

PROCESOS JURIDICOS DE CARTERA – MARZO DE 2005 VS REPORTE DE CARTERA












(en pesos)

	INFORMACIÓN SUMINISTRADA

POR JURIDICA
	INFORMACIÓN SUMINISTRADA

POR CARTERA

	ENTIDAD
	CONCEPTO
	VALOR
	150 DIAS
	360 DIAS
	MAS DE 360 DIAS

	INPEC
	Seis conciliaciones
	488.937.688
	67.322.354
	55.899.475
	512.602.177

	Gobernación De Cundinamarca
	Demanda Y conciliaciones extrajudiciales
	392.237.183
	19.208.830
	115.018.481
	354.931.017

	Secretaría de Salud de Boyacá
	Conciliación extrajudicial
	23.413.511
	4.643.317
	138.815.210
	158.756.318

	Gobernación de Santander
	Acción ejecutiva
	265.365.181
	NO ESTA
	
	

	De salud Meta
	Conciliación extrajudicial
	89.679.921
	8.319.665
	18.453.869
	115.659.183

	Secretaria del Guaviare
	Conciliación extrajudicial
	23.129.190
	16.453.385
	2.989.951
	38.139.025

	Secretaria del Huila
	Conciliación extrajudicial, terminada y cancelada.
	15.196.323
	0
	1.939.324
	19.701.923

	Dasalud Putumayo
	Conciliación extrajudicial
	23.336.195
	0
	
	23.336.195

	Cajanal
	En liquidación, en conciliación extrajudicial
	261.922.394
	0
	
	

	Secresalud Risaralda
	Conciliación extrajudicial
	3.059.098
	0
	351.440
	3.058.598

	Instituto de Salud del Caquetá
	Conciliación extrajudicial
	1.722.441
	0
	
	1.722.441

	ISS
	Acción ejecutiva
	138.026.934

Valor que esta como deudas de difícil cobro
	45.328.476
	24.379.496
	34.949.058

	Engativa
	Conciliación extrajudicial
	9.709.630
	10.153.629
	5.442.154
	22.837.469

	Secresalud del Valle
	Conciliación extrajudicial pendiente de radicar
	36.103.373
	0
	1.893.805
	34.209.568

	Secretaria del Vichada
	Demanda ejecutiva
	2.052.402
	Solo tiene cartera a 60 días por  $374.879
	
	

	Fundación Hospital San Carlos
	En liquidación
	569.017.562
	29.375.532
	711.710.255
	


Fuente: Informe Presentado por Cartera Y Jurídica  

Teniendo en cuenta esta información se puede advertir: que de un mismo pagador que tiene cartera en mora mayor de 150 días, la oficina Jurídica no está adelantando gestiones de cobro jurídico a toda la cartera, es decir se esta adelantando acciones a parte de la deuda a pesar que tiene más saldos de vencimiento mayor a 120 días

Así mismo, se pudo evidenciar que el hospital ha venido establecido procedimientos que no están formalizados y que en determinado momento ponen en riesgo el recaudo de la cartera mayor de 120 días, por cuanto se han adelantando negociaciones directas, teniendo diferentes acercamientos y programando distintas citas con los directivos tanto del pagador como del hospital y los deudores  muchas veces han incumplido los compromisos pactados, que con el pasar del tiempo el deudor puede entrar en liquidación o puede dilatar el tiempo adelantando conciliaciones directas y el hospital puede seguir facturando y finalmente incumple, teniendo como resultado una cartera incrementada, al igual que su edad y con el transcurrir del tiempo esta cartera se ha tenido que reportar a jurídica, por lo que el Hospital no actuó oportunamente para gestionar su recaudo incumplimiento a lo ordenado en la Resolución No 0194 del 19 de mayo de 2000 expedida por la gerencia del hospital.

La anterior situación  se pudo evidenciar: en septiembre de 2004  la gerente (E) del Hospital el Tunal III nivel E.S.E. oficia al gerente de la Secretaría de Salud de Boyacá en donde le pide información acerca del trámite dado entre otras a facturas del año 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, igual situación pasa con INPEC, valores que por su cuantía debieron estar reportados a jurídica con más anticipación, con el propósito de haber adelantado las acciones oportunas y pertinentes. Igual situación se presenta con Humana Vivir a 19 de agosto de 2004 debía facturación de los años 2001, 2002, 2003 y 2004 y ha incumplido lo pactado en repetidas ocasiones y no está reportada en la oficina Jurídica. 

También se puede comprobar en el oficio del 12 de octubre de 2004 el Coordinador de Cartera del Hospital oficia al Jefe de la Oficina Jurídica del Hospital en donde le informa  que su oficina hizo gestión de recaudo a CAJANAL EPS y debido a la no contestación de los derechos de petición remitidos a  esta entidad, como de las diferentes solicitudes el área de cartera se ve en la obligación  de reportar  para su respectivo cobro por la vía jurídica. La cartera reportada asciende a $128.9 (millones) con corte a 15 de agosto de 2004 de los cuales $4.1 (millones) corresponden a los años de 1998 y 1999 que según los términos comerciales estaría prescrita. 
Por el incumplimiento a lo establecido en la anterior norma en mención esta E.S.E se está avocando a perder recursos por una falta de gestión eficaz y oportuna desatendiendo su normatividad interna.

Otro factor que está incidiendo en la razonabilidad del rubro Deudores De Servicios de Salud son los pagos sin identificar situación que se comentará en el capítulo de pasivos.

Por último vale la pena anotar que el hospital suscribió a 17 de marzo de 2005, catorce (14) acuerdos de pago estos son:

CUADRO 12

ACUERDOS DE PAGO SUSCRITOS POR EL HOSPITAL

	EMPRESA
	VALOR
	FECHA SUSCRIPCION
	ESTADO

	CAPRECOM
	1.035.135.582.50
	12/02/2004
	CUMPLIMIENTO PARCIAL

	SOLSALUD ARS
	350.000.000.00
	03/02./2005
	CUMPLIO

	CAFESALUD EPS
	96.983.386.00
	14/12/2004
	CUMPLIO

	CAFESALUD ARS
	70.646.645
	14/12/2004
	CUMPLIO

	COMFENALCO
	80.644.122.00
	06/12/2004
	CUMPLIO

	COMPARTA
	92.566.800.00
	13/07/2004
	CUMPLIO

	MUTUAL SER
	130.287.354.00
	22/09/2004
	CUMPLIO

	SALUD TOTAL ARS
	116.048.252.00
	16/11/2004
	CUMPLIO

	SALUD TOTAL EPS
	175.837.113.00
	18/11/2004
	CUMPLIO

	SANITAS
	3.891.062.00
	16/12/2004
	CUMPLIO

	COLSEGUROS
	5.584.421.00
	08/12/2005
	CUMPLIO

	COLPATRIA
	4.610.764.00
	03/03/2005
	CUMPLIO

	AGRICOLA
	4.320.095.00
	14/02/2005
	CUMPLIO

	AGRICOLA ARP
	472.018.00
	14/02/2005
	PENDIENTE


Fuente: Información Suministrada Por Cartera

Con CAPRECOM el hospital ha venido realizando acercamientos con los directivos de las ARS, el acuerdo de pago no ha sido cumplido.

Anticipo Adquisiciones y Servicios

4.3.1.13  A 31 de diciembre de 2004 figura un saldo de $ 111.9 (millones)  saldo que refleja los anticipos realmente entregados por el Hospital. Sin embargo en los registros realizados en los libros auxiliares durante el transcurso del año se pudo observar  que estos no se aplican como producto del cumplimiento de lo pactado por en Hospital, debido a que en el contrato no está estipulado. Por lo anterior se estaría contraviniendo lo establecido en el literal e del artículo 2º de la Ley 87 de 1993 y que hace referencia a asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y sus registros. Inconsistencia que tiene como efecto que los balances de prueba presentados en el transcurso de una vigencia reflejan saldos inconsistentes que pueden influir en la toma de decisiones. Además no se está asegurando que todas las transacciones se registren en forma exacta, veraz y oportuna para garantizar la confiabilidad, oportunidad y utilidad de la información y de sus registros así como la confiabilidad de los estados e informes contables. 

Deudas de Difícil Cobro

A 31 de diciembre de 2004 refleja un saldo de $ 2.616.8 millones, valor que está 100% provisionado, durante el año se registró lo siguiente:

CUADRO 13 

MOVIMIENTO REGISTRADO DURANTE EL AÑO COMO DEUDAS DE DIFICIL COBRO

	NOMBRE DE LA CUENTA
	DEBITO
	CREDITO

	SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2003
	3,588,176,618.00
	 

	SERVICIOSSALUD PARTICULARES
	527,377,189.00
	527,377,189.00

	PLAN OBLIGATORIO – EPS
	267,432,528.00
	168,077,842.00

	PLAN SUBSIDIADO - ARS 
	11,926,417.00
	1,069,721,530.00

	IPS PRIVADAS 
	50,000.00
	5,499,684.00

	IPS PUBLICAS - ARS 
	0.00
	428,728.00

	SERVICIOS DE SALUD ENT. REG. ESPECI 
	192,913,408.00
	33,771,465.00

	DEUDAS DE DIFICIL ATENCION CARGO SUBSIDIO OFERTA 
	0.00
	19,021,004.00

	DEUDAS DE DIFICIL ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT
	0.00
	147,111,035.00

	 TOTAL REGISTRADO EN EL AÑO
	999,699,542.00
	1,971,008,477.00

	SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2004
	2,616,867,683.00
	 


   Fuente: Libros Auxiliares 

Los anteriores registros obedecieron al proceso de saneamiento contable que se está adelantando por la entidad. 

4.3.1.14  Para provisionar la cartera el hospital utilizó como política, provisionar aquellos con quienes la entidad o se encuentra en liquidación o aquella que presenta dificultades en su cobro jurídico, es decir, no toda la cartera que tiene vencimiento más de 360 días está provisionada, además y como lo advierte el revisor fiscal…“ de la entidad que esta pendiente de determinar con exactitud un completo estado legal, debidamente conciliado, inventariado y detallado por tercero, de la totalidad de la documentación en lo referente a garantías para poder ejercer su cobro…” es decir los estados financieros a través del tiempo no muestran el valor del riesgo probable de pérdida para esta entidad, contrariando así lo dispuesto en el numeral 0396 del P.G.C.P. en lo que hace referencia al resultado del grado de incobrabilidad originado en factores tales como antigüedad e incumplimiento, debe provisionarse el valor de los derechos que se estimen incobrables y ajustarse permanentemente de acuerdo con su evolución. Caso que se puede evidenciar con el registro en el documento AD- 000006 del 30 de septiembre de 2004 en donde por $ 438.4 (millones) disminuyen la utilidad del ejercicio  de:

CAJANAL EPS en $128.9 millones, cartera con corte a 15 de agosto de 2004 y de estos $ 4.142.466 corresponden a cartera de los años de 1998 y 1999.

INPEC en $ 159.1 millones, cartera que es de los años 2001, 2002 y 2003.

CAPRECOM ARS $ 11.873.317.

ISS EN $ 138.5 millones, correspondientes a facturas de los años 1999- 2001 y  2002, este valor según comunicado por el Seguro Social fueron sometidos a saneamiento contable por presentarse la respuesta de la objeción fuera de términos.

Propiedad Planta y Equipo:

A 31 de diciembre estos activos ascienden a $20.055.0 millones  y su depreciación acumulada es de $10.874.4 millones, es decir el 54% está depreciado.

El Equipo Médico Científico es de $12.654.1 millones, el cual representa el  63% del total de la Propiedad Planta y Equipo y su depreciación acumulada asciende a $ 7.845.7 millones, es decir, esta depreciado en un 62%. Este equipo incorpora: Equipo de laboratorio, urgencias, de hospitalización, quirófano y salas, de apoyo diagnóstico, terapéutico, servicios ambulatorios y los ajustes integrales y esta conformado por:

CUADRO 14

CONFORMACION EQUIPO MEDICO CIENTIFICO A 31- DIC-2004

	EQUIPO CIENTIFICO
	SALDO A 31 -DIC- 2003
	SALDO A 31 -DIC- 2003
	REPRESENTACION A 31-DIC-2004

	Equipo de laboratorio
	812,588,369.50
	991,178,447.50
	7.83

	Urgencias
	852,763,417.53
	1,108,896,207.00
	8.76

	De hospitalización
	2,480,095,738.62
	2,987,974,627.18
	23.61

	Quirófano y salas
	3,554,431,200.94
	4,573,447,543.26
	36.14

	De apoyo diagnóstico
	1,317,501,135.70
	1,644,371,807.38
	12.99

	Terapéutico
	185,093,240.41
	257,786,790.52
	2.04

	 Servicios ambulatorios
	724,769,223.54
	1,090,484,147.67
	8.62

	Ajustes integrales
	3,687,753,853.00
	0.00
	0.00

	TOTAL
	13,614,996,179.24
	12,654,139,570.51
	100.00


Fuente: libros auxiliares

4.3.1.15  Sobre estos activos se pudo establecer que  el hospital a cierre del ejercicio no actualizó el valor de estos bienes a través de un avalúo técnico, obedeciendo lo ordenado por la Contaduría General de la Nación  en la Circular No. 45 de 2001, mas aún que en cumplimiento de lo ordenado por el Contador General de la Nación mediante Circular No. 056 de 2004, los saldos de los ajustes integrales pasaron a ser costo histórico de estos activos, al igual que los ajustes integrales de la depreciación pasó a ser mayor valor.

4.3.1.16  En cuanto a la depreciación se pudo observar que esta no es aplicada uniformemente para cada grupo, por cuanto se le esta dando distinta vida útil a una misma clasificación por ejemplo a la maquinaria industrial se está depreciando a 5, 10, 14 y 15 años, al equipo de recreación y deporte  a 10 y 15 años, al equipo de urgencias  y equipo de apoyo terapéutico a 5 y 10 años igual el equipo de hospitalización, al equipo de  apoyo diagnóstico a 10 y 15 años, a los muebles y enseres a 7 meses, 4,5 y 10 años, el equipo de computación  a 4 y 5 años. Por tanto no se ha considerado lo estipulado en el numeral 1.2.4.1 del P.G.C.P. y que se refiere que la información contable debe guardar la característica de ser racional, es decir producto de una construcción lógica deductiva basada en principios, normas y procedimientos, que se deriven teleológicamente y se validen empíricamente con el entorno.

4.3.1.17  Los bienes muebles en bodega que por $417.086.149.46 figuran registrados en el rubro 1635 a 31 de diciembre de 2004, corresponden a activos adquiridos durante los años de 1999 al 2004. Teniendo en cuenta el Plan General de Contabilidad Pública en el capítulo II  numeral 2161 en concordancia con la Resolución No. 001 de 2001 expedida por la Secretaría de Hacienda en el numeral 2.3.1.1 dispone que en esta cuenta no se debe registrar los bienes que se retiran del servicio, temporal o definitivamente y aclara que estos bienes deben corresponder a elementos nuevos de utilización futura en desarrollo del cometido estatal del ente público y destacan que los bienes que no estén siendo utilizados por el ente público deberán clasificarse como Propiedades Planta y Equipo no explotados, sin perjuicio de que físicamente hayan sido reintegrados a la bodega.

4.3.1.18  En lo que tiene que ver con la legalización y titularización de los predios en donde se encuentra construido el Hospital, la S.D.S
 informó que el predio ubicado en la Transversal 22 No 47B -51 sur es propiedad del Distrito Capital y se encuentra situado en una zona de uso publico y que la construcción fue levantada con recursos de la S.D.S. 

La Defensoría del Espacio Público - Subdirección de Registro Inmobiliario
 argumenta que los distintos hospitales le han solicitado titularización de los predios en aplicación de lo dispuesto en la Ley 901 del 26 de julio de 2004 en concordancia con las leyes No. 716 de 2001 y 863 de 2003 para lo cual esta Entidad les ha manifestado que no es claro por cuanto la Ley no establece el procedimiento que se debe seguir para emitir el título idóneo que permita transferir la propiedad a favor del ente público y su posterior registro en la Oficina de Instrumentos Públicos. Es decir que hasta tanto no se reglamente la Ley 901 de 2004 no es posible que ese Departamento realice transferencia mediante acta que constituya el título idóneo de que trata la Ley.

Además anotó que si los inmuebles que se pretenden transferir a nombre del Hospital se encuentran dentro de los parámetros establecidos en el Acuerdo 17 de diciembre 10 de 1997, modificado por el Acuerdo 11 del 22 de junio de 2000, tienen que acercarse a esa oficina con el fin de adelantar las acciones tendientes a otorgar la cesión del bien a favor del hospital. Agrega que se están adelantando unas acciones con diferentes hospitales que se encuentran en la situación antes descritas y el Hospital el Tunal no se encuentra adelantando trámite alguno.

En cuanto al plan de mejoramiento referente al proceso administrativo y control de bienes del Hospital que se encontraban a cargo de los cooperados el Hospital  suscribió  el  3 de enero de 2005 los respectivos contratos con  las cooperativas: Intrasalud, Rehabilitar, Criticoop y Ucin COOP y convino que el  contratista manejaría los bienes en tenencia bajo su responsabilidad, de propiedad o a cargo del Hospital, para lo cual la cooperativa ha venido informando al Hospital a los cooperados que pueden firmar en nombre de la cooperativa los bienes entregados por el Hospital el Tunal.

Responsabilidades

4.3.1.19  A 31 de diciembre presenta un saldo de $169.6 millones esta cifra se está viendo afectada por la falta de diligencia en los trámites de aquellas responsabilidades que figuran  de otras vigencias, sin gestión efectiva, así:

La responsabilidad por $ 430.920 a cargo de Puerto Gómez Walter Hernando en el cual el Hospital argumenta como tramites administrativos, “Se solicitó concepto por escrito a la Contraloria de Bogotá D.C. con el fin de establecer en qué estado se encuentra esta investigación. La Contraloría informó no tener conocimiento del hecho”.

De la responsabilidad con Ordóñez Martínez Álvaro por $24.935, quien consignó en la SDS, el área financiera ha solicitado el r a 122 = Sio e factura con un 65% ma
































































 reintegro sin embargo a la fecha no se ha recibido respuesta alguna.

Tarazona Mejía Jaime por $1.896.488 Se solicitó concepto por escrito  a la Contraloría  de Bogotá y en la respuesta dada  no figura nada a cargo de este contratista.

Pino Guzmán Fanor Alirio por $1.070.960.87 efectuó cancelación de la responsabilidad directamente en la Tesorería Distrital, se solicitó  su devolución por escrito y nunca se dio respuesta a la reclamación.

D.M. Hospitalaria en C por $29.298.000 consultado el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la Nación a la fecha sigue apareciendo la mencionada firma sin solucionarse el detrimento causado.

Abreu Páez Juan Carlos por $590.180.93 El caso se remitió a la Contraloría, presuntamente fueron dineros retenidos de las cesantías lo cual está pendiente por averiguar.

Se evidencia la falta de gestión efectiva que logre en forma definitiva la recuperación o archivo de estas investigaciones.

Pasivos 

En Términos generales las obligaciones que el Hospital tiene a 31 de diciembre de 2004 son tienen vencimiento a menos de 60 días y corresponden a:

CUARO 15 

PASIVOS  A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

	NOMBRE DE LA CUENTA
	VALOR

	Adquisición de bienes y servicios
	2,677,187,216.00

	Acreedores
	146,789,005.00

	Retención en la fuente 
	170,293,516.00

	Retención impuesto ICA
	34,679,805.00

	Impuesto al valor agregado
	368,866.00

	Avances y anticipos
	1,792,824,090.67

	Depósitos recibidos 
	296,615,926.02

	Salarios y prestaciones
	2,248,603,341.62

	Provisión para contingencias
	1,057,690,492.00

	TOTAL
	8,425,052,258.31


Fuente: Libro Mayor

Adquisición de bienes y servicios.
El pasivo Adquisición de bienes y servicios por $2.677.2 millones. En su gran mayoría se originaron en el mes de diciembre de 2004.

4.3.1.20  Dentro de las cuentas que tienen vencimiento mayor de 60 días se encuentra: Asepecol Ltda.  por cuantía de $122.4 millones la cual se venció hace más de 360 días, sobre la cual la Cía. solicitó conciliación extrajudicial  ante la Cámara de Comercio, con el fin de solucionar las diferencias presentadas en el pago por servicios de aseo hospitalario, personal, equipos y elementos necesarios requeridos por el Hospital por los meses de julio a diciembre de 2003, servicios que fueron prestados a satisfacción sin que mediara contrato alguno. En dicha conciliación se llegó  a un acuerdo, según acta de audiencia aprobada el 21 de septiembre de 2004, en la que el Hospital el Tunal se comprometió a cancelar $191.3 millones dentro de los noventa (90) días siguientes al recibo del acta registrada en la Cámara de Comercio. Acto que se legalizó mediante Resolución No. 001 del 3 de enero de 2005. Al respecto el Hospital a pesar que en el mes de septiembre conoció  el valor de la obligación real, no registro su totalidad, por cuanto lo subestimó en $68.9 millones cifra que también tenía incidencia en los rubros de  gastos y costos y por tal situación quedaron subestimados.

Este evento está en contraposición a los postulados que debe guardar la contabilidad pública como son el de la confiabilidad y la utilidad, contenido en el numeral 1.2.1 del P.G.C.P.

 En cuanto a la Factura por $24.9 millones, con el Consorcio Varela Heymocol del 15 de julio de 2003, correspondiente al 40% del contrato de prestación de servicios No 757 de 2002 cuyo objeto es la de servicios  de estudios de reordenamiento físico funcional y cumplimiento de requisitos esenciales del proyecto arquitectónico y trámites que el hospital esta adelantando, no se había cancelado por cuanto le hacia falta allegar un documento.

Johnson y Johnson  de Colombia $ 217.1 millones, de los cuales $57.5 millones son a 90 días y $46.1 millones a 120 días es la única obligación vencida que el Hospital no había cancelado

Calipso Office Ltda., por $6.8 millones, el hospital no ha cancelado debido a que sus dueños murieron y se encuentra en trámites para comprobar su representación.    

Clínica la Candelaria por $ 45.1 millones con vencimiento de más de 90 días no se ha cancelado por cuanto esta clínica  le adeuda al Hospital $ 601.0 millones.

Además hay pequeños valores que está pendiente el pago por cuanto falta cumplir con algún procedimiento por ejemplo que hace falta que el proveedor haga llegar una nota crédito, como son del caso Clínica Laura Alejandra, Cía de Servicios, Idime S.A.

Acreedores 

Los acreedores  ascienden a $146.8 millones y corresponden básicamente a los descuentos de nómina.

Retenciones en la Fuente

En cuanto a la Retenciones  de los diferentes impuestos por pagar no siempre el valor que queda a fin de mes por cancelar es el que se cancela tenemos:  

CUADRO 16

DIFERENCIAS ENTRA EL SALDO QUE QUEDA A FIN DE MES Y EL VALOR CANCELADO POR RETENCIONES  DE IMPUESTOS

	MES
	IMPUESTO
	SALDO MES ANTERIOR
	VALOR CANCELADO
	DIFERENCIA

	Febrero
	Impto vtas reten. reg. común
	14,442,599.00
	14,984,889.00
	-542,290.00

	Marzo
	Honorarios personas 11%
	12,173,427.00
	14,591,192.00
	-2,417,765.00

	Abril
	Servicios en general
	2,811,952.00
	3,036,351.00
	-224,399.00

	Abril
	Retención por compras
	18,113,641.00
	18,223,296.00
	-109,655.00

	Abril
	Impto ventas reten. Reg. Común
	31,010,723.00
	31,045,888.00
	-35,165.00

	Mayo
	Impuesto de timbre
	35,750,726.00
	36,125,726.00
	-375,000.00

	Junio
	Honorarios personas 11%
	16,489,942.00
	17,404,942.00
	-915,000.00

	Julio
	Servicios en general
	10,987,309.00
	14,597,716.00
	-3,610,407.00

	Julio
	Retención por compras
	31,835,980.00
	31,975,280.00
	-139,300.00

	Julio
	Impto ventas reten. Reg. Común
	45,964,271.00
	46,144,271.00
	-180,000.00

	Agosto
	Serv. Vigil.., aseo y temporales
	1,905,000.00
	1,917,046.00
	-12,046.00

	Agosto
	Retención por compras
	18,757,832.00
	18,759,302.00
	-1,470.00

	Noviembre
	Honorarios personas 11%
	20,018,566.00
	22,773,417.00
	-2,754,851.00

	Noviembre
	Retención por compras
	15,705,230.00
	16,993,693.00
	-1,288,463.00

	Noviembre
	Impto ventas reten. Reg. Simplificado
	819,816.00
	1,488,816.00
	-669,000.00

	Diciembre
	Honorarios personas 11%
	19,966,029.00
	20,155,684.00
	-189,655.00

	Diciembre
	Impto ventas reten. Reg. Común
	31,810,772.00
	32,017,669.00
	-206,897.00

	 
	 
	 
	TOTAL
	-13,671,363.00


Fuente Libros Auxiliares

Estas diferencias básicamente se originaron por mayor valor de IVA cobrado, por devoluciones de impuestos,  por anulación de facturas, por que se les practicó retención y el contribuyente es auto retenedor, por mayor valor facturado. 

Avances y Anticipos
Avances y anticipos por  $ 792.8 millones, los cuales corresponden a los Anticipos  ventas Bienes y servicios dineros que el Hospital ha recibido de personas naturales por $73.3 millones y de personas jurídicas $1.719.4 millones.

4.3.1.21  Sobre los anticipos recibidos de personas naturales se pudo advertir en los libros auxiliares que figuran  un gran número de subcuentas con saldo débito, situación que está relacionada con los saldos créditos que se reflejan en la cuenta Deudores Servicios de Salud Cuotas de Recuperación. Inconsistencia que se origina por fallas en algunos procedimientos de identificación o aplicación de los pagos anticipados que hacen los pacientes. Por tanto se estaría incumpliendo con un objetivo del sistema de control interno  que debe garantizar el hospital y es el de asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros dispuesto en el literal e, artículo 2º de la Ley 87 de 1993. 

En cuanto a los Avances y anticipos recibidos de veintiséis (26) personas jurídicas, excepto los $ 20.600 entregados por Maria Luz Barragán (es una equivocación en la clasificación de esta cuenta). De éstos anticipos tienen más de dos meses de haberse recibido: Emsalud E.S.S por $161.192   y Secretaría del Guaviare por $ 16.360.234. 

4.3.1.22  Constituyen anticipos los recibidos de: Copymas por $1.9 millones y del I.S.S  por $317.9 millones, por lo tanto $1.399.5 millones  aproximadamente es un pasivo inexistente y un menor valor de los Deudores Servicios De Salud, por cuanto hace falta identificar plenamente que facturas canceladas por los diferentes pagadores de servicios de salud. Por tanto se estaría incumpliendo con un objetivo del sistema de control interno contemplado en el literal e del artículo 2º de la Ley 87 de 1993, ya que no se está garantizando la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros. Por esta situación este pasivo esta sobrevaluado al igual que la cuenta Deudores  Servicios de Salud.

Depósitos Recibidos

Depósitos recibidos $296.6 millones.  Estas obligaciones se originaron por préstamo de medicamentos que el Hospital tiene tanto con entidades privadas como con otras E.S.E (s).

Salarios y Prestaciones

Salarios y prestaciones $2.248,6 millones, corresponden a las cesantías, intereses sobre cesantías, vacaciones, prima de servicio, bonificaciones y prima especial de quinquenio.

Provisión para Contingencias

Estas provisiones ascienden a $1.057,6 millones. Estos pasivos están representados en: Litigios y demandas $450.0 millones y obligaciones potenciales $607.6 millones. La primera corresponde a dos procesos de reparación directa, los cuales se encuentran en el Consejo de Estado para fallo.

4.3.1.23  En cuanto a las Obligaciones Potenciales son obligaciones reales del hospital, pero que al cierre del ejercicio no contaba con las facturas respectivas. Estas obligaciones son registradas en el mes con el fin de  presentar un costo más real de sus servicios. Al respecto, aunque la cuenta provisión para contingencias el Plan General de Contabilidad Pública la define como un valor estimado, justificable, confiable y cuantificable de obligaciones a cargo del ente público ante la probable ocurrencia de eventos ( el resaltado es nuestro) que afectan su situación financiera. Por tal razón el registro y presentación de estos pasivos en esta cuenta no obedece a su definición que en determinado momento puede confundir a los usuarios de esta información, más aún cuanto una de las intenciones del sistema de contabilidad pública es la de interactuar entre entidades, con el fin entre otras de tomar decisiones dentro de la administración pública. 

4.3.1.24  Con respecto a los litigios y demandas no siempre los litigios cancelados por el hospital se muestran como tal, es del caso citar el litigio de ICONTEC por $19.5 millones el cual a 31 de diciembre estaba registrado en cuenta de orden  como litigios y se canceló en el 29 de enero 2004 según OP No 46041, como Adquisiciones Bienes y servicios. Situación que contraviene un principio de la información pública y es el del registro contemplado en el numeral 1.2.6.3 del P.G.C.P ya que  los hechos deben contabilizarse mediante procedimientos técnicos adecuados a la organización, teniendo en cuenta las etapas del proceso contable relacionadas a la identificación y clasificación, con sujeción a las técnicas de valuación que permitan el debido reconocimiento, garantizando la confiabilidad y utilidad social de la información.

4.3.1.25  Provisión para prestaciones sociales se debe anotar que el hospital únicamente consolida las cesantías, las otras solo las provisiona; situación que tiene incidencia en la razonabilidad de los saldos de esta cuenta así como de gastos y costos. Contraviniendo  así lo establecido en los numerales 1.2.1 del P.G.C.P.

Saneamiento Contable

Para este tema se han expedido las Leyes  Nos.  716 expedida el 24 de diciembre de 2001,  863 de 2003 y 901 de 2004 y sus decretos reglamentarios Nos. 1282 del 19 de junio de 2002 y 1914 del 10 de julio de 2003 en concordancia con la Circular Externa No. 050 del 23 de agosto de 2002 emitida por el Contador General de la Nación.

El Hospital el Tunal III Nivel E.S.E atendiendo lo dispuesto por el gobierno nacional creó el Comité Técnico de Saneamiento Contable el 27 de septiembre de 2002, acto que se formalizó en la Resolución No. 0337 expedida  por la gerencia.

Este comité quedó conformado por: Subgerente Administrativo y Financiero, Jefe Oficina Jurídica, Jefe Depto Financiero, Contador, Tesorero, Jefe Depto Talento Humano, Coordinador de Inventarios y Jefe Área Almacén. 

Como invitados permanentes estará el Coordinador del Área de Cartera y contador asignado al Área de Farmacia.

Además resolvió que se reunirían ordinariamente una vez al mes y extraordinariamente a solicitud de cualquiera de sus miembros.

El comité de saneamiento contable fue creado mediante Resolución No. 337 del 27 de septiembre de 2002.  Durante el año 2004 éste comité se reunió el 21 de abril, 12 de mayo, 9 de julio, 23 de septiembre, 12 de octubre, 10 de noviembre y 29 de diciembre. Se pudo comprobar en las actas Nos. 019 – 025.

Para el año 2004 para sanear se tenía: Cartera por $1.579 millones. Talento humano- situado fiscal $495 millones. Bienes inmuebles $ 4.330  millones, es decir un total de $ 6.404 millones.

Durante el año 2004, la Gerencia del hospital expidió cuatro (4)  resoluciones  mediante las cuales autorizó el saneamiento de algunas partidas estas son:

CUADRO 17 

RESOLUCIONES EXPEDIDAS POR EL HOSPITAL EN EL AÑO 2004 PARA SANEAMIENTO CONTABLE

	Res. N°
	FECHA
	CONTENIDO
	VALOR

	128
	26-May-04
	Castigó partidas de cuentas por cobrar no reconocida en el proceso de liquidación de ASFAMILIAS por $34.397.877, y glosa definitiva sin contabilizar de Secretaría de Salud del Tolima de $ 800.720. Valores registrados en las cuentas Bienes y Derechos en Investigación 1996 y 1997 
	35.198.597

	339
	30-DIC-2004
	Autorizaron el castigo de las partidas correspondientes a cartera por cobrar en letras correspondientes a los años de 2000 y 2001, para las cuales operó el fenómeno de la prescripción en términos del artículo 789 del Código de Comercio registrados  las cuentas en Bienes y Derechos en Investigación 1996 y 1997
	442.090.372

	340
	30-DIC-2004
	Autorizaron el castigo de las partidas correspondientes a cartera por cobrar para las cuales operó el fenómeno de la prescripción en términos del artículo 789 del Código de Comercio registrados  las cuentas en Bienes y Derechos en Investigación 1996 y 1997 de: La Previsora S.A. SOAT $57.128.004, Vayro Ltda. $ 5.499.684, Aseguradora Solidaria SOAT $ 10.639.622, Seguros Fénix en $ 889.778 
	74.157.088

	351
	31-DIC-2004
	Autorizaron el castigo de las partidas correspondientes a cartera por cobrar no reconocida en el proceso liquidatorio a cargo de UNIMEC EPS EN LIQ registrados  las cuentas en Bienes y Derechos en Investigación 1996 y 1997
	270.407.833

	TOTAL
	
	
	821.853.890


Fuente: Resoluciones

 Además el presidente de la Junta Directiva del hospital expidió el Acuerdo No 008 del 6 de mayo de 2004, por medio del cual aprueban la depuración cuando la cuantía sea mayor a cinco salarios mínimos legales mensuales vigentes correspondientes a ASFAMILIAS ARS EN LIQUIDACION y Gobernación del Tolima Secretaría de Salud en cuantía de $179.0 millones. Es así como en el año 2004 se autorizó el saneamiento de los estados contables de $ 1.000.0 millones.

En  cuanto a bienes inmuebles hace falta la titularización del inmueble. En lo que tiene que ver con la legalización y titularización de los predios en donde se encuentra construido el Hospital, la S.D.S
 informó que el predio ubicado en la Transversal 22 No 47B -51 sur es propiedad del Distrito Capital y se encuentra situado en una zona de uso publico y que la construcción fue levantada con recursos de la S.D.S. 

La Defensoría del Espacio Público - Subdirección de Registro Inmobiliario
 argumenta que los distintos hospitales le han solicitado titularización de los predios en aplicación de lo dispuesto en la Ley 901 del 26 de julio de 2004 en concordancia con las leyes No. 716 de 2001 y 863 de 2003 para lo cual esta Entidad les ha manifestado que no es claro por cuanto la Ley no establece el procedimiento que se debe seguir para emitir el título idóneo que permita transferir la propiedad a favor del ente público y su posterior registro en la Oficina de Instrumentos Públicos. Es decir que hasta tanto no se reglamente la Ley 901 de 2004 no es posible que ese Departamento realice transferencia mediante acta que constituya el título idóneo de que trata la Ley.

Además anotó que si los inmuebles que se pretenden transferir a nombre del Hospital se encuentran dentro de los parámetros establecidos en el Acuerdo 17 de diciembre 10 de 1997, modificado por el Acuerdo 11 del 22 de junio de 2000, tienen que acercarse a esa oficina con el fin de adelantar las acciones tendientes a otorgar la cesión del bien a favor del hospital. Agrega que se están adelantando unas acciones con diferentes hospitales que se encuentran en la situación antes descritas y el Hospital el Tunal no se encuentra adelantando trámite alguno.

Es decir a 31 de diciembre de 2004 quedó pendiente $5.404 millones. Correspondiente a: Deudores $1.579 millones, Talento humano- situado fiscal  $495 millones. Bienes inmuebles $ 4.330  millones.

CONTROL INTERNO CONTABLE

Ambiente de control

Existe actitud y compromiso de la alta dirección en mantener y mejorar su sistema de control interno, también es importante para quienes intervienen en los diferentes áreas y sus actuaciones son consecuentes con los valores adoptados por el hospital, igualmente la asignación de autoridad y responsabilidad junto con su organización ayudan con este compromiso alcanzado.

Operacionalización de los elementos.

El Hospital el Tunal III Nivel E.S.E. para mantener el sistema de control interno cuenta con  un esquema organizacional articulado, además sus procesos y procedimientos están formalizados en un manual que constantemente está siendo actualizado, también cuenta con un talento humano comprometido y en cuanto a los sistemas de información aunque no llenan todas las necesidades han sido mantenidos y desarrollados.

En cuanto a la Administración del riesgo. A pesar que el hospital ha  venido trabajando en la consolidación y reformulación del mapa de riesgos y ha tratado de divulgar la importancia de estos, se pudo evidenciar que en algunas áreas no se han generado los controles necesarios  son del caso: facturación, cartera y jurídica.

En lo que tiene que ver con facturación el control de glosas y respuesta oportuna de todas estas, durante el año 2004 no se llevó un registro y control minucioso de las glosas que incluyera motivos y responsables, con el fin de irlas controlando para evitar su ocurrencia, tomando las medidas necesarias y oportunas que en el momento pudieran parecer  minúsculas con el tiempo van  a generar problemas mayúsculos por deficiencia en sus controles.

En las áreas de cartera y jurídica se pudo evidenciar que la entidad no todas las veces está atendiendo lo dispuesto en la  Resolución No 0194 del 19 de mayo de 2000 expedida por la gerencia del hospital y que hacen referencia al cobro jurídico de los deudores morosos por servicios de salud, la entidad ha venido establecido procedimientos que no están formalizados y que en determinado momento ponen en riesgo el recaudo de la cartera mayor de 120 días. 
De otra parte hay fallas en la comunicación oportuna, a las partes interesadas,  por parte de quienes conocen que determinados proveedores han prestado servicios o han proveído bienes al hospital  y este no ha cancelado, pero sabe que tiene estas obligaciones porque están en proceso de conciliación., obligaciones que no están siendo registradas oportunamente.

De lo anteriormente comentado se advierte que no todos los riesgos están siendo controlados, en aras de proteger sus recursos,  buscando su adecuada administración  y que podrían afectar el cumplimiento de  objetivos primordiales del hospital.

Además no se está asegurando que todas las transacciones se registren en forma exacta, veraz y oportuna para garantizar la confiabilidad, oportunidad y utilidad de la información y de sus registros así como la confiabilidad de los estados e informes contables que el hospital produce. 

Documentación.

Para el Hospital ha sido de suma importancia contar con manuales de procesos y procedimientos actualizados y elaborados por quienes intervienen, de otro lado el esquema organizacional, la actualización de las normas, el compartir los valores ha servido a quienes actúan y toman decisiones.

Retroalimentación.

Existen pequeñas fallas en la comunicación, situación comentada anteriormente, componente efectivo en cualquier organización,  la cual busca generar al interior del hospital la cultura del autocontrol y permite mejorar la gestión y resultados de la institución.

De otra parte el hospital tiene planes de mejoramiento suscritos por la oficina de Control Organizacional y de Calidad  planes que tiene la fortaleza que la gerencia se ve involucrada, comprometiendo a las partes responsables y evalúa su cumplimiento. Además se tiene el suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C. 

Operaciones Recíprocas

De los saldos reportados  como operaciones recíprocas en el Formato CGN 96-002 por el Hospital el Tunal III Nivel ESE se hizo cruce con los reportados por el Fondo Financiero Distrital de salud, Hospital Santa Clara III Nivel ESE, Hospital Rafael Uribe ESE, Hospital Engativa II ESE, y Hospital Meissen II Nivel ESE y ninguno de los saldos cruzó.

4.3.2. Evaluación  al presupuesto
Mediante resolución No. 116  del 23 de diciembre de  2003, emanada por el Consejo Distrital de Política Económica y Social CONFIS, se aprobó el presupuesto de ingresos, gastos e inversión para el Hospital El Tunal-Empresa Social del Estado, III Nivel de Atención, por valor de $48.706.9 millones, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2004 y liquidado mediante Resolución Nº 0344 del 30 de diciembre de 2003 del Hospital.

CUADRO 18 

EJECUCION PRESUPUESTAL A DICIEMBRE 31 DE 2004


                                                                                                                Millones de pesos

	CONCEPTO
	PPTO INICIAL
	MODIFICACION
	PPTO DEF.
	EJECUCION
	% DE EJECUCIÓN

	DISPONIBILIDAD INICIAL
	0
	95.0
	95.0
	95.0
	100

	INGRESOS
	48.706.9
	5.975.3
	54.682.3
	50.031.0
	91.49

	Corrientes
	48.636.9
	5.975.3
	54.612.3
	49.962.8
	91.48

	Transferencias
	0
	0
	0
	0
	0

	Recursos de Capital
	70
	0
	70
	68.2
	97.42

	TOTAL INGRESOS + DISP. INICIAL
	48.706.9
	6.070.3
	54.777.3
	50.126.0
	91.51

	GASTOS
	48.706.9
	6.070.4
	54.777.3
	54.758.5
	99.97

	Funcionamiento
	13.311.1
	1.070.0
	14.381.1
	14.377.5
	99.98

	Servicio de la Deuda
	0
	0
	0
	0
	0

	Inversión
	35.395.8
	5000.4
	40.396.2
	40.381.0
	99.96

	Disponibilidad Final
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL GASTOS + DISP. FINAL
	48.706.9
	6.070.4
	54.777.3
	54.758.5
	99.97


Fuente: Ejecución presupuestal Hospital El Tunal ESE

El presupuesto del hospital El Tunal ESE,  III nivel de atención, fue inicialmente aprobado por la suma de $48.706.9 millones para la vigencia fiscal de 2.004. Durante esta vigencia, fue adicionado en cuantía de $6.070.4 millones, para un presupuesto definitivo de $54.777.3 millones, el cual comparado con la vigencia 2003,  presenta un incremento de $2.798.2 millones en pesos corrientes, equivalente a una variación del 5.4%. De este presupuesto definitivo se obtuvo un recaudo de $50.126.9 millones correspondiente a un porcentaje de ejecución de 91.51%.

Ingresos

Para la evaluación de los ingresos del hospital El Tunal, se revisaron los  boletines mensuales de Tesorería, las conciliaciones entre tesorería, cartera y presupuesto y los cuadres de caja, frente a las ejecuciones presupuestales de cada mes, observándose que las cifras presentadas en la ejecución a diciembre de 2004, son consistentes y cumplen con la normatividad vigente, sin embargo los boletines de tesorería no reflejan claramente la información de los ingresos  por  concepto, dificultando la verificación de las cifras.   

Los ingresos del hospital El Tunal tienen su origen en un 99.5% por la venta de servicios y el 0.5% provienen de los recursos de capital. Es decir, que el hospital para la vigencia 2004 se financia con recursos propios.

De los recursos aprobados inicialmente por venta de servicios, el rubro más representativo es el Fondo Financiero Distrital de Salud con $25.135.3 millones, equivalente al 51.8%, de los cuales se ejecutaron $25.483.9 millones correspondientes al 51.23% del total recaudado por venta de servicios. Estos recursos se obtuvieron por concepto de atención a vinculados $22.139.5 millones (86.8%), convenios de desempeño $583.1 millones (2.2%), APH $334.5 (1.2%) y venta de servicios sin situación de fondos $2.426.8 (9.8%).

Le sigue en orden de importancia dentro del presupuesto inicial, venta de servicios Régimen subsidiado ARS (capitado y no capitado) por valor de $15.703.4 millones con una participación del 32.4% y una ejecución de $14.925.4 millones que representa el 30% del total de ingresos por venta de servicios.

El restante 15.8% ($7.618.2 millones) del presupuesto de ingresos por venta de servicios corresponde a cuotas de recuperación y copagos por valor de $2.710.9 millones (5.59%) con ejecución de $3.343.8 millones equivalente al 6.72%, régimen contributivo EPS por $1.634.4 millones (3.37%) y  recaudo de $1.490.0 millones (3%), ECAT por $1.717.3 millones (3.54%) y ejecución de $1.871.0 millones (3.76%), otras IPS por valor de $260.9 millones (0.53%) con ejecución por $207.3 millones (0.42%) y otros pagadores por venta de servicios por $1.294.7 millones (2.68%) con ejecución $2.414.6 (4.85%).

Al observar la ejecución de ingresos por venta de servicios de la vigencia 2003 con respecto al 2004, se presenta un incremento de $4.436.9 millones en pesos corrientes equivalente a una variación del 9.8%, dicha variación se debe en gran parte al aumento en la venta de servicios Sin Situación de Fondos ($2.426.9 millones), la cual en la vigencia anterior ingresó como Transferencias-SGP aportes patronales SSF. Así mismo,  la venta de servicios atención a vinculados creció en $1.503.9 millones.

En cuanto a los Recursos de Capital, de un presupuesto de $70.0 millones se recaudaron $68.1 millones equivalente a 97.37% de ejecución, por concepto de rendimientos por operaciones financieras.

4.3.2.1 La información reportada por tesorería a presupuesto no es clara, ni certificada por el responsable y no permite evidenciar los ingresos reales mensuales por los diferentes conceptos, además el estado de tesorería reporta los movimientos de ingresos y egresos más no refleja el ingreso neto por rubro. Transgrediendo el literal i y j del articulo 4 de la Ley 87 de 1993.

Presupuesto de Gastos e Inversión
Para la evaluación de los gastos e inversión, con el fin de cumplir con el componente de integralidad de la auditoria, se verificó la misma muestra seleccionada para desarrollar el programa de contratación, la cual fue: servicios personales el 84%, cooperativas el 100%, suministros, prestación de servicios, arrendamientos,  mantenimiento y obra y compraventa el 35.7%.

Para la vigencia 2004, de un presupuesto inicial de $48.706.9 millones se adicionan $6.070.3 millones, para obtener un presupuesto definitivo de $54.777.3 millones, de los cuales se ejecutaron $54.758.4 millones. Comparado con la vigencia anterior en donde el presupuesto fue de $51.979.0 millones y la ejecución  de gastos de 51.821.0 presenta un incremento de $2.798.3 (5.4%) en presupuesto y $2.937.4 millones 5.7% en ejecución (pesos corrientes). 
Gastos de Funcionamiento

Los Gastos de Funcionamiento, están conformados por los Servicios Personales, Gastos Generales, Aportes patronales y Cuentas por pagar. Dichos gastos para el año 2.004, fueron presupuestados inicialmente en $13.311.0 millones, adicionados en $1.070.0 millones, para un presupuesto definitivo de $14.381.0 millones, su ejecución fue de $14.377.5 millones, equivalente al 99.97%. Comparados con el año 2.003, los mencionados gastos no presentan una variación significativa, estos fueron presupuestados en $13.924.8 millones y se ejecutaron $13.912.3 millones. Es decir que en pesos corrientes se presento un aumento en el gasto por este concepto de $465.2 millones, que corresponden al 3.3%.

Dentro de los Gastos de Funcionamiento el rubro que tuvo mayor incidencia fue el de Gastos Generales, con un presupuesto definitivo de $6.518.4 millones, su ejecución se ubicó en $6.518.4 millones, ejecución del 100%.

Respecto a los Gastos Generales, los rubros más relevantes son: Mantenimiento y Reparaciones con presupuesto definitivo de $2.897.6 millones, servicios públicos $706.5 millones, suministro de alimentos $550.0 millones, materiales y suministros administrativos $370.4 millones y sentencias judiciales $360.0 millones con ejecuciones del 100%. Resaltando que éste último rubro fue aforado inicialmente en $180.0 millones y fue adicionado por $180.0 millones para cubrir obligaciones por concepto de conciliaciones extrajudiciales, las cuales no habían sido comprometidas en los presupuestos de las vigencias 2003 y 2004. 

4.3.2.2 Al verificar el rubro de Sentencias Judiciales se observó que se canceló por conciliaciones extrajudiciales la suma de $360.0 millones en la vigencia 2004 y $420.3 millones hasta el mes de abril de 2005, dichas conciliaciones obedecen a servicios prestados sin que existiera contrato alguno, tampoco disponibilidad y ni registro presupuestal, por consiguiente no se está cumpliendo con los requisitos que exigen las normas presupuestales en lo que respecta a la disponibilidad previa a la adquisición del compromiso y el registro presupuestal previo a la ejecución del acto administrativo, no cumpliendo lo normado en los artículos 15,16 y 17 del Decreto N°1138 de 2000, en concordancia en concordancia con el artículo 34 de la Ley 734 de 2002. Además de lo anterior, se pudo observar en las ejecuciones presupuestales de las vigencias 2003 y 2004  que en el momento de prestar los servicios la mayor parte de los rubros contaban con saldo presupuestal. Por lo anterior este hallazgo se configura con alcance disciplinario y se hará el traslado correspondiente.

Inversión

Los recursos destinados para Inversión provienen de la venta de servicios, es decir se financió con recursos propios; el presupuesto asignado inicialmente para Inversión fue de $35.395.9 millones, el cual se ajustó en $5.000.4 millones, para un presupuesto definitivo de $40.396.3 millones y ejecución de $40.380.9 millones (99.96%), comparado con la vigencia 2003 registra un incremento de $2.342.0 millones en presupuesto y $2.472.3 millones en ejecución. La mayor parte del presupuesto de Inversión es ejecutado en Servicios Personales Asistenciales por valor de $18.244.5  millones, equivalentes al 45.16% del total de inversión, comparado con la vigencia de 2003 ($16.041.5 millones), se observa un incremento de $2.203.0 millones, equivalente al 13.73%. 

Otro rubro que tiene participación importante dentro de la Inversión fue                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     materiales y suministros asistenciales, ejecutándose $15.302.7 millones correspondiente al 37.9% de la inversión, confrontado con el presupuesto del 2003 ($13.097.0 millones) presenta un crecimiento de $2.205.6 millones (16.84%). Los medicamentos son adquiridos por negociación conjunta con la Secretaria de Salud.

Las anteriores variaciones obedecen a la mayor oferta de servicios, tales como Urodinamia, Oftalmología de alta tecnología, Endocrinología y Unidad renal.

El restante 16.4% de inversión corresponde a Cuentas por pagar ($3.606.3 millones), aportes patronales ($2.333.5 millones), mejoramiento de la red de atención ($415.8 millones),  Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria ($478.1 millones)

Cuentas por Pagar

En la vigencia de 2003 el Hospital constituyó cuentas por pagar por valor de $4.998.1 millones, 
de las cuales se cancelaron $4.623.5 millones y se liberaron recursos por $347.9 millones correspondientes a descuentos financieros y reintegro de saldos de contratos, para una ejecución del 95%.

Para la vigencia de 2004 se verificó una muestra por valor de $2.223.2 millones equivalente a un 40.19% de las cuentas por pagar, el total de dichas cuentas se distribuyó entre los diferentes rubros como se detalla a continuación:  

CUADRO 19

 CUENTAS POR PAGAR 2004


Millones de $

	DETALLE
	VALOR

	FUNCIONAMIENTO
	1.377.0

	Servicios Personales 
	50.1

	Gastos Generales
	1.236.0

	Aportes Patronales
	64.4

	Cuentas por pagar
	26.5

	INVERSIÓN                      
	4.154.1

	Bogota para vivir todos del mismo lado
	789.5

	Mejoramiento de la red de atención
	0

	Materiales y suministros asistenciales
	743.1

	Inversión Social-Servicios personales
	46.4

	Inversión Social-Aportes patronales
	0

	Bogota sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y exclusión
	3.364.6

	Nomina y aportes patronales
	664.2

	Materiales y suministros asistenciales
	2.545.6

	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	154.8

	TOTAL CUENTAS POR PAGAR
	5.531.1


Fuente: Ejecución presupuestal Hospital El tunal 

Al comparar con la vigencia 2003 se determina un incremento del 11.49% ($570.1 millones)en las cuentas por pagar. Así mismo, estas representan el 10.1% del total de la ejecución de gastos.

4.3.2.3. Revisadas las cuentas por pagar se pudo observar que se constituyó por este rubro a favor de ICONTEC la suma de $7.3 millones, la cual ya  había sido cancelada con comprobante de pago Nº 47166 de junio 18 de 2004, es decir que a 31 de diciembre no existía compromiso por este concepto, transgrediendo el numeral 2 del capitulo IV de la Resolución 1602 de 2001 (Manual Operativo Presupuestal) y el Manual de Procesos y Procedimientos de la Entidad, sobrestimando el rubro en dicho valor.

Proceso de Armonización Presupuestal

El Hospital El Tunal mediante Acuerdo Nº 013 del 15 de julio de 2004 y Resolución Nº 182 de la misma fecha, aprueba la armonización presupuestal, con base en la Ley 152 de 1994 (Ley Orgánica del Plan de Desarrollo) y Acuerdo Distrital Nº 63 de 2002 (Procedimientos de Armonización del Presupuesto con Planes de Desarrollo).

CUADRO 20

RUBROS AFECTADOS EN EL PROCESO DE ARMONIZACIÓN

  








Millones de pesos

	CONCEPTO
	VALOR

	CONTRACREDITOS
	

	BOGOTÁ PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO"
	8.732.5

	JUSTICIA SOCIAL
	8.732.5

	Mejoramiento de la red de atención
	1.735.3

	Materiales y suministros asistenciales
	1.523.4

	Inversión Social-Servicios personales
	4.018.6

	Inversión Social-Aportes patronales
	1.455.2

	CREDITOS
	

	BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA, UN COMPROMISO SOCIAL CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSIÓN.
	8.732.5

	EJE SOCIAL
	8.732.5

	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario
	6.997.2

	Nómina y aportes patronales
	5.473.8

	Materiales y suministros asistenciales
	1.523.4

	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	1.735.3


      Fuente: Acuerdo de Junta Directiva  Nº 013 de julio de 2004

La Entidad con base en los saldos no comprometidos a 30 de junio de 2004 en los proyectos de inversión del Plan de Desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado", efectuó traslado presupuestal al nuevo Plan de Desarrollo "Bogotá sin indiferencia. Un compromiso social contra la pobreza y la exclusión" por valor $8.732.6 millones y  anuló disponibilidades por $1.632.3 millones que no tenían registro presupuestal. 

CUADRO 21

SITUACIÓN PRESUPUESTAL

A DICIEMBRE 31 DE 2004
                                                                                                                       Millones de $

	CONCEPTO
	PPTO. DEFINITIVO
	EJECUCION

	Ingresos Corrientes
	54.612.3
	49.962.8

	(+) Transferencias
	0
	0

	(-) Giros de Funcionamiento
	13.000.5
	14.377.5

	AHORRO CORRIENTE
	41.611.8
	35.585.3

	(+) Recursos de Capital 
	70.0
	68.2

	(-) Giros de Inversión
	36.226.8
	40.380.9

	DEFICIT. O EXCEDENTE. FISCAL
	5.455.0
	-4.727.4

	(-) Cuentas por Pagar
	0
	5.531.1

	SITUACION PPTAL.
	
	-10.258.5


Fuente: Ejecución Presupuestal  Hospital El Tunal

El Hospital El Tunal a diciembre 31 de 2004, presenta un déficit fiscal  por valor de $4.727.4 millones. 

Evaluación del Sistema de Control Interno Presupuestal

Una vez evaluado el Sistema de Control Interno Presupuestal, se observó que los registros tanto en la ejecución activa como pasiva se llevan conforme a lo estipulado en las normas presupuestales vigentes, que todos los compromisos legalizados cuentan con su correspondiente disponibilidad y registro presupuestal, exceptuando los compromisos legalizados en el rubro Sentencias Judiciales. De otra parte, se pudo constatar que las cuentas por pagar están debidamente soportadas, calificadas y reservadas en el presupuesto, salvo por la observación efectuada al  respecto.

De acuerdo con la valoración realizada al Sistema de Control Interno es Bueno, salvo las inconsistencias detectadas.

Opinión sobre el proceso presupuestal.

Evaluada la gestión presupuestal del Hospital El Tunal ESE, a 31 de diciembre de 2004, es confiable, excepto por la legalización de hechos cumplidos ejecutado a través del rubro Sentencias Judiciales. 

4.3.3. Evaluación a contratación
La contratación en el Hospital el Tunal III Nivel ESE, se adelanta por el Derecho Privado, por el Acuerdo 006 del 27 de febrero de 2003, Manual Interno de Contratación y por el Manual de Interventoría.

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

El total de contratos de prestación de servicios personales entregados al equipo de auditoria por la Oficina Jurídica fue de cuarenta y cuatro (44) por valor de $15.515.088.760.00 de los cuales fueron evaluados veinticinco (25) por valor de $12.980.561.680, que equivalen al 84% del total de contratos y al 100% de los que fueron suscritos con las cooperativas: Integral de Trabajo Asociado de Profesionales, Coop-Rehabilitar; de Trabajo Asociado, Ucincoop; de Trabajo Asociado Criticoop, Integral de Trabajo Asociado para la Salud  Coop- Intrasalud y Nacional de Anestesiólogos Anestecoop siendo estos:

CUADRO 22 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

VIGENCIA 2004

	No.
	CONTRATO No.
	FECHA
	CONTRATISTA
	VALOR TOTAL

	1
	02
	Enero 9
	Cooperativa Integral  de Trabajo Asociado de Profesionales          Coop-Rehabilitar
	$1.197.053.796

	2
	12
	Mayo 21
	Cooperativa de Trabajo Asociado Ucincoop
	1.450.200.231

	3
	03
	Enero 9
	Cooperativa de Trabajo Asociado Criticoop
	1.432.000.000

	4
	01
	Enero 9
	Cooperativa de Trabajo Asociado Ucincoop
	1.432.000.000

	

5
	07
	Enero 29
	Cardio Care Ltda.
	300.000.000

	6
	11
	Mayo 27
	Gesalud Ltda.
	70.000.000

	7
	04
	Enero 9
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud                Coop-Intrasalud.
	1.432.000.000

	8
	10
	Abril 21
	Idime S.A.
	7.500.000

	9
	08
	Febrero 19
	Sociedad de Oftalmólogos Universidad Nacional
	112.500.000

	10
	09
	Marzo 29
	Centro de Enfermedades Digestivas
	125.000.000

	11
	05
	Enero 9
	Idime S.A.
	213.600.000

	12
	06
	Enero 23
	Cooperativa Nacional de Anestesiólogos Anestecoop
	675.000.000

	13
	41
	Diciembre 3
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado de Profesionales           Coop-Rehabilitar
	235.000.000

	14
	39
	Diciembre 3
	Cooperativa de Trabajo Asociado Criticoop
	275.000.000

	15
	40
	Diciembre 3
	Cooperativa de Trabajo Asociado Ucincoop
	370.000.000

	16
	38
	Diciembre 3
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado Coop-Intrasalud
	265.000.000

	17
	14
	Junio 18
	Cooperativa de Trabajo Asociado Criticoop
	964.939.577

	18
	23
	Sep 16
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado de Profesionales          Coop-Rehabilitar
	120.000.000

	19
	16
	Julio 7
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado de Profesionales          Coop-Rehabilitar
	500.000.000

	20
	19
	Agosto 13
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado Coop-Intrasalud
	396.768.071

	21
	27
	Octubre 1
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado de Profesionales          Coop-Rehabilitar
	235.000.000

	22
	26
	Octubre 1
	Cooperativa de Trabajo Asociado Criticoop
	291.000.000

	23
	31
	Nov 11
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado Coop-Intrasalud
	260.000.000

	24
	25
	Octubre 1
	Cooperativa de Trabajo Asociado Ucincoop
	351.000.000

	25
	24
	Octubre 1
	Cooperativa Integral de Trabajo Asociado Coop-Intrasalud
	270.000.000

	
	
	
	TOTAL
	12.980.561.680


Fuente: Información Suministrada por la Oficina Jurídica del Hospital

De los contratos evaluados en el transcurso de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, modalidad regular  se encontró que  diecinueve (19) están totalmente ejecutados y liquidados.

4.3.3.1 Si bien es cierto que la mayoría se encuentran liquidados, a los mismos se les encontraron inconsistencias  que deben ser tenidas en cuenta a fin de evitar se sigan presentando en contrataciones futuras  para que el hospital no incurra en riesgos innecesarios así:

1. En los Contratos Nos. 01 suscrito con la Cooperativa de Trabajo Asociado, Ucincoop el 9 de enero de 2004 y el 06 con la Cooperativa Nacional de Anestesiólogos Anestecoop el 23 de enero de 2004, no reposa en las carpetas contentivas el recibo correspondiente al pago del impuesto de timbre.

2. El contrato No. 07 suscrito con la firma Cardio Care Ltda., el 29 de enero de 2004, hace mención en dos (2) certificaciones de interventoría a la misma factura y una de las certificaciones no corresponde al período contratado, igualmente en la certificación expedida por el interventor con fecha marzo 26 de 2004, se realiza certificación del período comprendido entre el 1 y el 31 de enero de 2004, cuando el contrato inició  su ejecución el 29 de enero de 2004, se evidencia que el interventor no podía certificar hechos que no son ciertos por cuanto el contrato se suscribió el 29 de enero de 2004.

3. En el Contrato No. 31 de noviembre 11 de 2004, suscrito con la Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud  Coop-Intrasalud, la vigencia de la garantía de responsabilidad civil extracontractual No. 42101820 debería ir hasta mayo 30 de 2005 y no hasta mayo 11 como aparece en la misma, lo anterior en incumplimiento a lo estipulado en el numeral 3.11  del Acuerdo No. 006 del 27 de febrero de 2003, lo que podría ocasionar un riesgo para la entidad en razón a la seguridad de perjuicios a terceros durante la ejecución del contrato, en razón a que hubo un lapso de 19 días en los cuales no hubo amparo por la póliza.  

En la mayoría de las carpetas contentivas del contrato existe un orden cronológico de la documentación, sin embargo, se encontró que hay algunas en que hacen falta facturas como por ejemplo en los contratos 01, O2, 03, 04, 07, 08, 09, 10, 11, 12,   14 y 16; certificados del interventor de los contratos 01, 02, 03, 04, 09, 12, 14 y 16; órdenes de pago en los contratos 02, 05, 06, 07, 11 y 12, si bien es cierto que lo anterior no afecta el deber ser de la contratación sería importante que cada carpeta contara con la totalidad de la documentación expedida para cada uno de ellos.

CONTRATOS DE SUMINISTROS, PRESTACIÓN DE SERVICIOS, ARRENDAMIENTO, MANTENIMIENTO, COMPRA VENTA Y OBRA 

El Hospital suscribió para la vigencia 2004, un total de setecientos ochenta y un (781) contratos de prestación de servicios, compra venta, suministros, arrendamiento, mantenimiento y obra, para un total contratado de $17.623.072.162, siendo evaluados cincuenta y uno (51) que ascienden al valor de $6.302.144.289 y corresponden al 35.7%, del total contratado y se relacionan a continuación:

CUADRO 23

RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS,  COMPRA-VENTA, SUMINISTROS, MANTENIMIENTO Y ARRENDAMIENTO SUSCRITOS DURANTE LA VIGENCIA 2004 EVALUADOS

	No.
	CONTRATO No.
	FECHA
	CONTRATISTA
	VALOR
	MODALIDAD

	1
	002
	Enero 23
	Nutrir de Colombia
	$450.000.000
	Suministros

	2
	030
	Febrero 13
	Cryogas S.A.
	450.000.000
	Suministros

	3
	049
	Febrero 18
	Compatel 
tda..
	12.840.000
	Arrendamiento

	4
	146
	Marzo 23
	Conalcomputo 
tda..
	29.555.060
	Compra-Venta

	5
	403
	Julio 22
	C.M.T. 
tda..
	20.880.000
	Mtto

	6
	605
	Nov 11
	Nutrir de Colombia
	6.660.000
	Arrendamiento

	7
	038
	Febrero 17
	Publicaciones Semana S.A.
	228.000
	Prest.  Servicios

	8
	019
	Febrero 10
	Helena Domínguez Profesionales en OutSorcing
	6.730.665
	Prest. De Servicios

	9
	035
	Febrero 16
	Servisiòn de Colombia y Cia 
tda..
	587.779.325
	Prest. De Servicios

	10
	059
	Marzo 1
	Asepecol 
tda..
	657.999.997
	Prest. De Servicios

	11
	304
	Mayo 20
	Progre 
tda..
	30.000.000
	Capacitaciòn

	12
	550
	Agosto 26
	Martha Liliana Sarmiento
	22.229.038
	Obra

	13
	108
	Mayo 7
	Covinoc S.A.
	3.300.000
	Prest. De Servicios

	14
	116
	Marzo 17
	Productos Roche S.A.
	177.000.000
	Suministros

	15
	200
	Abril 13
	Proclin 
tda..
	202.000.000
	Suministros

	16
	327
	Mayo 25
	Patrimonio Autónomo FC Supapel
	70.000.000
	Suministros

	17
	242
	Abril 22
	Laboratorios Baxter S.A.
	749.844.537
	Suministros

	18
	632
	Nov 2
	Astrazeneca Colombia S.A.
	108.000.000
	Suministros

	19
	279
	Mayo 12
	Jhonson y Jonson S.A.  
	19.455.193
	Mtto

	20
	578
	Sep 16
	Granados y Condecoraciones 
tda...
	3.480.000
	Compra Venta

	21
	351
	Junio 17
	Inversiones Nesgon y Cia
	33.000.000
	Suministros y Mtto

	22
	764
	Dic 29
	Víctor Hugo Gòmez Cortes
	119.490.000
	Obra

	23
	596
	Sep 28
	Informática Datapoint del Col
	23.833.339
	Compra Venta

	24
	330
	Agto 4
	Comercializadora Office Club
	63.718.387
	Suministros

	25
	048
	Febrero 18
	Lavanser S.A.
	392.908.687
	Prest. De Servicios

	26
	291
	Mayo 3
	Ucincoop Cooperativa de Trabajo
	31.500.000
	Arrendamiento

	27
	199
	Abril 30
	Transporte Ambulatorio Mèdico 
tda..
	75.000.000
	Prest. De Servicios

	28
	194
	Mayo 18
	Compensar
	9.710.460
	Prest. De Servicios

	29
	628
	Nov 12
	Moisés Roca Leoture
	18.300.000
	Arrendamiento

	30
	533
	Agoston 20
	L.M. Instruments Ltda.
	6.264.000
	Compra venta

	31
	522
	Agosto 17
	Cryogas 
tda..
	633.360
	Mtto y Traslado

	32
	450
	Julio 2
	Ingenierìa Contra Incendios y Seguridad Industrial
	2.982.592
	Compra Venta

	33
	438
	Junio 28
	Tecno Hospitalaria 
tda..
	1.691.150
	Compra Venta

	34
	391
	Junio 17
	Philips Colombiana
	21.692.000
	Compra Venta

	35
	536
	Agosto 23
	B.Braum Medical S.A.
	365.168
	Mantenimiento

	36
	566
	Agosto 31
	Meins Mercadeo Institucional
	390.108
	Compra venta

	37
	657
	Nov 23
	Compensar
	8.000.000
	Prest. De Servicios

	38
	411
	Junio 18
	Pfizer S.A.
	43.740.000
	Suministros

	39
	409
	Sep 27
	E.T.B.
	6.300.000
	Prest. De Servicios

	40
	293
	Sep 10
	Fondo Nacional de Estupefacientes
	40.000.000
	Suministros

	41
	568
	Sep 1
	Servinte S.A.
	21.646.900
	Mtto

	42
	135
	Marzo 19
	Bioingeniería Mèdica
	2.853.600
	Compra Venta

	43
	177
	Marzo 29
	Equilum 
tda..
	10.500.000
	Suministros 

	44
	053
	Marzo 29
	Copymas
	3.504.000
	Arrendamiento

	45
	525
	Agosto 18
	Magda Lucìa Cortès
	38.349.907
	Obra

	46
	344
	May 25
	Rochem Biocare Colombia S.A.
	300.000.000
	Suministros

	47
	056
	Feb 23
	Jhonson y Jhonson de Colombia S.A.
	90.000.000
	Suministros

	48
	147
	Mar 24
	Amarey Nova Medical S.A.
	510.000.000
	Suministros

	49
	148
	Abril 1
	Aventhis Pharma S.A.
	430.000.000
	Suministros

	50
	162
	Abril 1
	B.Braum Medical S.A.
	217.500.000
	Suministros

	51
	445
	Sep 1
	Bocientifica Ltda..
	144.997.498
	Suministros

	
	
	
	
	6.302.144.289
	


Fuente: Contratación Hospital Tunal III Nivel ESE Vigencia 2004

4.3.3.2. De los anteriores contratos evaluados se pudieron determinar algunas falencias de Control Interno que se describen a continuación, a fin de que sean subsanadas en las posteriores  contrataciones.

1. En algunas carpetas se encuentran documentos que no corresponden al Contratista con el cual se suscribió el contrato, como por ejemplo: En el   002 suscrito con Nutrir de Colombia, aparece una orden de pago realizada a la Clínica La Candelaria, y otra que corresponde a facturas de Cryogas; en el 038 con Publicaciones Semana S.A., aparece una orden de pago correspondiente a la Cooperativa Intrasalud; en el 019 con Helena Sofía Domínguez Herreño y/o Profesionales en Outsorcing, aparece un acta de conciliación de la firma Transporte Ambulatorio Médico Ltda.; en el 177 con Equilum Ltda., aparece dentro del expediente facturas, entrada a farmacia y orden de pago correspondiente a Coralmédica; en el 445 con Biocientífica Ltda., aparece una factura de Rochem Biocare Colombia S.A. con su entrada al almacén y en el contrato 344 con Rochem Biocare Colombia S.A., aparece una orden de pago de Amarey y Nova Medical.

2.  Existen inconsistencias en las vigencias de diferentes pólizas de garantía y de modificaciones en Otrosí, de los siguientes contratos:  116 suscrito con Productos Roche S.A., en los Otrosí Nos. 1 y 2, 327 con Patrimonio Autónomo FC Supapel en el Otrosí No. 2, el 242 con Laboratorios Baxter S.A., en el Otrosí No. 2, el 632 con Astrazeneca Colombia S.A. en el otrosí Nos 1, el 764 con Víctor Hugo Gómez Cortés en el contrato original, al igual que la de la garantía de estabilidad de la obra, 048 con Lavanser  S.A., en el original de la póliza de responsabilidad civil extracontractual y el otrosí No. 4, el 056 con Jhonson y Jhonson en los otrosís No. 1 y 2., esto incumpliendo lo establecido en el numeral 3.11 del Acuerdo No. 006 del 27 de febrero de 2003 lo que ocasiona un riesgo para la entidad en razón a que no está cubriendo la vigencia correspondiente a los contratos, y en el posible caso de una eventualidad el hospital no podría realizar la reclamación correspondiente.

3. El acta de liquidación del Contrato No. 019 suscrito con Helena Sofía Domínguez Herreño y/o Profesionales en Outsorcing no tiene fecha en la cual se realizó y en el Contrato No. 002 con Nutrir de Colombia  no coincide el valor  realizado con ordenes de pago y el escrito en el acta de liquidación  como valor ejecutado.

4. Se presentaron contratos en donde fue mayor el valor ejecutado al contratado presentándose sobreejecución de los mismos así: En el 116 suscrito con Productos Roche S.A., el 351 con Inversiones Nesgón y CíaL Ltda., y el 162 con B. Braum Medical S.A., a pesar de ser valores poco representativos esto no debe ocurrir por cuanto la disponibilidad es única y el pago de un mayor valor es irregular

5. No aparece en las carpetas el recibo del pago del impuesto de timbre,  del Otrosí No. 2 del Contrato 242 suscrito con Laboratorios Baxter S.A.

6. Dentro de las carpetas contentivas de los contratos no se encuentra el  certificado de registro Presupuestal del Contrato No. 628 suscrito con Moisés Roca Leoture y del contrato No. 344 suscrito con Rochem Biocare Colombia S.A. falta el certificado de disponibilidad presupuestal No. 1483 de mayo 21 de 2004.

7. En el contrato No. 293 suscrito con el  Fondo Nacional de Estupefacientes, en octubre de 2004, el 525 suscrito con Magda Lucía Cortés Zambrano en septiembre/04 y el 550 suscrito con Martha Liliana Sarmiento González en agosto/04 no se encuentran documentos desde la fecha de suscripción lo que dificultó la revisión de la misma, por tanto no se puede determinar cual fue el nivel de ejecución dentro de los días pactados en el contrato, únicamente se pudo establecer el valor entregado por anticipo.

8. Al realizar la evaluación de los informes mensuales de contratación  suministrados por el Hospital El Tunal III Nivel ESE  se pudo determinar que los mismos no estaban registrados consecutivamente,  por lo cual se solicito mediante oficio a la Gerencia explicara los motivos por los cuales hacían falta la relación de más o  menos cincuenta y dos (52) contratos, en las respuestas dadas por la administración se determinó que unos por error no habían  sido relacionados en el SIC del mes correspondiente de los cuales se realizó la correspondiente evaluación, algunos suscritos inicialmente con alguna firma no habían sido ejecutados solicitando el reintegro de la disponibilidad presupuestal que los amparaba, por lo cual se solicita explicar el motivo por el cual se asignó la disponibilidad y no fue ejecutada, otros sin  conocer el motivo, fueron separados con destinación específica de proveedor pero efectivamente no fueron utilizados, por cuanto se solicitar explicación de dicho motivo. 

9. Estas inconsistencias se presentaron en incumplimiento a lo establecido en la Resolución No. 52 de 2001 expedida por la Contraloría de Bogotá, D.C., en donde en el SIC deben ir relacionados todos los contratos suscritos por la entidad durante la vigencia y el mes correspondiente  

10. Igualmente se encontraron tres (3) contratos suscritos con el mismo número por ejemplo el  177 fue suscrito con Equilum y Coralmédica Ltda.; el 545 nuevamente con Coralmédica  Ltda. Y Tecnilab y el 604 con Central de Dotaciones y Gusor y Cía Ltda., incumpliendo lo establecido en el numeral e) artículo 2o. de la Ley 87 de 1993, situación que en un momento dado puede traer consecuencias para el hospital, en razón que existen dos contratistas con el mismo número de contrato y en el momento del pago o de una reclamación se podrían presentar inconvenientes.  

11. Se encontró que muchas de las obligaciones contraídas por el Hospital el Tunal III Nivel ESE, durante la vigencia 2004, no habían sido relacionadas en ningún documento, como por ejemplo los convenios suscritos con ICONTEC, durante la vigencia 2004 los cuales ascienden a la suma de $25.000.000.oo, al igual que un convenio suscrito con Bureau Veritas para desarrollo de la gestión ambiental del hospital por valor de $ 7.000.000, lo cual refleja inconsistencia  y falta de confiabilidad en la información suministrada en la cuenta al igual que incumplimiento en los numerales b) y e) del artículo 2º de la Ley 87 de 2003, en concordancia con el artículo 34 de la Ley 734 de 2002  y el artículo 209 de la función administrativa de la Constitución Política de Colombia, situación que amerita una revisión especial a efectos de determinar la ocurrencia de hechos similares.  El anterior hallazgo se considera de carácter disciplinario y se hará el traslado a la entidad correspondiente.

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

Para la determinación de la muestra correspondiente a los contratos de prestación de servicios de salud, se tuvo en cuenta el número de contratos por modalidad en razón a que la mayoría cuentan con un valor indeterminado pero que finalmente es  determinable de acuerdo con la cantidad de usuarios atendidos y de las tarifas vigentes al momento de la liquidación.

CUADRO  24

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

VIGENCIA 2004

	MODALIDAD
	No. CONTRATOS
	No. CONTRATOS EVALUADOS
	PORCENTAJE EVALUADO

	REGIMEN SUBSIDIADO
	27
	10
	37%

	REGIMEN CONTRIBUTIVO
	5
	2
	40%

	ENTES TERRITORIALES
	3
	1
	33%

	RED ADSCRITA
	4
	3
	75%

	RED NO ADSCRITA
	7
	3
	43

	SOAT - ARP
	9
	3
	33%

	OTRAS
	1
	1
	100%

	TOTAL
	56
	23
	41%


Fuente Relación de Contratación entregada en la cuenta (selectiva)

CUADRO  25

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD  EVALUADOS

VIGENCIA 2004

	CONTRATO No.
	CONTRATANTE
	FECHA
	VALOR

	S/N
	CAFAM
	Abril 1
	$833.006.248,80

	S/N
	SALUDTOTAL
	Enero 1
	1.006.610.336.oo

	S/N
	HOSPITAL FONTIBON ESE
	Octubre 11
	INDETERMINADO

	012
	CAPRECOM
	Marzo 16
	300.000.000.oo

	002C2004
	ECOOPSOS
	Junio 1
	907.119.828.oo

	S/N
	ECOOPSOS
	Julio 1
	1.400.000.000.oo

	00114C
	ECOOPSOS
	Junio 1
	1.000.000.000.oo

	S/N
	SURATEP
	Enero 1
	INDETERMINADO

	S/N
	UNION TEMPORAL SALUD MAGISTERIO
	Agosto 4
	INDETERMINADO

	1612
	INPEC
	Julio 1
	258.000.000.oo

	007
	CAJA SALUD ARS
	Nov 1/03
	1.721.907.461.oo

	S/N
	CAFESALUD
	Agosto 20
	600.000.000.oo

	0803
	EMDISALUD  ARS
	Octubre /03
	120.000.000.oo

	S/N
	SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
	Septiembre 28
	INDETERMINADO

	S/N
	MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
	Nov 7/03
	INDETERMINADO

	S/N
	ENTIDAD UNIDAD MEDICA IPS MARCO FIDEL SUAREZ S.A.
	Abril 20
	60.000.000.oo

	003-03
	HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL ESE
	Abril 1/03
	INDETERMINADO

	001
	HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE
	Enero 15
	INDETERMINADO

	01-03
	CLINICA CANDELARIA IPS LTDA
	Sep 15/03
	INDETERMINADO

	98
	CAPRECOM BOYACA
	Febrero 2
	200.000.000.oo

	19-03
	COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL  DE LA ZONA CENTRO SUROCCIDENTAL “COOSALUD”
	Abril 1/03
	150.000.000.oo

	20-22
	COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL  DE LA ZONA CENTRO SUROCCIDENTAL “COOSALUD”
	Abril 1
	360.000.000.oo

	259-14
	COOSALUD
	Octubre 7
	100.000.000.oo

	253-15
	COOSALUD
	Octubre 6
	60.000.000.oo


Fuente: Contratación de Prestación de Servicios Salud

4.3.3.3. En la revisión de los contratos de prestación de Servicios de Salud se pudieron detectar fallas a nivel de control interno que deben ser tenidas en cuenta para la suscripción de nuevos contratos o para corregirlas en los que se encuentren en ejecución, así:

1. En el Contrato suscrito con Salud Total por valor de $1.006.610.336 se encontró que el otrosí  por medio del cual se modifica el valor del contrato a partir  del 1 de abril de 2004, presenta error en la fecha por cuanto aparece con fecha de suscripción del 1 de abril de 2003.

2. Contrato No. 007 de abril 30 de 2003, suscrito con Caja Salud ARS Unión Temporal se hace alusión a los otrosí No. 2 y 3 pero no hay otrosí No. 1.

3. En los Contratos Nos. 19 suscritos con la Cooperativa de Salud y Desarrollo Integral de la Zona Cetro Suroriental de Cartagena Ltda. “Coosalud”, con Cafesalud Entidad Promotora de Salud EPS, 98 con Caprecom  ARS, con Suratep S.A., con la Entidad Unidad Médica IPS Marco Fidel Suárez, Hospital Engativá II Nivel ESE, Hospital Rafael Uribe Uribe, con la Clínica Candelaria IPS Ltda., no aparecen todos los documentos estipulados en el clausulado del contrato sobre todos los que tienen que ver con el contratante, lo cual refleja desactualización en la información y reitera la falta de confiabilidad en la misma.

4. Del contrato No. 98 suscrito con Caprecom ARS Boyacá no se conoce a ciencia cierta cuando inicia realmente  su ejecución,  en razón a que la minuta estipula que el contrato se firma a los 2 días del mes de enero de 2004 y en tinta aparece registrado el 2 de febrero del mismo año; igualmente, el 3 de septiembre de 2004 se suscribió el contrato No. 1232 con la misma entidad el cual está siendo ejecutado desde esa misma fecha  pero no ha sido legalizado, después de siete (7) meses de ejecución. 

5. El contrato suscrito con la firma Unión  Temporal Salud del Magisterio U.T. el 4 de agosto de 2004, no se encuentra firmado por el Contratante lo que quiere decir que el mismo no ha sido legalizado, sin embargo, se está ejecutando.

6. En el Contrato No. 01-03 suscrito el 15 de septiembre de 2003, con la Clínica Candelaria IPS Ltda., en la cláusula décima primera se establece la duración y  no se especifica su vigencia, dice “Tendrá una vigencia del 15 de septiembre y se en....”
Lo anterior puede generar perjuicio para la entidad  por cuanto al no estar firmado por el contratante no genera ni derechos ni obligaciones, igualmente si no se especifica en el mismo su duración o vigencia.

Hay que tener en cuenta que si bien es cierto que los contratos de prestación de servicios de salud se suscriben para que los mismos tengan prórroga automática no es óbice para que no se actualicen las carpetas correspondientes con los documentos que se relacionan en el clausulado de cada uno de los contratos, pues se encontró que en algunas carpetas únicamente aparece el documento del contrato. 

Todo lo anterior es ocasionado por el incumplimiento de  los numerales a), c), e) y g) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993, lo que puede ocasionar que la entidad en un momento dado no pueda realizar reclamación alguna, ya que no cuenta con los documentos soporte requeridos para la suscripción de los contratos con los correspondientes contratantes, incumplimiento de los deberes de cada uno de los servidores públicos a cargo de las oficinas que intervienen en el proceso de contratación, situación que genera falta de confiabilidad en la información suministrada por la entidad.

Es pertinente señalar la importancia de dar cumplimiento al artículo 209, del capítulo 5º  de la Función Administrativa de la Constitución Política de Colombia el cual establece:  “La función administrativa  está al servicio de los intereses generales  y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralización de funciones.  Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.  La administración pública, en todos sus órdenes, tendrá un control interno que se ejercerá en los términos que señale la ley”. en concordancia con lo establecido en los principios orientadores de las actuaciones administrativas consagradas en el artículo 3º  del C.C.A., “Las actuaciones administrativas  se desarrollarán con arreglo a los principios de economía, celeridad, eficacia, imparcialidad, publicidad y contradicción y, en general conforme a las normas de esta parte primera...”.  
4.3.4. Evaluación a  la gestión y resultados
Balance Social
Se realizó el análisis del Balance Social en concordancia con la Resolución Reglamentaria 003 de 2002 de la Contraloría de Bogotá  fundamentalmente el contenido del anexo 17.7  de donde se pudo establecer lo siguiente:

4.3.4.1. Diagnostico: El diagnostico presentado por el Hospital, es muy amplio no permite establecer con precisión la descripción y cuantificación de la realidad social que aqueja el sector donde se encuentra ubicado el Hospital Tunal. Se observa en el diagnostico un problema repetitivo de la  anterior vigencia, es decir no se actualiza ni se muestra cuales han sido los resultados de las acciones anteriores y cuales han sido los resultados obtenidos por estas.  No se obtiene mayor información de la nueva realidad social para la vigencia que actualmente se analiza (2004) y las posibles causas del incremento del problema o por el contrario de la disminución del mismo.

4.3.4.2. Se observó adicionalmente que el Hospital no actualiza la información del diagnostico dejando entre ver que está data de 1973 inclusive de 1992, sin embargo mas adelante en  forma  desarticulada y sin coherencia presentan datos que al parecer son más actuales, donde argumentan las razones por la cuales se disminuye la población y por ende la  cobertura en servicios de salud. 

Se describe el Problema Social como “Baja cobertura de atención de patologías de medicina critica y especializada, atención a la medicina interna y enfermedades crónicas las cuales son principalmente las provenientes de la violencia que predominan en el área de influencia de la ciudad”.

Se argumenta además que la población que demanda los servicios de salud en la zona es de aproximadamente 1.200.000 habitantes desplegada así:

CUADRO 26

POBLACION AREA DE INFLUENCIA

	LOCALIDAD
	POBLACION ESTIMADA AÑO 2004

	TUNJUELITO
	204.367

	CIUDAD BOLIVAR
	685.399

	USME
	274.968

	SUMAPAZ
	35.000

	TOTAL 
	1.199.734.


          Fuente Dirección Planeación y Mercadeo Hospital Tunal

Corresponde este cuadro entonces al total de la población del sector y de la cual directamente atendida por el hospital de  manera aproximada están 161.939 usuarios con un total de 742.624 actividades por el total de los servicios de la institución.

En el diagnóstico no se tiene en cuenta la incidencia de las demás entidades prestadoras de salud del área de influencia,  frente a la cobertura total del hospital Tunal III nivel de atención ESE 

Gestión del Problema Social Identificado

4.3.4.3.  En el Objetivo propuesto como solución del problema se observa que el hospital se propone mejorar las condiciones de infraestructura y dotación de la institución y fortalecer el trabajo en Red; destacando como metas cumplidas del proyecto de infraestructura, el Mejoramiento del Parque infantil, construcción de un Oratorio,  cubrimiento con infraestructura metálica y domos, cerramiento y protección perimetral.

Estos hechos a pesar que son proyectos que han mejorado sin lugar a dudas la infraestructura del hospital y la imagen visual y arquitectónica, además de cumplir en parte con la habilitación y mostrar una buena imagen  de la Institución prestadora de Salud; en ningún momento son proyectos encaminados a solucionar el problema planteado, pues de lo que se trata es de ampliar la cobertura para atención de patologías de medicina critica y medicina interna, por lo tanto las metas alcanzadas no guardan relación con el problema identificado, trasgrediendo lo normado en la ley 87 de 1993 en particular el Articulo 2º “Objetivos del Sistema de Control Interno” literales c),f); y la Resolución Reglamentaria 003 de 2002  puesto que el proyecto señalado no apuntan directamente a la solución del problema social identificado.

Resultados de Cobertura

4.3.4.4. En este formato se puede observar que la información difiere de los datos propios del diagnostico donde mencionan que “La población directamente atendida es de manera aproximada unos 161.939 usuarios con un total de 742.624 actividades por el total de los servicios de la institución”.  Para el equipo auditor la cobertura es deficiente por que no alcanza sino a un 13.49% del total de potencial población que requiere ser atendida, comparativamente con el año 2003 se observa una variación que se argumenta,  ocurre por que se especializaron los servicios del hospital atendiendo cirugías propias del tercer nivel además que esto obedece a políticas Distritales, de trabajo en Red y la Georeferenciación.

A este respecto la Contraloría se observa que la SDS con el proyecto identificado como 7425 de 2001 llamado “Redes Sociales y de Servicios Componente de Salud” del Plan de desarrollo “Bogotá para Vivir todos del mismo lado”, donde la prioridad es la Justicia Social, contemplaba como meta conformar 4 Redes, las cuales  permitirían atender un conjunto organizado de instituciones prestadoras , situación que permitiría fortalecer la relación entre la oferta y la demanda de salud, con portafolios de servicios flexibles y unificados por Red, estructurado en niveles de complejidad, baja y alta. Según la SDS este modelo buscaba  la integración vertical entre prestadores de servicios de diferente nivel de complejidad ubicada de acuerdo a la situación geográfica y el tamaño de mercados potenciales. 

De acuerdo con los anteriores argumentos,  no se entiende como el hospital Tunal argumenta que se disminuyó la cobertura por la especialización de sus servicios, si por el contrario se debería ver aumentada o por lo menos estable frente a la vigencia inmediatamente anterior.

Teniendo en cuenta los anteriores argumentos se verificó si realmente se trata de una disminución de la población y un aumento entonces en los servicios especializados encontrándose la siguiente situación relacionada en el cuadro adjunto

CUADRO N° 27

POBLACIÓN POR TIPO DE SERVICIO:

	TIPO DE SERVICIO
	VIGENCIA 2004
	VIGENCIA 2003 
	VARIACION

	CIRUGIA
	16.219
	17.884
	-9.3%

	GINECOBSTETRICIA
	5.461
	6.887
	-20.71%

	PEDIATRIA
	3.018
	3.362
	-10.23%

	ORTOPEDIA
	1.243
	1.374
	-9.53%

	OBSERVACION URGENCIAS
	28.070
	38.903
	-28.85%

	UCI ADULTOS
	295
	284
	3.87%

	UCI NEONATOS
	1.092
	937
	16.54%

	CONSULTA EXTERNA
	114.358
	118.407
	-3.42%

	LABORATORIO CLINICO
	384.216
	387.168
	-0.76%


 Fuente Cuenta Anual entregada para vigencia 2004 Hospital 

4.3.4.5. Se observa entonces que el problema social relacionado con la baja cobertura de atención de patología crítica y especializada no es coherente frente a la disminución de las atenciones, ya que se atribuye esta disminución a la especialización de los servicios; no se entiende como éstos disminuyeron en el 2004 si se tiene en cuenta que los parámetros de medición del 2003 no contaban con la variable de complejidad que se menciona en el informe de balance social del 2004. Por lo tanto el grado de valoración de los servicios prestados de una vigencia a otra no es comparable.

Contravienen entonces la ley 87 de 1993 en su articulo 12° Funciones de los Auditores Internos literal d) y literal e)

Población por Criterio

De acuerdo con la información suministrada por el hospital, la población está concentrada en el estrato 2, le siguen el estrato tres (3) y los particulares así como de acuerdo al grupo etareo, la mayor concentración de la población está en el parámetro de edades entre 15 a 44 años que representa el 40.38% del total de la población definida por el hospital.

4.3.4.6. Igual que el anterior formato  se pudo observar que se disminuye comparativamente la población atendida en la vigencia 2003 frente a la población atendida en el 2004 esta variación es de un 83% cuya disminución más representativa se ve reflejada en la población de mayor concentración como es la parametrizada como el grupo etareo de 15 a 44 años  puesto que en la vigencia 2003 se atendía 35.020 pacientes para el año 2004 solo se atendieron 29.872 es decir se disminuyo en 5.148 pacientes muy representativo para el hospital si se tiene en cuenta que es la población de mayor afluencia.

Según los datos anteriormente entregados por el hospital se  observa que en la medida en que la entidad especialice su portafolio de servicios existirá menor cobertura poblacional, si no se trabaja en RED, se hace entonces necesario para este indicador analizar el comportamiento de productividad del Hospital Rafael Uribe, el cual fue adscrito a la Red del Hospital la Victoria.

Indicadores de Inversión

4.3.4.7. El indicador presentado en la cuenta presenta fallas en la identificación de las variables, en los datos utilizados como son  la ejecución de la inversión realizada;  puesto que como se mencionó al comienzo del presente informe sobre el balance social, se observó que no toda la ejecución realizada por el hospital está encaminada a resolver de alguna manera el problema social identificado. Es importante destacar que el Hospital atendió la observación hecha de manera verbal por el auditor y subsanó el indicador mostrando los siguientes datos:

CUADRO 28

INVERSION PROPIA BALANCE SOCIAL

(Miles de pesos)

	VARIABLES  DE EJECUCIÓN
	VALOR EJECUTADO

	Instrumental Médico
	175.600.

	Personal Adicional Unidad renal Mes de Diciembre 
	13.123

	Total de Presupuesto Definitivo 
	36.774.630

	Participación Inversión Propia
	0.51%


      Fuente :  Área de Planeacion y Mercadeo hospital Tunal 

Si bien es cierto se observa un bajo índice de ejecución con el presupuesto propio del Hospital para solucionar el problema social planteado, es importante tener en cuenta la gestión adelantada por las directivas de esta entidad prestadora de servicios de salud, para lograr nuevos servicios que la encaminan a convertirse en una entidad de Cuarto nivel de atención sin que su presupuesto se vea afectado de manera directa como son las alianzas estratégicas de la Unidad Renal, la Clínica de Gastro  que se denominaría inversión indirecta.

Así las cosas y teniendo en cuenta el anterior concepto se estaría hablando de una participación más real del 2.19% si tenemos lo siguiente:

CUADRO 29

INVERSION DIRECTA E INDIRECTA

(Miles de pesos)

	INVERSION INDIRECTA
	VALOR EJECUTADO

	Adecuación, dotación e implementación de la Unidad Renal
	357.000

	Clínica de gastro
	260.000

	Subtotal Inversión Indirecta
	617.000

	Subtotal Inversión Directa
	188.723

	TOTAL INVERSION  SOCIAL
	805.723

	% DE PARTICIPACION
	2.19%


               Fuente: Área de Planeación y Mercadeo hospital Tunal
1º Ejecución de la inversión =   805.723/36.774= 2.19%
4.3.4.8. Como se observa, no es la ejecución del 67.30% que reporta el hospital en el informe de Balance Social, ya que los valores incluidos obedecen al cumplimiento de otros objetivos como el del plan de acción, el de mejoramiento y dotación y en cumplimiento la habilitación pero no propiamente para cumplimiento del problema social identificado.

Que difiere del presentado por el Hospital en aproximadamente un 65% trasgrediendo de esta manera con  la ley 87 de 1993 Articulo 2° Objetivos del Sistema de Control Interno literales c), e). al no presentar la información y los datos reales de cumplimiento.

2° Inversión Per cápita ==188.723*100=   116.06%

        161939

Que difiere del presentado por el Hospital (118.73%); trasgrediendo de esta manera con  la ley 87 de 1993 Articulo 2° Objetivos del Sistema de Control Interno literales c), e). al no presentar la información y los datos reales de cumplimiento.

Por ende el indicador de Participación de la inversión por problema social también se encuentra mal valorado.

Indicadores de Calidad: En este ítem se manejan tres indicadores a saber

a. Disponibilidad que según el hospital su nivel de cumplimiento es del 100% del cual este equipo auditor difiere puesto que se miden dos variables  como son el número de procedimientos otorgados /numero de procedimientos solicitados, pero el hospital informa que debido a que tiene déficit en la capacidad instalada y en la infraestructura de acuerdo con el Plan Operativo presentado a la Contraloría y por eso ha tenido que recurrir a alianzas estratégicas y a convenios y contratos con otros hospitales como la Clínica Mandalay , y además les toca enviar pacientes a otras instituciones , diferentes a los convenios y alianzas estratégicas para que sean atendidos. Por lo tanto este indicador no puede estar dando un porcentaje de cubrimiento total, máxime si en las denominadas entregas de turno informan “que no recibieron  algunos pacientes por tener el 100% de la capacidad ocupada”

Por tanto la información suministrada no es confiable y transgrede lo normado en la ley 87 de 1993 articulo 2° Objetivos del Sistema de Control Interno  literal e).

b. Continuidad: este indicador esta valorado correctamente y se verifico que la prestación de los servicios  no ha sido interrumpida, de pronto con demoras pero dentro de los estándares normales de atención 
c. Oportunidad como se menciono anteriormente las demoras están dentro de los estándares normales de atención.

Participación Ciudadana

4.3.4.9. Se pudo establecer que el hospital da cumplimiento a la normatividad vigente sobre participación ciudadana y en este caso particular la persona encargada del área es una funcionaria muy comprometida  con su labor, además que cuenta con una Asociación de usuarios muy comprometidos  y unas lideres muy activas que participan  de manera preactiva en función de bienestar de la comunidad y de la institución.

Dentro de los mecanismos que tiene implementado el hospital para el proceso de participación con la comunidad se pudo establecer que cuenta con:

Radio: donde se difunde los temas de interés tanto del cliente interno como el externo y esto se hace mediante parlantes instalados en diferentes áreas del hospital, Circuito de TV, Display, carteleras periódico  del cual aportaron el ejemplar N° 29 de marzo del 2004.

En cuanto a las propuestas señaladas por la comunidad, precisamente estas se relacionan con la adecuación del parque infantil y el oratorio objetivos que no apuntan al  disminuir el problema social identificado por el hospital. Pero las propuestas fueron tenidas en cuenta y se desarrollaron y actualmente se encuentran en servicio en el Hospital.

La comunidad participo activamente durante el 2004 en:

1. Acompañamiento desde la disciplina de trabajo social a los proceso de participación social.

2. Desarrollar procesos formativos de acuerdo al sistema de salud y a las necesidades de la comunidad organizada

3. Brindar asesoría y asistencia con relación a la participación social en salud a las entidades que así lo solicitan ala institución.

4. Elaboración de un documento compilado de técnicas aplicadas desde la disciplina de trabajo social para apoyar los proceso participativos en el hospital Tunal.

La comunidad a ejercido un control activo y participativo mediante la socialización sobre la prevención de infecciones nosocomiales dirigido a Asouhtunal, se pronunciaron frente a la entrega de medicamentos según lo estipulado en el código de resarcimiento adoptado por el Hospital. Todas las recomendaciones solicitadas tales como las planteadas  den oficios de 20 de noviembre de 2003,  2 de febrero de 2004, 26 de marzo de 2004 fueron tenidos en cuenta por el hospital y  resueltas las inquietudes.

Plan Operativo:

El  hospital Tunal  y su Junta Directiva mediante el acuerdo 001 de enero de 2004 aprobó el Plan Operativo que cuenta con cuatro (4) objetivos corporativos respaldados por 28 metas con las cuales el hospital desarrolló la plataforma estratégica. 

Los objetivos Corporativos son los siguientes:

Contar con un sistema de calidad que disminuya al máximo  la probabilidad de errores en los procesos y por ende logre los mejores  índices de satisfacción al cliente según estándares internacionales”. Se observó  que el hospital Tunal   mediante Acta de Junta Directiva Ordinaria Nº 11 .de fecha 14 de octubre de 2004 reformularon el objetivo argumentando causas externas y presupuéstales como los costos de los Procesos Six Sigma, pero se evidencia es que el objetivo estaba sobredimensionado y su planteamiento muy ambicioso lo cual no permitiría su ejecución, esta situación se debió prever con mayor antelación y no esperar hasta el último trimestre para replantearlo. 

4.3.4.10. El equipo auditor observa entonces que después de haber pasado tres trimestres es decir con un 75% de tiempo de avance solo se había cumplido el 58%, presentan entonces un nuevo objetivo del cual se replantea  la meta de cumplimiento así: “ a 31 de diciembre contar solo con dos sistemas de calidad ambiental y ocupacional debidamente divulgados e implementados generando resultado eficientes para la organización”.

Se observa además en este primer objetivo la meta planteada  que “a 31 de diciembre de 2004 contar con  acreditación del hospital bajo los parámetros de la resolución 1474 de 2003 del Ministerio de Protección Social” llegó a un porcentaje de cumplimiento de  del 40%, este bajo cumplimiento obedece a que fue excluido de la convocatoria hecha a nivel nacional, sin embargo se reformula la meta con una estrategia igual es decir volverse a presentar y por esta actuación  se califica en un 20%, de ejecución;  una calificación muy alta para que a la fecha esta meta no este cumplida y tenga ya un avance del 60%.

Sucede lo mismo con la meta de “La construcción del 5° piso del objetivo de Hospitalización”, este objetivo hasta agosto de 2004 tenía un porcentaje de avance del 55% sin que hasta la fecha se lograra la aprobación de parte del Ministerio de Protección Social sin embargo se reformula en el último trimestre con la nueva meta de que a 31 de diciembre se tenga aprobado por parte del ministerio para efectuar la construcción del 5° piso y no se logra sin embargo se aumenta el porcentaje de avance en un 4% 

En conclusión  se observa que el Objetivo N° 1 del Plan Operativo cuenta con nueve metas de las cuales  no se han cumplido a cabalidad 4 y cinco de ella tienen un porcentaje de cumplimiento alto así:

Objetivo N° 1: contar con el sistema de calidad que disminuya al máximo la probabilidad de errores en los procesos por ende logre los mejores índices de satisfacción al cliente según estándares internacionales 

CUADRO 30

OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO

	Meta
	Porcentaje de cumplimiento

	1.1.
	100%

	1.2
	58%

	1.3
	100%

	1.4
	92%

	1.5
	100%

	1.6
	40%

	1.7
	55%

	1.8
	60%

	1.9
	100%


Fuente Plan Operativo Hospital Tunal vigencia 2004 D. Planeación y Mercadeo

El porcentaje de metas cumplidas le corresponde al 55.5% y las metas no cumplidas es del 44.5%  que es un porcentaje muy alto en consideración con el objetivo propuesto  por tal razón el porcentaje de avance de este objetivo es del 75.5% y no del  85.5% tal y como lo presenta el Hospital, por tal razón es indispensable que el hospital antes de programar un objetivo mida los posibles impactos y efectos del entorno y las diferentes variables que influyen para su cumplimiento, y sobre estos plantear de manera más concretas las metas a cumplir .

4.3.4.11.  En el Objetivo N° 2 “Aumentar la participación en el mercado en salud, a través de uniones temporales, alianzas estratégicas, etc. y fortalecer financiera y administrativamente la empresa” Aquí se observa que tiene  11 metas cada una en promedio con  7 estrategias según el hospital tiene un avance de cumplimiento global del 89.36%, sin embargo es de anotar que se reformuló la meta identificada como 2.5 “A 31 de Agosto de 2004 implementar el sistema de información al 100% ajustado con el componente de gestión Clínica”  y pese a que no se cumplió, se tenía con un porcentaje de avance del 90% a junio de 2004 cuenta entregada a la contraloría de Bogota, en agosto de 2004 su porcentaje de avance era del 60% según acta N° 11 de 2004 de Junta Directiva pero en el informe Anual entregado a este Ente de Control nuevamente es del 90% sin que se logre la meta esperada, por factores exógenos que no fueron estudiados en su momento de manera concreta y afectaron el cumplimiento tales como:  “En la circular 024 de la S.D.S. se encuentra como directriz el abstenerse de adquirir cualquier solución informática que involucre en forma parcial o total la historia clínica”

En cuanto a la meta numerada como 2.1 Incrementar como mínimo el 13% las ventas totales y que el 51% de las ventas de servicios correspondan a otros pagadores diferentes al FFD”  se pudo  observar lo siguiente:

CUADRO 31

PORCENTAJE DE FACTURACION ANUAL HOSPITAL TUNAL

	MES
	FACTU. OTROS PAGADORES
	FACTURACION F.F.D.S.
	 Facturación otros pagadores menos la glosa

	PORCENTAJE DE FACTURACION/TOTAL DE LA FACTURACION VIG 2004

	ENERO
	44.01%
	40.26%
	21,91%

	FEBRERO
	36.85%
	41.09%
	28,99%

	MARZO
	43.26%
	48.13%
	16,66%

	ABRIL
	41.68%
	48.31%
	25,76%

	MAYO
	49.18%
	42.26%
	25,27%

	JUNIO
	41.84%
	45.79%
	20,95%

	JULIO
	25.41%
	42.06%
	12,38%

	AGOSTO
	43.64%
	45.23%
	17,15%

	SEPTIEMBRE
	41.22%
	47.41%
	12,27%

	OCTUBRE
	30.04%
	47.99%
	11,56%

	NOVIEMBRE
	33.43%
	36.96%
	6,99%

	DICIEMBRE
	35.94%
	48.03%
	11,13%

	TOTAL FACTURADO
	53,35%
	46.65%
	51.24%


Fuente: Facturación Mensual entregada por Área Financiera Hospital Tunal vigencia 2004

Analizada la información entregada por el Hospital frente a las ventas reales y el valor recaudado sobre esta facturación tenemos lo siguiente:

CUADRO 32 

VENTAS REALES POR SERVICIOS DE SALUD VS RECAUDOS TOTALES

(valor en pesos)

	PAGADOR
	TOTAL FACTURADO
	VR RADICADO
	VR PAGADO SOBRE LO RADICADO
	%

	ARS
	17.426.433.376,00
	17.288.333.740,00
	12.238.955.981,00
	29.73%

	EPS
	2.661.399.241,00
	2.614.665.043,00
	1.066.512.702,00
	4.54%

	SOAT
	1.741.425.837,00
	1.724.225.523,00
	1.149.550.852,00
	2.97%

	IPS
	1.028.117.092,00
	1.025.587.309,00
	197.322.245,00
	1.75%

	OTROS PAGADORES
	2.958.980.142,00
	2.929.616.238,00
	1.403.373.413,00
	5.05%

	FFDS
	29.314.419.716,00
	29.314.419.716,00
	27.694.791.078,00
	50.02%

	PARTICULARES
	3.472.532.138,00
	3.472.532.138,00
	2.643.777.014,00
	5.92%

	TOTAL
	58.603.307.542,00
	58.369.379.707,00
	46.394.283.285,00
	100%


Fuente respuesta Solicitud N° 33127-014 Depto Financiero -Cartera

4.3.4.12. De acuerdo con la información suministrada por el área de Cartera del Depto Financiero del Hospital Tunal se observa que  durante la vigencia 2004 el mayor Facturador es FFDS con el 50.02%, seguido de las ARS con el 29% mientras que otros pagadores solo llega al 5.05%, si tomáramos los demás a excepción de SOAT los Particulares como Otros pagadores no alcanzaría sino al 41.08% por lo tanto este indicador esta mal valorado y no se cumplió de acuerdo con las metas establecidas.

Adicionalmente es importante resaltar de la información suministrada que del total facturado el hospital radica el 99.60% del cual le pagan el 79.48% evidenciándose que la cartera que menos recuperación ha tenido es la de las  IPS pues los pagos efectuados sobre el valor facturado corresponden al  19.23%, mientras que el FFDS tiene un recaudo del 94.47%.

Es de mencionar que si bien es cierto, que comparativamente con la vigencia 2003 el hospital aumentó la facturación en cuanto a otros pagadores se refiere, ya que se facturaba $1.540.8 millones mientras que en el 2004 se facturó $2.959 millones es decir se incrementó en un 92% la facturación; se observa que  mientras que en el año 2003 el recaudo era del 55.78%, en el 2004 el recaudo es muy incipiente y apenas alcanza al 37.32%, por lo tanto el recaudo efectivo debe crecer en la misma proporción de los servicios facturados. 

De igual manera se aprecia que en relación con los denominados por el Hospital como Otros Pagadores  en la vigencia del 2004 aparecen nueve (9) nuevos pagadores en comparación con el 2004, llamando la atención que aparece relacionado como otro pagador más,  el  Hospital Tunal por servicios que se prestaron a funcionarios o familiares de estos por cuantía de $3.3 millones observándose  que del total facturado solo se ha recaudado $361 mil; si bien es cierto esta cartera es relativamente nueva por que aparece a mediados de junio de 2004 no se entiende la razón por la cual no ha sido cobrada existiendo medios propios del hospital para hacerlo.

Se aprecia igualmente que la facturación de estos pagadores esta centralizada básicamente en  siete (7) empresas que concentran el 84.51% de la facturación de lo cual tan solo se recauda el 41.2%, encontrándose empresas que no hacen ningún abono de lo facturado  y las restantes empresas solo pagan el 12.98%  del valor facturado así:

CUADRO 33

FACTURACION OTROS PAGADORES VS RECAUDOS

	Otro Pagador
	Vr. Facto 2004
	Vr. Pagado

	SEC Salud Boyacá
	411.554.874,00
	210.458.756,00

	Sec Salud Casanare
	599.464.064,00
	348.020.847,00

	Gob. de Cundinamarca
	160.394.831,00
	0,00

	Sec. Salud Gaviaré
	102.747.531,00
	30.286.616,00

	INPEC
	698.506.914,00
	571.701.889,00

	Sec Salud Santander
	146.513.984,00
	0,00

	Se. Salud del Tolima
	381.455.439,00
	60.777.964,00

	Otras empresas (47restantes)
	458.342.505.00
	182.127.341.00

	
	2.958.980.142.00
	1.403.373.413.


Fuente Respuesta solicitud 33127-014 Área de cartera Depto financiero H. Tunal 2004

De acuerdo con los hechos anteriores relacionados con el Plan Operativo vigencia 2004 el Hospital Tunal trasgredí lo normado en  la ley 87de 1993 de Control Interno en su Articulo 2° Objetivos del Sistema de Control Interno literales d),e) y en su articulo 4° Elementos del sistema de Control Interno literales c) y j).

Glosa tanto del FFDS como de Otros Pagadores 

De acuerdo con la información suministrada por cartera de manera global  se tuvo el siguiente comportamiento para la Vigencia 2004:

CUADRO 34

GLOSA DE FFDS Y OTROS PAGADORES VIGENCIA 2004

	MES
	FACTURACION
	GLOSA OTROS
	GLOSA FFDS
	TOTAL GLOSA

	ENERO
	4.259.623.781,00
	124.879.355,00
	94.614.851,00
	219.494.206,00

	FEBRERO
	4.172.048.416,00
	165.263.014,00
	131.642.355,00
	296.905.369,00

	MARZO
	4.376.693.286,00
	94.970.236,00
	104.367.104,00
	199.337.340,00

	ABRIL
	4.856.335.700,00
	146.815.937,00
	147.609.487,00
	294.425.424,00

	MAYO
	5.000.361.889,00
	144.015.119,00
	184.221.784,00
	328.236.903,00

	JUNIO
	4.811.481.817,00
	119.381.461,00
	181.584.000,00
	300.965.461,00

	JULIO
	4.829.280.419,00
	70.543.004,00
	275.370.467,00
	345.913.471,00

	AGTO
	4.823.525.401,00
	97.765.132,00
	218.369.615,00
	316.134.747,00

	SEPT
	4.847.134.453,00
	69.939.653,00
	119.694.543,00
	189.634.196,00

	OCT
	4.317.306.177,00
	65.860.398,00
	69.537.601,00
	135.397.999,00

	NOV
	3.921.325.983,00
	39.887.776,00
	92.616.831,00
	132.504.607,00

	DICI
	4.915.658.082,00
	63.444.156,00
	0,00
	63.444.156,00

	SUBTOTAL
	55.130.775.404,00
	1.202.765.241,00
	1.619.628.638,00
	2.822.393.879,00

	PARTICULARES
	3.472.532.138,00
	124.879.355,00
	94.614.851,00
	219.494.206,00

	TOTALES
	58.603.307.542,00
	165.263.014,00
	131.642.355,00
	296.905.369,00


Fuente: Información entregada por el área financiera H. Tunal

Plan de Acción

4.3.4.13. EL Plan de Acción del Hospital esta dividido en tres grandes proyectos así:

Infraestructura, Dotación y Nómina.

1. Para infraestructura se programaron dos subproyectos que son Reforzamiento estructural y construcción del 5° piso con una ponderación del 39.82% y Mejoramiento de la Infraestructura con el 60.18% del cual no se realizó ejecución por las observaciones  antes mencionados en el Plan Operativo, por lo anterior se libero el presupuesto de $1.434 millones de pesos en Infraestructura, dejando lo correspondiente al Vr. del nuevo estudio solicitado por el Ministerio para el reforzamiento estructural y  el costo de las demás obras. Total $285.676,989.

2. Para Dotación de medicamentos Medico quirúrgicos para el Hospital, a las diferentes Unidades Estratégicas de Negocio del Hospital $ 12,442,211 se programaron cuatro (4) actividades de las cuales la identificada como A 31 de Diciembre de 2004,  se definirá la plataforma tecnológica que soporte el Sistema de información administrativo, financiero y asistencial del hospital, este último permitirá además un control de suministro de medicamentos e insumos hospitalarios. No se logro realizar por que en la circular 024 de la S.D.S. se encuentra como directriz el abstenerse de adquirir cualquier solución informática que involucre en forma parcial o total la historia clínica situación que se debió prever en la formulación misma del plan de acción.

 Por tanto  se transgrede lo normado en la Ley 87 de 1993 en  su articulo 2° Objetivos del sistema de Control interno literal h, al no tener en cuenta que se debe analizar todas las variables tanto exógenos como endógenas para la formulación de los proyectos.

Para Nómina y aporte Patronales  cuyo objetivo general es asegurar la apropiación destinada al pago de los salarios y prestaciones fijadas por ley para los empleados asistenciales de  prestan los servicios $ 17'754,056 observándose que se sobre ejecuto lo programado en la actividad relacionada como “incrementar la atención en Neurocirugía, aumentando los egresos en 4% / año 2003  puesto que se habían programado $ 284.000.000 y se ejecutaron $650.000.000.  es decir se sobrepaso lo planeado, esto mismo ocurre con la actividad de  incrementar la producción de UCI Neonatos, aumentando los egresos , donde se programo utilizar 969.000.000 y se ejecutaron $1.092.000.000, mientras que la actividad relacionada con incrementar la producción en Ortopedia se programo $2.990.000.000 se ejecutaron $3.234.000.000.00. 
Indicadores de Productividad, Calidad y Eficiencia Técnica

Haciendo un comparativo de los indicadores presentados tanto de Productividad, como los de calidad y eficiencia técnica obtenemos el siguiente análisis:

En cuanto a los indicadores de productividad presentados por el hospital se observa que estos aumentaron comparativamente entre el año 2003 y 2004 en un 7.24% que de acuerdo con lo informado se tuvo este incremento debido a que se optimizo el giro cama, mejorando a la vez el porcentaje ocupacional  teniendo en cuenta estrategias tales como la externalizaciòn de algunas camas, mediante los contratos suscritos por ejemplo con la Clínica  Mandalay entre otras. 

4.3.5. Evaluación al componente de integralidad de gestión ambiental
La gestión ambiental en el Hospital del Tunal se encuentra enmarcada dentro de una Política Ambiental adoptada mediante la Resolución No. 0163 del 14 de julio de 2003,  donde adquiere entre algunos compromisos los siguientes:

· Adoptar las normas ambientales y sanitarias vigentes como hábitos de la comunidad hospitalaria, con el fin de ser ejemplo de cumplimiento de estas, en todas las actividades que se relacionen con el manejo ambiental intra y extra hospitalario.

· Diseñar e implementar el plan de gestión integral de residuos hospitalarios y similares, divulgándolo a la comunidad Hospitalarias. 

· La gestión esta orientada al  manejo integral del medio ambiente  para mitigar los impactos ambientales generados por  el funcionamiento de la entidad.

La entidad remitió el anexo 14  relacionado con la inversión y gasto público ambiental y el anexo 15 correspondiente al informe de gestión ambiental para la vigencia 2004,  en este último enuncia cada uno de los programas que en materia  ambiental debe cumplir el hospital, la gestión ejecutada por la entidad estuvo circunscrita en cinco (5) programas:

Gestión de desactivación de fluidos corporales

Gestión de residuos hospitalarios y similares

Gestión de producción más limpia. PML

Gestión de productos químicos, combustibles y residuos líquidos 

Gestión contable

En el despliegue de los programas de gestión se encuentran  los objetivos, metas, cronograma de actividades y la dependencia responsable de la ejecución. Verificada la información soporte de la gestión alcanzada en medio ambiente para el año 2004, se evidenció lo siguiente:

En la desactivación de los fluidos corporales, la entidad  replantea  el evento interinstitucional para mostrar y divulgar las fortalezas y  debilidades del proceso  hacia el exterior, por lo tanto se realizó un cambio con el fin de participar en otros espacios, mostrando al hospital el Tunal como líder en gestión ambiental.  

Se elaboró la Matriz DOFA, debido al alto costo del producto químico y la dependencia de un proveedor exclusivo,  esta servirá de  soporte para la toma de decisiones futuras, ya que a la fecha de esta auditoria, no se le habían dado uso a los resultados obtenidos. 

Con el fin de mantener el consumo de presept (sustancia química utilizada para la desactivación de los fluidos corporales y secreciones) por debajo del 30% se adelantaron jornadas de reentrenamiento a funcionarios de servicios generales, auxiliares de enfermería entre otros. De un total de 203 empleados capacitados se hallaron los registros de los participantes a los cursos dictados y no existen  en su gran mayoría los formatos de evaluaciones como lo estipula el procedimiento, soporte para detectar las falencias y proceder a la etapa de retroalimentación. 

También se realizaron inspecciones técnicas de desactivación de fluidos corporales, existiendo los registros de inspección efectuados entre abril a octubre de 2004, con sus respectivas calificaciones, lo cual indica un adecuado manejo del presept  en las dependencias visitadas. La falencia más notoria  coincidía con no dejar el recipiente debidamente tapado.

4.3.5.1. Falta de confiabilidad en los datos reportados en el anexo 14 del componente Hidrosférico. 

Para la vigencia 2004  se invirtieron recursos por un valor de $78.000.000 (oficio GTH-401-05 calendado el 18 de marzo de 2005) para la compra de presept, adquirido a la firma Johnson y Johnson, a diferencia de los   $79.647.836,1 reportados en el registro de ajuste de consumo de presept para desactivación (SA-05-16-S1) y finalmente la suma de $30.116.424,62 indicados en el anexo 14.   

Trasgresión de lo normado en la Resolución No.052 de 2001 y 024 de 2003, por la cual se reglamenta la rendición de la cuenta a la Contraloría de Bogotá. La falta de confiabilidad en los recursos invertidos en la gestión no permiten verificar  y medir  las acciones o actividades ejecutadas en medio ambiente por la entidad, cada vez que se quiera los programas tienen como recursos económicos los reportados en el anexo 14, como sé  esta informando  en el anexo 15  en los folios 127 del 2004- I semestre  y 2 del 2004 II semestre. 

Para la gestión de residuos hospitalarios y similares se programaron diez (10) actividades con el fin de mantener y mejorar las practicas actuales de clasificación y segregación de todo tipo de residuos generados por el hospital, de las cuales se ejecutaron entre otras  las siguientes:

Se efectuó la adquisición de dotación para el manejo de residuos, tales como la compra de canecas, bolsas, guardianes para material corto punzantes y agujas, carros para transporte de residuos, congelador para residuos anatomopatológicos, toda la inversión ascendió a un total de $33.276.056, en contraste con el valor de $ 26.453.584  reportado en el anexo 14 para el mismo propósito. 

Culminación de la obra civil de ruta sanitaria por un valor de $22.000.000, para prevenir los impactos negativos generados por el transporte de los residuos por las dependencias internas del hospital, esta se construyo en el sector externo  y se encuentra con su respectiva demarcación y señalización, cuyo  gasto  ascendió a $2.938.396.

La adquisición de la báscula electrónica, se cancelo debido a que las posibilidades actuales del mercado consultadas no ofrecen una que permita almacenar información de generación de residuos para cada servicio. Se coloca en funcionamiento la báscula manual calibrándola cada seis(6) meses, esta decisión  fue verificada en el acta del Grupo Administrativo de Gestión Sanitaria y Ambiental –GAGAS- No. 004-04 del 9 de septiembre de 2004, punto No. 3.

Se habilito un sitio para la disposición de escombros y materiales de construcción, observándose una disposición desordenada de los escombros, propiciando una contaminación visual  para el personal que transita por el sector.

.

A través del procedimiento PA- 03- 07-S2, se modifico el procedimiento para manejo de fetos por muerte natural, cuya fecha de elaboración se realizo el 10 de mayo de 2004 y la aprobación  se consolida el 14 de mayo del mismo año.  A partir del 29 de junio de 2004 se inicia el trámite para la obtención de la licencia, solicitando a la SDS, el  30 de junio la licencia de cremación de fetos abandonados en el hospital anexando  un listado con el nombre de la respectiva madre y acta de defunción; posteriormente obtenida la licencia se envía una relación con los fetos para cremación al grupo RENACER y finalmente se expide una ficha de control de cremación y cenizas.  A la fecha  con el procedimiento actualizado se han efectuado dos cremaciones, una en agosto y otra en enero de 2005. 

En el formato SO- 05-49-S1  se registra la lista de chequeo elaborada por los funcionarios que adelantaron visita el 13 de agosto de 2004 a ECOCAPITAL  para la verificación de los requisitos legales de lo contratado para la incineración  de los residuos, dejando un registro reiterado de la falta de vacunación de los operarios de la planta, colocándolos en un riesgo de contraer enfermedades por el tipo de material que manipulan a diario, sin la respectiva medida preventiva. 

El  objetivo de implementar un plan de implementación  de producción mas limpia sé reformulo debido al Convenio de Cooperación firmado entre el Departamento Administrativo del Medio Ambiente-DAMA-, la Secretaria Distrital de Salud, La UESP, Agremiaciones de Clínicas y Hospitales e Instituciones prestadoras de Salud-IPS-, para la producción mas limpia en la prestación del servicio, dicho convenio se firma el 12 de noviembre de 2004, por lo tanto su ejecución se iniciara en el  año 2005.   

Otro de los programas estuvo enfocado hacia una gestión contable permitiendo de esta forma introducir la contabilidad ambiental en el sistema de la entidad, para tales  fines se creó el centro de costo 7201, a partir de agosto /04, en el cual se registran los recursos utilizados en la gestión ambiental en mano de obra (profesionales del área), materiales (suministros de funcionamiento), generales (servicios públicos, depreciación), costo primo y  carga logística.  El sistema esta alimentado principalmente con la distribución  que el hospital asume por  la compra del químico presept para la desactivación de fluidos corporales. Este se encuentra en proceso de complementación con los otros gastos como por ejemplo: aseo, análisis de vertimientos,  pagos por incineración, asesoría y asistencia técnica. Actualmente el centro de costo no refleja cada uno de los  ítems relacionados con la gestión ejecutada en medio ambiente.   En contabilidad  este centro se agrupa por unidad funcional del gasto. 

Desde el manejo presupuestal se identifica claramente el objeto del gasto y se le asigna el rubro que se requiera de acuerdo al contrato; los rubros que soportan estos gastos son: 3110208 Mantenimiento de la entidad, 3110219 Salud Ocupacional.

La gestión de productos químicos, combustibles y residuos líquidos se ve reflejada principalmente en: 

El hospital realiza la caracterización de las aguas residuales  a través del contrato No. 383/04, radicando los resultados  ante el DAMA el 1 de octubre de 2004, para obtener la renovación del permiso de vertimiento. 

Los residuos químicos de radiología están siendo entregados  a Proserva,  para la destrucción por incineración, porque no hay una empresa con licencia par reciclar este tipo de  químicos.  Se adecuo el muro de contención  de ACPM en la planta eléctrica.  

El accionar en la gestión ambiental de la entidad para la vigencia 2004 estuvo direccionada hacia la obtención de la certificación ISO 14001, la cual  fue otorgada por la firma  ICONTEC el 12 de diciembre de 2004.  

 Análisis del Anexo 14

En el anexo 14, la inversión y gasto público ambiental de la entidad al terminar la vigencia 2004 fue de $615 millones, cuya mayor inversión se ejecuto en el Componente Geosférico por la suma de $479.2 millones, equivalente al  77,8%.

4.3.5.2. Se observa que los anteriores recursos invertidos,  se destinaron al control y prevención de proliferación de vectores,  disposición y recipientes para la recolección de residuos y principalmente se destinaron los dineros para  el Contrato de aseo hospitalario por un valor de $382 millones, en lo concerniente a actividades ambientales, monto que ascendió al 62% del  gasto ambiental de la entidad para la vigencia objeto de esta auditoria.

El  22,2 % restante del total del gasto,  se utiliza especialmente en la  gestión ambiental institucional  por un monto de $ 59.9 millones, (9,7%); en el componente Hidrosférico se invirtió $30.8 millones, (5%)  y en auditorias ambientales (pre-auditoría y  auditoría de otorgamiento con ICONTEC) se gastaron $21.542.408,00 (3.5%). 

5. ANEXOS
5. 1.. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal disciplinaria ni penal)
	65
	NA
	4.3.3.13.

4.3.5.1. 4.3.5.2 4.2.2.

4.2.4.1.

4.3.1.1.

4.3.1.2.

4.3.1.3.

4.3.1.4.

4.3.1.5.

4.3.1.6.

4.3.1.7.

4.3.1.8.

4.3.1.9.

4.3.1.10.

4.3.1.11.

4.3.1.12.

4.3.1.13.

4.3.1.14.

4.3.1.15.

4.3.1.16.

4.3.1.17.

4.3.1.18.

4.3.1.19.

4.3.1.20.

4.3.1.21.

4.3.1.22.

4.3.1.23.

4.3.1.24.

4.3.1.25.

4.3.2.1.

4.3.2.2.

4.3.2.3.

4.3.3.1.1.

4.3.3.1.2

4.3.3.1.3.

4.3.3.2.1.

4.3.3.2.2.

4.3.3.2.3

4.3.3.2.4.

4.3.3.2.5.

4.3.3.2.6.

4.3.3.2.7

4.3.3.2.8.

4.3.3.2.9.

433210

433211.

4.3.3.3.1.

4.3.3.3.2

4.3.3.3.3.

4.3.3.3.4.

4.3.3.3.5.

4.3.3.3.6.

4.3.4.1.

4.3.4.2.

4.3.4.3.

4.3.4.4.

4.3.4.5.

4.3.4.6.

4.3.4.7.

4.3.4.8.

4.3.4.9.

4.3.4.10.

4.3.4.11.

4.3.4.12.



	FISCALES
	0
	
	-

	DISCIPLINARIOS
	02
	NA
	4.3.2.2. Y 4.3.3.2.11

	PENALES
	0
	NA
	-

	TOTAL
	65


6.  HECHOS RELEVANTES DEL PERIODO AUDITADO VIGENCIA 2003
El Hospital El Tunal III nivel de atención mediante  Acuerdo N° 0024 de noviembre 6 de 2003, determinó políticas y procedimientos relacionados con el saneamiento contable.

En el año 2003, el comité de saneamiento contable se reunió doce veces y durante esa  vigencia fiscal  se sanearon partidas por un valor de $2.461.2 millones, de acuerdo con actos administrativos de los cuales se destacan los siguientes:

Resolución de gerencia N° 240 de septiembre 24 de 2003
se llevaron a saneamiento contable Letras por cobrar por concepto de cuotas de recuperación particulares $471.7 millones y deudas de difícil cobro con cargo a IPS Públicas causadas en los años 1998, 1999 y 2000 en cuantía de $144.8 millones. 

Resolución de gerencia N° 269 de octubre 24 de 2003, se incluyó dentro del saneamiento contable la Cartera por cobrar no reconocida en el proceso de liquidación a cargo ARS Coesperanza, Coopdesa, Ecoopsals, y Seguros Caja Agraria y Fondo de Loteros por valor de $170.6 millones.
Acuerdo de Junta Directiva  N° 013 del 24 de julio de 2003, que corresponde a facturas de personas naturales mayores de 5 SMLMV. Los valores a sanear se encuentran presentes en las condiciones 3 y 4 consagradas en la Ley 716/01 que dice: "Los derechos u obligaciones que carecen de documentos soportes idóneos que permitan adelantar los procedimientos pertinentes para su cobro o pago" y "Derechos u obligaciones con antigüedad tal que no es posible ejercer su exigibilidad, por cuanto opera  los fenómenos de prescripción o caducidad" respectivamente.

Respecto a las partidas saneadas se concluye que la mayoría se originaron por concepto de derechos que carecen de documentos soportes idóneos que permitan adelantar los procedimientos pertinentes para su cobro.

Igualmente se  depuraron partidas por un valor total de $436.6 millones, conforme a los siguientes actos administrativos: 

Mediante Resolución N° 0067 de marzo 26 de 2003 y Acuerdo de Junta Directiva N° 009 de mayo 5 del mismo año, se dan de baja algunos elementos odontológicos de carácter devolutivo inservibles por valor de $69.1 millones.

Mediante  Resolución N° 0089 de abril 22 de 2003, se da de baja elementos Medico-Científicos totalmente Inservibles por valor $336.6 millones y a través del Acuerdo de Junta Directiva N° 014 del 24 de julio de 2003, se autoriza el traspaso de dichos elementos a favor de IDIPROM.

El Hospital a partir de abril de 2003, inició la Contratación de Prestación de Servicios Personales a través de las Cooperativas de Trabajo Asociado. 

7.   DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL VIGENCIA 2003
Dr. HECTOR ZAMBRANO RODRIGUEZ

Presidente Junta Directiva

Dr. ALDEMAR BAUTISTA GARCIA

Gerente

Hospital El Tunal E.S.E.

Ciudad.

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 al Hospital Tunal III nivel de Atención ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y  equidad con que administro 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 Periodo comprendido entre el 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2003; (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior, es decir 2002), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutaria y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación al Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá D.C. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá D.C., consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

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

La evaluación de llevó a cabo de acuerdo con las normas de auditoria Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá D.C., por lo tanto, requirió acorde con ellas, 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 la Gestión y los Resultados.

Al realizar un análisis al comportamiento de la glosa y la cartera así como al recaudo y acuerdo de pagos con los otros pagadores llamase ARS, ARP, Otros Entes, SOAT, etc., se pudo apreciar que durante la vigencia del 2003 el Hospital El Tunal, no realizó una evaluación de los procesos administrativos encaminados a lograr la eficiencia y eficacia de estos recursos públicos, como tampoco se encontraron indicadores de rentabilidad frente a la recuperación de los dineros que se manejan a través del régimen subsidiado de salud, capitación entre otros. 

Se estableció que no se ha cumplido a cabalidad con las normas relacionadas con el comportamiento de la glosa, su contabilización y los efectos jurídicos que estas tienen una vez a transcurrido el tiempo prudencial para ser contabilizadas como deudas de difícil cobro y ejercer las acciones judiciales a que se tenga lugar, máxime si estos son recursos públicos.

En el comportamiento de la facturación glosada se evidenció  que no se cumplen con los procedimientos de cartera y glosa de manera económica, eficiente y eficaz, puesto que se demostró con casos específicos que se ven en el informe de gestión y resultados que los servicios son pagados con posterioridad, es decir, pasado un año o más la factura no glosada, sin que exista un acto administrativo que así lo garantice. Estas inconsistencias generan que la información gerencial no se la correcta y mucho menos la más oportuna y que se vulnere con gran impacto el principio de la economía de tal forma que la administración no pueda seleccionar de  manera clara y definida opciones que convengan a la misión del Hospital y ejecutar acciones que demuestren mejor inversión de los recursos técnicos y por supuesto económicos, fines propios de los recursos del estado.

Se pudo observar con la información suministrada por el Departamento Financiero del Hospital Tunal y relacionada con las llamadas “Notas Crédito“ que existen 30 causales diferentes de Notas Crédito, entre ellas la que más llama la atención es la de Glosa aceptada, por el número de registros que tiene y la cuantía, cuando al solicitar  de manera aleatoria algunas notas de manera física, se pudo evidenciar que en  ese motivo estaban incluidos otras causales diferentes a  la allí señalada, es decir la información no es confiable ni esta realmente filtrada quedando incertidumbre de las cifras presentadas.
Opinión sobre los Estados Contables 

De la evaluación a los estados financieros  a 31 de diciembre de 2003 del Hospital el Tunal III Nivel E.S.E., se determinó que estos están siendo afectados por el desconocimiento de normas expedidas por la Contaduría General de la Nación  en concordancia con las expedidas por el Contador General de Bogotá D.C., las cuales afectan principalmente el registro de glosas y ciertas actividades que se desprenden del desarrollo del contrato atención  a pacientes vinculados. Además existen deficiencias de control en los procesos de facturación, cartera y área jurídica, gestión que no esta obedeciendo al cumplimiento de disposiciones tanto internas como externas. Estas debilidades también están incidiendo en la técnica utilizada por el hospital para el registro de la Provisión Deudas de Difícil Cobro, saldo que no incluye todas las deudas por servicios de salud de vencimiento mayor a 360 días, inconsistencias que se detallan en el capítulo resultados de la auditoría. 

En nuestra opinión, excepto por lo anotado anteriormente, los estados financieros  del Hospital Tunal III Nivel ESE, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de diciembre de 2003, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.

Concepto sobre Fenecimiento

Conforme a lo establecido en el parágrafo 2 del artículo 21 de la Resolución Reglamentaria 052 del 8 de Noviembre de 2001 y como consecuencia de la inexistencia de hechos irregulares que hubiesen afectado de manera importante los recursos puestos a disposición de la administración durante el año fiscal 2003, el concepto favorable emitido en cuanto a la gestión realizada y la evaluación realizada en el área contable,  la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2003  mantiene su fenecimiento.

A fin lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad deberá diseñar un plan de mejoramiento único que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el presente informe, tanto en el capitulo de la vigencia fiscal 2004, como en el capitulo correspondiente a la vigencia fiscal 2003, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince días siguiente al recibo del presente informe. El Plan de mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución. 
Bogotá, D.C,

OLGA LUCIA JIMÉNEZ OROSTEGUI

Directora Técnica de Salud y Bienestar Social

8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA VIGENCIA 2003
8.1 EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS

Efectivo

A diciembre 31 de 2003 presenta un saldo de $344.9 millones, discriminados en la cuenta de caja $23.4 millones, bancos y corporaciones $321.5 millones, saldo que comparado con la vigencia anterior obtuvo un monto de $868.7 millones presentando  una disminución del 139.7%.

Esta disminución, principalmente obedeció al embargo de cuentas de ahorros y corrientes del Hospital, debido a procesos ejecutivos en contra de la Unión Temporal Clínica Fray Bartolomé de las Casas, unión que fue conformada por el Hospital El Tunal ESE, Clínica Uribe Cuellar S.A., Clínica Prada y Cía Ltda., Asesorías Administrativas Hospitalarias Facsalud Ltda., y Centro de especialidades Neurológicas Ltda., acorde al siguiente detalle:

CUADRO No. 35
EMBARGOS Y RETENCIONES










En millones de pesos

	JUZGADO
	BANCO
	VALOR DE LA ORDEN DE EMBARGO
	VALOR DESCONTADO POR EL BANCO
	VALOR REINTEGRADO EN LA VIGENCIA 2003
	VALOR PENDIENTE POR REINTEGRAR A

DICIEMBRE 31 DE 2003

	Noveno Civil del Circuito
	Banco Bogotá

CONAVE Ahorros
	60.0

No se especifica si es por banco 
	60.0

60.0


	41.5

0
	18.5

60.0

	Veintinueve Civil del circuito
	Davivienda Ahorros

Davivienda Corriente

Conavi
	1000.0
	83.1

1.1

380.5


	83.1

1.1

380.5


	0

0

0



	Séptimo Civil del Circuito 
	Bogotá Corriente
	343.0


	4.8
	0
	4.8

	TOTAL EMBARGADO Y RETENIDO 
	83.3


Fuente:  Cuenta Anual vigencia 2003
De acuerdo con las gestiones realizadas por el Hospital,  se logró el reintegro de  $506.2 millones, quedando embargado $83.3 millones de pesos al finalizar la vigencia 2003.

Es de aclarar, que el 2 de enero de 2004, fueron embargados de la Cuenta Davivienda Ahorros la suma de $343.0 millones y el 5 del mismo mes de Conavi $24.7 millones y reintegrados en marzo $4.8 millones del Banco Bogotá, para un total embargado y  retenido de $446.2 millones a junio 15 de 2005. 

8.1.1 Con respecto a las conciliaciones bancarias de la vigencia 2003, de las cuentas corrientes y de ahorros, se observó  que éstas eran realizadas  de manera separada por las áreas de tesorería y contabilidad, encontrándose partidas conciliatorias diferentes, a pesar que la información es suministrada por tesorería a contabilidad por interfase, como se detalla a continuación:

CUADRO No. 36
CONCILIACION BANCARIA CUENTA CONAVI





                                 En millones de pesos

	CONCEPTO
	CONTABILIDAD
	TESORERIA

	Saldo según libros
	22.2
	22.2

	Egresos no contabilizados
	(1.356.8)
	0.00001

	Ingresos no contabilizados
	592.6
	107.1

	Partidas débito registradas en libros pendientes en extracto
	(421.7)
	-

	Partidas crédito registradas en libros pendientes en extracto
	1.292.6
	-

	Ingresos pendientes en extracto
	-
	(0.4)

	Saldo según extracto
	128.9
	128.9


Fuente: Conciliaciones Bancarias 

8.1.2  Si bien es cierto, que los saldos presentados por las mencionadas áreas son iguales, se evidencia que no hay unidad de criterio en el manejo de la información, contraviniendo lo contemplado en el numeral 1.2.5.2., requisitos de la información contable-objetiva del Plan General de Contabilidad Pública (PGCP).

Deudores Servicios de Salud.

A 31 de diciembre de 2003, los libros oficiales presentan un saldo de $23.403.7 millones, saldo que comparado con el reflejado a 31 de diciembre de 2002 de $22.029.1 millones, presentó un incremento en 5.9%.

Del total de está cartera a 31 de diciembre de 2003, estaba glosado $3.257.2 millones de pesos, es decir, el 13.9%, cifra que se ve reflejada en cuentas de orden y Facturación Glosada.  Glosa que estuvo distribuida así:

CUADRO No.  37
GLOSAS A 31 DE DICIEMBRE DE 2003








Millones de Pesos
	DEUDOR
	GLOSA A 31 DE DICIEMBRE DE 2003
	REPRESENTACION

%

	ARS
	2.153.2
	66.11

	EPS
	507.9
	15.59

	SOAT
	87.6
	2.69

	IPS PRIVADAS
	7.1
	0.22

	IPS PUBLICAS
	3.8
	0.12

	ARP
	1.1
	0.03

	ENTES
	344.0
	10.56

	OTROS
	152.5
	4.68

	TOTAL
	3.257.2
	100


Fuente: Información entregada por el Área de Cartera.

8.1.3.  Analizando la integralidad de los Estados Financieros se pudo observar que no todos los hechos económicos relacionados con la glosa han sido registrados como lo estipula la Circular Externa No. 035 del 27 de diciembre de 2000, expedida por la Contaduría General de la Nación,  es así que no se advierte en los libros el procedimiento para registrar las glosas no subsanables, como son del caso la facturación de servicios adicionales a los establecidos en el contrato, que para el caso se debió establecer una responsabilidad de quienes participaron en el proceso de facturación, previas investigaciones realizadas.

Cabe anotar que por el proceso de saneamiento que el Hospital ha venido adelantando, el Estado de Actividad Económica se vio afectado, aumentando los gastos,  Ajuste de Ejercicios Anteriores- Servicios de Salud,  en $2.372.3 millones  $3.349.8 correspondiente a los años 2003 y 2004 respectivamente, representadas principalmente por notas crédito de cartera las cuales incluyen glosa. 

8.1.4. El Hospital no lleva un registro minucioso de las causas de glosas y no hace evaluaciones periódicas, con el fin de identificar la calidad o deficiencia, en algunos de los productos del área asistencial y de las áreas de facturación y cartera, igualmente se presentan fallas en los procesos técnico administrativos y técnico científicos, como de funcionarios, procesos y áreas críticas para la gestión del Hospital, los que pueden ser susceptibles de mejoramiento, lo anterior pone en riesgo la buena administración de los recursos públicos a falta de una decisión gerencial oportuna.

8.1.5. Se pudo comprobar inoportunidad de respuesta de glosa, lo cual evidencia deficiencias administrativas, las que pueden ocasionar desequilibrio económico y de gestión del Hospital, por lo que se estaría transgrediendo lo contemplado en el numeral 2º literal a) de la Ley 87 de 1993, que se refiere a que la administración pública debe proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración ante posibles riesgos que lo afecten.

La antigüedad de la cartera de servicios de salud es la siguiente:

CUADRO No.  38
EDAD DE LA CARTERA  DEUDORES DE SALUD INCLUIDA DEUDAS DE DIFICIL COBRO

A 31 DE DICIEMBRE DE 2003








                     En millones de pesos

	             DEUDOR
	  POR VENCER
	1-30          DIAS
	31-60 DIAS
	61-90 DIAS
	91-180 DIAS
	181-360 DIAS
	MAS DE 361 DIAS
	TOTAL

	EPS
	478.4
	283.6
	236.5
	109.3
	126.0
	249.3
	689.3
	2,172.3

	ARS
	1,834.1
	808.4
	899.6
	544.8
	1,223.7
	1,393.0
	1,147.5
	7,851.1

	IPS PRIVADAS
	123.0
	17.2
	2.1
	1.8
	4.3
	7.7
	22.4
	178.4

	ARP VIDA
	0.6
	0.7
	1.0
	2.9
	8.8
	7.3
	3.4
	24.6

	EMPRESAS PARTICULARES
	1.8
	0.3
	0.5
	2.9
	4.0
	5.9
	3.3
	18.6

	IPS PUBLICAS
	69.0
	27.8
	48.5
	21.9
	30.0
	14.7
	160.0
	372.0

	EMPRESAS ESPECIALES PUBLICAS
	55.7
	25.2
	2.5
	21.5
	84.3
	73.0
	546.3
	808.4

	SUBSIDIO A LA OFERTA
	2,954.6
	1,659.0
	767.4
	223.1
	331.3
	405.2
	653.8
	6,994.5

	FFDS
	147.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	147.1

	RIESGOS PROFESIONALES
	11.3
	17.0
	2.7
	1.6
	12.7
	2.7
	2.0
	50.0

	CUOTAS RECUPERACION PARTICULARES
	49.8
	66.7
	97.2
	57.5
	188.0
	399.7
	1,228.5
	2,087.4

	SOAT
	209.9
	79.5
	57.1
	44.8
	166.7
	382.4
	1,742.8
	2,683.2

	CONVENIO FOSYGA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0.2
	0.2

	DEUDAS DE DIFICIL COBRO
	9.5
	19.9
	24.7
	0.0
	27.0
	649.0
	2,581.5
	3,311.6

	TOTAL CARTERA A 31 DE DIC/03
	5,944.9
	3,005.2
	2,139.7
	1,032.0
	2,206.7
	3,589.9
	8,781.0
	26,699.3

	REPRESENTACION %  DEL TOTAL CARTERA 
	22.3
	11.3
	8.0
	3.9
	8.3
	13.4
	32.9
	100


Fuente: Información entregada por el Área de Cartera.

8.1.6  Entre los saldos de cartera que reporta contabilidad y saldos obtenidos por el área de cartera hay diferencias, las cuales básicamente corresponden a notas crédito de cartera por aceptación de glosa que contabilidad no ha descargado.  Se debe anotar que están pendientes por aclarar $4.8 millones correspondientes a particulares  pero que fueron cargados al Fondo Financiero Distrital de Salud; además está pendiente por aclarar del rubro Deudas de Difícil Cobro $73.9 millones con el F.F.D.S. y $1.8 millones de Coomoderna  correspondientes a glosa que no han pasado a saneamiento contable, es por eso que se estaría fallando en la etapa de identificación y clasificación de estos registros con el fin de garantizar confiabilidad y utilidad social de la información, lo que está estipulado en el numeral 1.2.6.3 del P.G.C.P.  

CUADRO No.  39
CONCILIACIONES JURIDICAS DE CARTERA  DEUDORES DE SALUD

A 31 DE DICIEMBRE DE 2003








                           En millones de pesos

	DEUDOR
	CARTERA VENCIDA ENTRE 181 Y 360 DIAS 
	CARTERA VENCIDA A MAS DE 361 DIAS
	TOTAL

	Secretaría de Salud de Boyacá
	25.0
	62.5
	87.5

	Cajanal ARS
	0
	4.1
	4.1

	Caprecom ARS
	0
	11.9
	11.9

	Gobernación de Cundinamarca
	0
	37.6
	37.6

	Secretaría de Salud de Guaviare
	0.3
	22.3
	22.3

	Instituto Nal.  Penitenciario
	0
	207.2
	207.2

	Asociación Mutual Llanos
	0
	18.4
	18.4

	Hospital de Meissen
	0
	109.6
	109.6

	Depto Adm. de Salud del Putumayo
	0
	30.3
	30.3

	Depto Adm. de Salud de Meta
	0
	34.4
	34.4

	Secretaría de Salud de Santander
	14.8
	77.7
	77.7

	Secretaría de Salud de Huila
	0
	11.4
	11.4

	TOTAL
	40.1
	627.6
	667.7


Fuente: Información entregada por el Área de Cartera.

8.1.7. Teniendo en consideración esta última información y lo dispuesto en la Resolución No. 0194 del 19 de mayo de 2000, expedida por la Gerencia del Hospital, se puede comprobar que no se reportó a la Oficina Jurídica aquella cartera morosa con vencimiento mayor de 120 días y de cuantía igual o superior a $1.500.000, con el fin de adelantar las acciones pertinentes, por lo tanto a falta de cumplimiento de esta disposición el Hospital esta poniendo en riesgo los recursos públicos, por no actuar oportunamente en un sector tan imprevisible y del cual la entidad ya ha sufrido las consecuencias, contraviniendo lo contemplado en el numeral 2º literal a) de la Ley 87 de 1993.

En cuanto a los procedimientos para el manejo contable del proceso de facturación del contrato de modalidad de pago fijo global prospectivo con el Fondo Financiero Distrital de Salud, se observó la siguiente ejecución:

CUADRO No.  40
EJECUCION CONTRATO No. 028 DE 2003, ATENCION A PACIENTES VINCULADOS 

                                                                                                                              

En pesos

	FACT. MES
	          TECHO
	CTA A PFGP CERTIF.         BDO
	SOBRETECHO DEL CTO
	        GLOSA
	VR. CTA DEFINIT.

	FEB
	1,697,400,000
	0.00
	 
	0.00
	 

	ANTICIPO
	0.00
	0.00
	 
	0.00
	 

	MARZO
	1,697,400,000
	2,061,963,168
	364,563,168
	94,624,198
	1,967,338,970

	ABRIL
	1,697,400,000
	2,053,247,132
	355,847,132
	130,326,288
	1,922,920,844

	MAYO
	1,697,400,000
	1,969,973,662
	272,573,662
	170,690,702
	1,799,282,960

	JUNIO
	1,697,400,000
	1,986,656,697
	289,256,697
	111,489,549
	1,875,167,148

	JULIO
	1,697,400,000
	2,176,305,514
	478,905,514
	101,101,794
	2,075,203,720

	AGOSTO
	1,697,400,000
	1,994,172,953
	296,772,953
	79,089,713
	1,915,083,240

	SEP
	1,697,400,000
	1,952,590,805
	255,190,805
	191,165,661
	1,761,425,144

	OCT
	1,697,400,000
	1,909,422,368
	212,022,368
	146,007,582
	1,763,414,786

	NOV
	1,697,400,000
	1,820,428,068
	123,028,068
	149,773,721
	1,670,654,347

	DIC
	1,697,400,000
	1,849,317,027
	151,917,027
	163,561,219
	1,685,755,808

	TOTALES
	 
	19,774,077,394
	2,800,077,394
	1,337,830,427
	 


Fuente: Información suministrada por el Jefe Área Financiera

8.1.8. Del anterior contrato se pudo observar que el Hospital no ha cumplido con lo estipulado en el instructivo No. 22 del 5 de abril de 2001, expedido por el Contador General de Bogotá D.C. en concordancia con la Circular Externa        No. 035 del 27 de diciembre de 2000, expedida por el Contador General de la Nación, debido a que no se está registrando mensualmente los hechos que se desprenden del contrato, como son la glosa y lo que tiene que ver con el ajuste que se debe realizar cuando la facturación mensual bajo la modalidad de pago fijo global prospectivo es superior, frente al monto establecido como techo mensual, situación que afecta el rubro Deudas de Difícil Cobro  y disminuye el saldo de la cuenta Deudores Servicios de Salud, que es preciso tenerlo en cuenta, debido a que el reconocimiento está sujeto al valor contratado, por tanto la cuenta Deudores esta sobrevaluada en $2,800,1 millones y subestimado el saldo de Deudas de Difícil Cobro  en la misma cuantía.

8.1.9. Esta misma situación trae como consecuencia no mostrar el saldo real tanto de las cuentas de orden Facturación Glosada, Deudores – Servicios de Salud- Atención Vinculados Cargo al Subsidio a la Oferta como de Deudas de Difícil Cobro, incumpliendo además lo dispuesto en el numeral 1.2.6., del P.G.C.P., que hace referencia a la causación y asociación de los costos y gastos. 

8.1.10 De otra parte y teniendo en cuenta las normas anteriormente mencionadas, no se ha dado cumplimiento al cálculo que se tiene que contabilizar para registrar  la provisión del saldo de Deudas de Difícil Cobro, generadas del contrato de modalidad pago fijo global prospectivo, de acuerdo a la evaluación técnica que sobre esta cartera se realice y para este evento se tiene que afectar la cuenta de gastos y  aumentar el saldo de la cuenta Provisión para Deudores, registros que se deben tener en cuenta cuando se liquide el contrato para elaborar los ajustes respectivos. 

Esta omisión afecta la razonabilidad de los saldos de Gastos, Costos y la Provisión para Deudores, además constriñe con los postulados de la contabilidad pública en lo que tiene que ver con la confiabilidad y utilidad social que debe generar la contabilidad, contemplada en el numeral 1.2.1.,  del P.G.C.P. 

8.1.11. Acerca de las deudas a favor del Hospital con la Red Pública del Distrito Capital, originada por los contratos de capitación
, que no le pertenecen al Hospital el Tunal III Nivel E.S.E., pero que éste si prestó los servicios, al no mediar contrato o documento alguno donde se garanticen los derechos que tiene la entidad, se dificulta  su cobro, agravándose esta situación con las glosas que pudieren existir de esta facturación, por lo que el Hospital debería adoptar los mecanismos que propendieran a la protección de los recursos de la organización, buscando una adecuada administración ante posibles riesgos, como lo dispone el numeral 2º literal a) de la Ley 87 de 1993.

En términos generales las observaciones planteadas para esta cuenta en el informe de la vigencia 2003, son reiterativas para la vigencia 2004, debiéndose anotar que el total de notas crédito de cartera del año 2003, ascendieron a $4.604.2 millones y la aplicación de pagos sin identificar, los cuales están registrados en la cuenta pasiva Anticipos Recibidos de Personas jurídicas ascienden aproximadamente a $1.325.3 millones.

Deudas de Difícil Cobro y Provisión Deudas de Difícil Cobro.

El saldo de estas cuentas a 31 de diciembre de 2003, asciende a $3.588.2 millones  y a 31 de diciembre de 2002 a $5.128.3 millones, es decir, se disminuyó en 30% y básicamente corresponde a castigo de cartera, y reclasificación de la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa como producto del proceso de saneamiento contable (tema que se ampliará en el título de saneamiento contable), al igual que reversión de cartera ya provisionada, valores reconocidos, reclasificaciones de cuentas y  levantamiento de glosa del F.F.D.S.

El  aumento del saldo de esta cuenta obedeció principalmente a la provisión del Hospital San Carlos por $741.1 millones; de las notas crédito de cartera  en las cuales trasladan cartera de Salud Norte, Fondo de Loteros y Ecoopsals y Hospital Trinidad Galán por $133.3 millones; así mismo, reclasificaron cuentas por facturación prescrita de atención de accidentes de tránsito en $11.6 millones, esta última transacción  se registró con el documento AD 000012 del 31 de diciembre de 2003, en el cual se advirtió que el Hospital tuvo deficiencias en el cobro de estos derechos con la Aseguradora Solidaria de Colombia. 

En oficio J SOAT S. 0966/03 la aseguradora le manifestó al Hospital que una vez realizado el seguimiento puntual a cada una de las facturas objeto de la solicitud No. CAHT -296-09 del 2 de diciembre de 2003, por el derecho a la reclamación de cuentas con más de dos (2) años de radicación a la luz de lo consagrado en el artículo 1081 del Código de Comercio estaba prescrito, igualmente era importante en cada solicitud incluir  el número de póliza y/o ramo afectado de pólizas por cuanto si no se cuenta con este dato es imposible identificar, ubicar y gestionar respuesta alguna. Situación que deja ver deficiencias en los procesos de soporte para el cobro, por cuanto no se está allegando la información que el pagador exige, lo cual expone  a la entidad a no percibir los recursos con oportunidad o en su defecto, como es del caso a perderlos. 

8.1.12 Con respecto al saldo reflejado en la cuenta Provisión Deudas de Difícil Cobro, se observó que no toda la cartera con vencimiento mayor a 360 días estaba provisionada y la política utilizada por el hospital para realizarla, consistía en incluir únicamente aquellos deudores con quienes se encontraba en liquidación o aquella cartera que presentaba dificultades en su cobro jurídico. Así mismo con todos los deudores no se tenía conciliado el saldo al detalle, con el fin de hacer más efectivo su cobro, inconveniente que afecta el proceso de cobro jurídico implementado por el Hospital. 

Por tanto y como se observó en el informe de la vigencia 2004, los Estados Financieros de esta entidad a través del tiempo no  están mostrando el valor del riesgo probable de pérdida, contraviniendo lo estipulado en el numeral 0396 del P.G.C.P., en lo que hace referencia al resultado del grado de incobrabilidad originado en factores tales como antigüedad e incumplimiento, por cuanto debe provisionarse el valor de los derechos que se estimen incobrables y ajustarse permanentemente de acuerdo con su evolución y gestión.

Materiales para la Prestación de Servicios

8.1.13 Durante la vigencia  2003, se pudo observar en los libros auxiliares, registros en la cuenta Ingresos Extraordinarios – sobrantes, código 48100702 por valor de $83.590.539.86., originados por ajuste en inventario físico. De otro lado en   los resultados de la toma de inventario físico de farmacia realizado por el Hospital a 30 de junio y 31 de diciembre de 2003, se presentaron unos sobrantes de $39.225.246 y $31.722.788.86 respectivamente, es decir, $70.948.034.86, estos sobrantes básicamente se presentaron:
- Por que el sistema no generó la fórmula médica en el momento, por tanto se expidió manualmente, presentándose  errores de digitación  y su revisión no se produjo al 100%, esto sucede según el Hospital, por que no se cuenta con el personal suficiente para que realice la revisión de las facturas frente a la fórmula.

-  Por fallas en  la parte asistencial en devoluciones de pacientes inactivos, y no en el despacho de farmacia, que debe realizar el jefe de enfermería, quien es el encargado de informar las devoluciones de los medicamentos del paciente antes de salir o de inactivarlo, se presentan dos casos, uno, que los medicamentos solicitados sean facturados y no todos los medicamentos se le suministren al paciente y dos,  que se facturen y antes de darle salida al paciente se den cuenta que no todos los medicamentos solicitados le fueron suministrados, en este caso el hospital  disminuye del valor de la factura los medicamentos no suministrados.

De este segundo caso se deduce una sobrefacturación por  medicamentos, inconsistencia que podría tener efecto en facturación glosada, influyendo en la oportunidad del pago; además los medicamentos que sobran no estarían salvaguardados, debido a que en el sistema están descargados y únicamente su existencia se percibe cuando se hace el inventario físico, es decir, semestralmente.  De otra parte cabe la posibilidad que se devuelvan o no estos medicamentos a farmacia, a falta de eficientes controles o implementación de otros procesos o procedimientos que coadyuven a su efectivo control, esto con el agravante que se estaría facturando de forma indebida. 

La farmacia del hospital está distribuida así: La bodega de farmacia, desde la cual se distribuye hacia las cinco (5) farmacias, la central, la de cirugía, la de consulta externa, la de Mandalay y la de urgencias, en todas estas se realizan conteos aleatorios permanentemente y de este resultado en lo que tiene que ver con las farmacias satélites, se determina sobrantes y faltantes, para lo cual se opta con las compensaciones, atendiendo lo dispuesto en la Resolución No. 001 de 2001 “Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de Bienes en los Entes Públicos del Distrito Capital”. 

En lo que tiene que ver con la bodega de compras, sólo tienen en cuenta los sobrantes que resultan de la toma física semestral; éstas se originan principalmente de aquellos proveedores que hacen las entregas por transportadora, motivada por factores mínimos de empaques del laboratorio, aunque facturan lo solicitado por el hospital, excesos que no son recibidos por la transportadora  y el laboratorio no reclama, estos excesos no están registrados en el sistema ya que no está diseñado para este evento, por lo que se estarían siendo administrados a la buena fe del responsable de farmacia. 

Además dentro del Manual de Procesos y Procedimientos no se contempla la actividad en el caso de existir sobrantes y no están  controlados en su oportunidad cuando se originan semestralmente y con  el acta autorizado por Gerencia se legalizan.

8.1.14 Con respecto a los despachos de bodega hacia las farmacias, hay deficiencia originada en los despachos de medicamentos, primero se hace el registro  en el sistema y el despacho físico se hace después, quienes consultan la existencia de medicamentos en el sistema en el momento de formular, dan por entendido que lo que aparece en el sistema existe físicamente  y está disponible, lo que no es cierto, poniendo en riesgo la vida del paciente en el caso de urgencias.

Préstamo de Medicamentos, Código 15300601

Acerca de estos préstamos los libros auxiliares reflejan los siguientes saldos  a 31 de diciembre de 2003:

CUADRO No.  41
SALDO POR PRÉSTAMO DE MEDICAMENTOS

A 31 DE DICIEMBRE DE 2003

   






                                   En pesos

	ENTIDAD
	SALDO ADEUDADO

	POLICLINICO DEL OLAYA
	123,536.00

	HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL ESE
	5,219,800.00

	HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
	1,672,842.00

	HOSPITAL DE TUNJUELITO
	      100,107.00

	HOSPITAL DE BOSA II NIVEL IPS
	420,496.00

	HOSPITAL SAN BLAS
	542,338.00

	HOSPITAL MEISSEN
	1,650,242.00

	HOSPITAL DE USME I NIVEL IPS
	332,779.00

	HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE
	-8,877.00

	CLINICA SAN RAFAEL
	265,000.00

	HOSPITAL SANTA CLARA
	1,340,273.00

	HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
	420,800.00

	HOSPITAL UNIVERSITARIO SAMARITANA
	168,492.00

	TOTAL PRESTAMO MEDICAMENTOS A HOSPITALES
	12,247,828.00

	HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
	4,168,350.00

	HOSPITAL DE USME I NIVEL IPS
	602,804.00

	TOTAL MATERIALES PARA PRESTACION DE SERVIC
	4,771,154.00


Fuente: libros auxiliares.

8.1.15 Se pudo evidenciar que algunos de éstos préstamos el hospital los ha hecho desde el año 2000, no haciendo gestión de cobro oportuna y como efecto de esta omisión a la fecha, el reclamo de estos derechos ha sido difícil de ser reconocido, dado que estos deudores no tenían registradas estas transacciones, además el hospital no contaba ni cuenta en éste momento dentro de sus manuales con los procedimientos adecuados para realizar estas actividades, ni con un acto administrativo que autorice estas operaciones, no existiendo controles para recuperar estos préstamos, situación que transgrede  lo señalado en el numeral 2º literal a) de la Ley 87 de 1993; al no estar protegiendo  los recursos de la organización en aras de buscar una adecuada administración ante posibles riesgos que lo afecten. 
Provisión para Contingencias

A 31 de diciembre  de 2003, presenta un saldo de $1.203.8 millones, cifra  conformada por Litigios y Demandas en cuantía de $490.6 millones y Obligaciones Potenciales con $713.1 millones, la primera cuenta está representada en tres pleitos:

CUADRO No.  42
SALDO POR LITIGIOS Y DEMANDAS

A 31 DE DICIEMBRE DE 2003

                                                                        En millones de pesos

	NOMBRE
	VALOR

	RUSSI NIÑO DORA
	200.0

	MONGUI BELTRAN JOSE GIOVANI
	250.0

	COOPERATOVA NAL  ANESTESIOLOGOS
	40.6

	TOTAL
	490.6


Fuente: Libros auxiliares 

8.1.16  Durante el año 2003, se pudo observar en los libros auxiliares que se implementaron dos (2) procedimientos para el registro de las conciliaciones extrajudiciales. En el primer semestre se contabilizaron en la cuenta Litigios y Demandas, en el segundo semestre se registraron en el rubro Obligaciones Potenciales, así mismo, se evidenció que en el soporte del asiento de causación de estas conciliaciones se afecta la cuenta Litigios y Demandas, código 27100501 y en los libros auxiliares distinto a la cuenta afectada en los soportes, aparece registrado en la cuenta Obligaciones Potenciales, código 27100601. De otra parte en la cancelación de estas conciliaciones, se deja como registro el documento FC (facturación) y no OP (orden de pago), es decir, no se deja evidencia del documento que esta originando la transacción.

8.1.17 En cuanto al pago de estas obligaciones el Hospital El Tunal III Nivel E.S.E. tuvo que acudir a conciliaciones extrajudiciales, debido a que no se medió contrato alguno, a pesar que la administración reconoció que el servicio o bien fue prestado o recibido, como consta en los documentos soportes de dichas conciliaciones. Situación que incide en no mostrar el saldo de las cuentas por pagar  de obligaciones ciertas originadas como consecuencia de operaciones que incrementaron sus activos en unos casos, en otros generaron costos o gastos, inconsistencia que se evidencia en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 43
OBLIGACIONES QUE FUERON LLEVADAS A CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

                                                                             En millones de pesos

	BENEFICIARIO
	CONCEPTO
	FECHA  DE LA PRESTAC. DEL SERV. O SUMINISTRO 
	FECHA DE APROBAC. CONCILIAC.
	VALOR



	Becton Dickinson de Colombia
	Suministro de elementos médicos
	Ene,  mar, abr, may, octubre/01
	23-09-2003
	27.9

	Hospital Simón Bolívar
	Facturación de exámenes TAC.
	Del 9 de abr/01 al 30 de ene/02
	21-05-2003
	23.2

	Nutrir de Colombia Casa Colonial
	Servicios de alimentación para pacientes hospitalizados y personal médico
	Nov/02
	31-01-2003
	18.0

	Sociedad de Oftalmólogos de la Universidad Nacional
	Servicios Integrales en oftalmología
	Oc/02
	10-03-2003
	7.2

	Jorge Alfredo Forero Muñoz
	Servicios profesionales en urología
	Mar/02
	27-10-2003
	5.7

	Azzafra Catering E.U.
	Servicio de celebraciones decembrinas (alimentación).
	Nov y dic de 2002
	10-03-2003
	7.3

	Internacional de Administración de Ase Ltda. 
	Servicios de aseo hospitalario. Sobreejecución del contrato
	Vigencia 2002
	8-09-2003
	6.2

	Sociedad de Oftalmólogos de la Universidad Nal Ltda. 
	Prestar servicios de oftalmología para los usuarios del Hospital 
	ene a mar /03
	14-07-2003
	57.5

	Cryogas S.A.
	Suministro de gas integral GOXM-DOM
	Feb y mar/03
	27-08-2003
	16.4

	Big Company Services S.A.
	Suministro de alimentos a los pacientes y médicos del Hospital
	Feb/03
	3-07-2003
	20.8

	Juan Nicolás Corredor
	Servicios profesionales como  médico de atención prehospitalaria
	Mar a  may/02
	23-04-2003
	6.8

	Oscar Mario Ramírez
	Prestar servicios de Oftalmología para los usuarios del Hospital.
	Mar y abr/03
	14-07-2003
	12.3

	Enrique Alfredo Daza Milkes
	Servicios profesionales en urología
	Jul/03
	2-10-2003
	8.2

	Jorge Alfredo Forero Muñoz
	Servicios profesionales en urología
	Jul/03
	2-10-2003
	7.6

	Otros
	
	
	
	21.5


Fuente: Carpetas De conciliaciones
8.1.18  El procedimiento implementado para el pago de obligaciones en las cuales no media contrato, podría tener incidencia en la correcta presentación de cada una de las declaraciones de retención en la fuente  y el hospital está avocado a cancelar sanciones contempladas en el Estatuto Tributario. 

8.1.19  En la Provisión para prestaciones sociales a 31 de diciembre de 2003, no quedaron registrados $437.3 millones parte de la consolidación de cesantías, quedando los gastos y costos subestimados en la misma cuantía. Razón por la cual se contraviene lo señalado en al numeral 1.2.6.9 del P.G.C.P., que hace referencia a que la asociación de los ingresos, costos y gastos deben estar relacionados adecuadamente al período contable. 

8.1.20  El hospital únicamente consolida las cesantías, las otras  prestaciones sociales sólo las provisiona; situación que tiene incidencia en la razonabilidad de los saldos de esta cuenta, así como de gastos y costos, contraviniendo lo establecido en el numeral 1.2.1 del P.G.C.P., que hace referencia a la confiabilidad y utilidad que debe garantizar la contabilidad pública.

Saneamiento Contable

Mediante Acuerdo N° 0024 de noviembre 6 de 2003, se determinan políticas y procedimientos relacionados con el saneamiento contable.

En el año 2003, el Comité de Saneamiento Contable se reunió doce veces como se pudo verificar en las actas  Nos. 005 de enero 16, 006 de febrero 21, 007 de mayo 8, 008 de junio 11, 009 de agosto 13, 010 de septiembre, 011 de octubre 9, 012 de octubre 24, 013 de noviembre 26, 014 y 015 de diciembre 10 y 016 de diciembre 29.

Durante la vigencia fiscal 2003, se sanearon partidas por un valor de $2.461.2 millones, de acuerdo con los actos administrativos que se detallan a continuación:

CUADRO No. 44
SANEAMIENTO CONTABLE

En millones de pesos

	ACTO ADMINISTRATIVO
	CONCEPTO 
	VALOR

	Resolución de gerencia N° 240 de septiembre 24 de 2003
	Letras por cobrar por concepto de cuotas de recuperación particulares $471.7 millones, presentándose la condición 3 consagrada en la Ley 716/01 "Los derechos u obligaciones que carecen de documentos soportes idóneos que permitan adelantar los procedimientos pertinentes para su cobro o pago". 

y deudas de difícil cobro con cargo a IPS Públicas causadas en los años 1998, 1999 y 2000 en cuantía de $144.8 millones. 
	616.5

	Resolución de gerencia N° 269 de octubre 24 de 2003
	Cartera por cobrar no reconocida en el proceso de liquidación a cargo de ARS Coesperanza, Coopdesa, Ecoopsals, y Seguros Caja Agraria y Fondo de Loteros por valor de $170.6 millones, cartera reconocida no cancelada por terminación del proceso liquidatorio, con cargo a las ARS Salud Norte, Ecoopsals y Fondo de Loteros $105.0 millones y cartera por cobrar generada por concepto de glosa no reconocida con cargo a ARS Colsubsidio, Coomeva, Cruz Blanca, Saludcoop, Unicajas, ISS, Bonsalud y Ministerio de Salud $295.3 millones.
	570.9

	Acuerdo de Junta Directiva  N° 013 del 24 de julio de 2003
	Corresponde a facturas de personas naturales mayores de 5 SMLMV. Los valores a sanear se encuentran presentes en las condiciones 3 y 4 consagradas en la Ley 716/01 que dice "Los derechos u obligaciones que carecen de documentos soportes idóneos que permitan adelantar los procedimientos pertinentes para su cobro o pago" y "Derechos u obligaciones con antigüedad tal que no es posible ejercer su exigibilidad, por cuanto opera  los fenómenos de prescripción o caducidad" respectivamente.
	85.4

	Acuerdo de Junta Directiva  N° 025 del 6 de noviembre de 2003
	Corresponde a facturas de personas naturales por valores superiores a 5 SMLMV del año 2000, dado que se presentan las condiciones 3 y 4 consagradas en la Ley 716/01. 
	63.5

	Acuerdo de Junta Directiva  N° 026 del 6 de noviembre de 2003
	Depuración de saldos contables no reconocidos por  las empresas en liquidación correspondientes a Seguros Caja Agraria, Coopdesa ARS y Ecoopsals $186.5 millones y saldos reconocidos por las entidades en liquidación no cancelados perteneciente a ARS Salud Norte y Fondo de Loteros por cuantía de $170.8 millones. Los valores a sanear se encuentran presentes en la condición 2 consagrada en la Ley 716/01 "Los derechos  u obligaciones que no obstante su existencia no es posible ejercer los derechos por jurisdicción coactiva"
	357.3

	Acuerdo de Junta Directiva  N° 027 del 6 de noviembre de 2003
	Depuración de valores contables con cargo a las IPS Hospital Tunjuelito,  Hospital El Carmen, Hospital Pablo VI, Hospital Vista Hermosa, Hospital Santa Clara, Hospital San Jorge, Hospital Usme y Hospital del Guavio, dado que se presentan las condiciones 3 y 4 consagradas en la Ley 716/01. 
	38.0

	Acuerdo de Junta Directiva  N° 028 del 6 de noviembre de 2003
	Depuración de cartera correspondiente a glosa definitiva con cargo a ARS Coomeva, colsubsidio, Saludcoop, Unicajas, Cruz Blanca EPS, ISS EPS y Ministerio de Salud. Los valores a sanear se encuentran presentes en las condiciones 3 y 4 consagradas en la Ley 716/01. 
	383.0

	Actas N°008 y 009 del Comité de Saneamiento Contable de Junio y Agosto 13 de 2003 respectivamente.
	Correspondiente a deudores cheques recaudados y no cobrados en cuantía de $1.9 millones, dado que se presenta la condición 4 consagrada en la Ley 716/01, cartera por concepto de letras por cobrar por $26.1 millones del año 1998 y $318.6 millones del año 1999,  bajo la condición 3 de la Ley 716/01.
	346.6


   Fuente: Resoluciones de Gerencia y Acuerdo de Junta Directiva

Respecto a las partidas saneadas se concluye que la mayoría se originaron por concepto de derechos que carecen de documentos soportes idóneos que permitan adelantar los procedimientos pertinentes para su cobro, así como también,  derechos con antigüedad tal, que no es posible ejercer su exigibilidad, operando  los fenómenos de prescripción o caducidad; lo que denota deficiencia en los procesos y procedimientos y gestión de cobro.

Se  depuraron partidas por un valor total de $436.6 millones, conforme a los siguientes actos administrativos: 

Mediante Resolución N° 0067 de marzo 26 de 2003 y Acuerdo de Junta Directiva N° 009 de mayo 5 del mismo año, se dan de baja algunos elementos odontológicos de carácter devolutivo servibles por valor de $69.1 millones.

Mediante  Resolución N° 0089 de abril 22 de 2003, se da de baja elementos Medico-Científicos totalmente inservibles por valor de $336.6 millones y a través del Acuerdo de Junta Directiva N° 014 del 24 de julio de 2003, se autoriza el traspaso de dichos elementos a favor de IDIPROM.

Por medio de la Resolución N° 193 del 19 de agosto de 2003, se dan de baja elementos inservibles por $21.9 millones y mediante Acuerdo N° 018 de octubre 7 de 2003, se autoriza  el traspaso de dichos bienes a IDIPROM.

Por medio de la Resolución N° 192 del 19 de agosto de 2003, se da de baja el elemento Médico Científico totalmente inservible por valor de $1.oo (Un peso) y mediante Acuerdo N° 019 de octubre 7 de 2003, se autoriza  el traspaso de dicho bien al Hospital Centro Oriente.

Mediante  Resolución N° 0191 de agosto de 2003, se da de baja elementos Médico-Científicos obsoletos por valor $8.oo (Ocho pesos) y a través del Acuerdo de Junta Directiva N° 020 del 7 de octubre de 2003, se autoriza el traspaso de dichos elementos a favor de Hospital Tunjuelito II Nivel de atención.

A través del de la Resolución N° 303 de noviembre 27 de 2003, se autoriza dar de baja los elementos médico científicos totalmente inservibles en cuantía de $9.0 millones y mediante Acuerdo N° 032 de diciembre de 2003, se autoriza el traspaso a IDIPROM. 
8.2. EVALUACIÓN  AL PRESUPUESTO

Para la vigencia 2003, el Consejo Distrital de Política Económica y Social CONFIS aprobó por Resolución No. 80  del 29 de octubre de  2002, el presupuesto de ingresos, gastos e inversión del Hospital El Tunal - Empresa Social del Estado, III Nivel de Atención, en cuantía de $41.880.2 millones, el cual fue liquidado mediante Resolución de Gerencia N° 0384 del 28 de noviembre de 2002.

CUADRO No. 45 
EJECUCION PRESUPUESTAL A DICIEMBRE 31 DE 2003

 
                Millones de $

	CONCEPTO
	PPTO INICIAL
	ADICIONES
	PPTO DEF.
	EJECUCION
	% DE EJECUCIÓN

	DISPONIBILIDAD INICIAL
	0
	32.7
	32.7
	32.7
	100

	INGRESOS
	41.880.2
	10.066.2
	51.946.4
	48.147.8
	92.7

	Corrientes
	39.610.0
	9.719.0
	49.329.0
	45.530.1
	92.3

	Transferencias
	2.166.2
	347.2
	2.513.4
	2.513.4
	100

	Recursos de Capital
	104.0
	0
	104.0
	104.3
	100

	TOTAL INGRESOS + DISP. INICIAL
	41.880.2
	10.098.9
	51.979.1
	48.180.5
	92.7

	GASTOS
	41.880.2
	10.098.9
	51.979.1
	51.821.0
	99.7

	Funcionamiento
	11.062.1
	2.862.8
	13.924.9
	13.912.4
	99.9

	Servicio de la Deuda
	0
	0
	0
	0
	0

	Inversión
	30.818.1
	7.236.1
	38.054.2
	37.908.5
	99.6

	Disponibilidad Final
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL GASTOS + DISP. FINAL
	41.880.2
	10.098.9
	51.979.1
	51.821.0
	99.7


    Fuente: Ejecución presupuestal Hospital El Tunal ESE

El presupuesto de ingresos se estableció inicialmente en $41.880.2 millones, el cual en el transcurso de la vigencia fue adicionado por la suma de $10.098.9 millones, para un presupuesto definitivo de $51.979.1 millones, presentándose una variación del 24.1% con respecto al presupuesto inicial, incremento que obedece principalmente al comportamiento de recaudo con ARS, SOAT y otros pagadores tanto de la vigencia 2003 como de vigencias anteriores.

Ingresos

Durante la vigencia 2003, el Hospital El Tunal obtuvo ingresos por $48.180.4 millones, de los cuales $32.7 millones corresponden a  disponibilidad inicial, $45.299.4 millones (94.5%) a venta de servicios, $2.513.4 millones (5.2%) provienen de transferencias y $104.3 millones (0.3%) representados en recursos de capital. 

De acuerdo a lo presupuestado, dentro de los ingresos corrientes el rubro más relevante es la venta de servicios con el Fondo Financiero Distrital de Salud por concepto de atención a vinculados cuya suma fue de $20.368.8 millones, de los cuales se ejecutaron $18.117.6 millones, correspondientes al 39.8% del total recaudado por ingresos corrientes. 

De otra parte, se destaca el comportamiento de las Cuentas por Cobrar que de un presupuesto inicial de $5.921.8 millones pasó a un presupuesto definitivo de $11.101.4 millones, de los cuales  se recaudaron $11.178.3 millones, equivalente al 24.6% de los ingresos corrientes, lo que evidencia  gestión de cobro.

Otro rubro que presenta un buen comportamiento es venta de servicios Régimen subsidiado ARS (capitado y no capitado), con un presupuesto inicial de $6.848.3 millones y adición de $3.657.4 millones para un total de $10.505.7 millones y una ejecución de $10.198.9 millones que representa el 22.4% del total de ingresos corrientes.

El complemento de la ejecución de los ingresos corrientes $6.035.2 millones (13.2%) esta conformado por: cuotas de recuperación y copagos $2.459.0 millones de presupuesto y ejecución de $2.537.1 millones, ECAT $1.256.9 millones de presupuesto y ejecución de $679.9 millones, Régimen contributivo EPS $1.152.9 millones de presupuesto y recaudo de $992.1 millones, convenios de desempeño $778.0 millones y ejecución de $719.1 millones, APH $582.1 de presupuesto y ejecución de $514.3 millones, otros pagadores por venta de servicios $745.9 millones de presupuesto y $339.7 de recaudo, otros ingresos no tributarios $194.0 millones de presupuesto y $230.6 millones de ejecución y otras IPS $184.3 millones de presupuesto y ejecución de $22.4  millones.

Para la vigencia 2003 el Hospital presupuestó por concepto de Transferencias $2.166.2 millones, siendo adicionadas en $347.2 millones para un presupuesto definitivo de $2.513.4 millones. Estos recursos provienen del Convenio Ínter administrativo de Producción de Servicios N° 038 de febrero 28 de 2003, suscrito entre la Dirección Distrital del Sistema de Salud de Bogotá D.C. y el Hospital El Tunal; mediante este convenio el Hospital se compromete a la prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable no asegurada, participante vinculada, residente en el Distrito Capital, con cargo a los recursos del Sistema General de Participaciones, presupuestados y contabilizados sin situación de fondos, que corresponden al pago directo de los aportes patronales de los empleados de la Entidad. 

Finalmente,  están los Recursos de Capital presupuestados en $104.0 millones, obteniéndose un recaudo de $104.3 millones, procedentes de rendimientos por operaciones financieras.

Al comparar el presupuesto inicial de la vigencia 2003 frente al presupuesto definitivo del 2002, se observó que se encontraba subestimado en razón de que al finalizar la vigencia 2002 el presupuesto definitivo fue de $45.441.7 millones y el presupuesto inicial del año 2003 fue de $41.880.2 millones, presentándose una reducción de $3.561.5 millones equivalente al 7.9%; este hecho fue compensado con las adiciones que tuvo el presupuesto, debido al comportamiento del rubro Cuentas por Cobrar, Eventos Catastróficos y Accidentes de Transito - ECAT.
Presupuesto de Gastos e Inversión

Respecto al presupuesto de Gastos e Inversión, fueron apropiados inicialmente $41.880.2 millones, con los cuales no era posible suplir todas las necesidades del hospital a lo largo de la vigencia de 2003; gracias al comportamiento del recaudo de cartera, fue posible adicionar recursos en cuantía de $10.098.1 millones, obteniéndose un presupuesto definitivo de $51.979.1 millones, de los cuales se ejecutaron $51.821.0 millones.

Al comparar la ejecución de 2003 frente a la de 2002, se observa un incremento de $6.457.8 millones equivalente al 14.23%, dicho incremento se orientó a cubrir el déficit que se presentó en el año 2002, entre lo recaudado $38.756.3 millones y lo gastado e invertido $45.363.2 millones. 

Gastos de Funcionamiento

Los Gastos de Funcionamiento, están conformados por los Servicios Personales, Gastos Generales, Aportes patronales y Cuentas por pagar. Dichos gastos para el año 2.003, fueron presupuestados inicialmente en $11.062.0 millones, adicionados en $2.862.8 millones, para un presupuesto definitivo de $13.924.8 millones, su ejecución fue de $13.912.4 millones, equivalente al 99.91%. Comparados con el año 2.002 tan solo variaron en presupuesto en $160.9 millones y en ejecución $151.1 millones (pesos corrientes). Es decir que los Gastos de Funcionamiento entre las dos vigencias  aumentaron en 1.09%, presentándose una leve reducción en los Servicios Personales. 

Dentro de los Gastos de Funcionamiento el rubro más representativo fue el de Gastos Generales, con un presupuesto definitivo de $6.201.5 millones, su ejecución se ubico en $6.201.4 millones, ejecución del 100%.

Al interior de  los Gastos Generales, los rubros que tienen mayor incidencia son: Mantenimiento y Reparaciones con presupuesto definitivo de $2.646.7 millones, servicios públicos $601.2 millones, suministro de alimentos $500.0 millones, materiales y suministros administrativos $307.5 millones y sentencias judiciales $881.9 millones con ejecuciones del 100%. Respecto a este último rubro, vale la pena aclarar que inicialmente fue presupuestado en $100.0 millones y se le adicionaron $781.7 millones, con el fin de cancelar compromisos de conciliaciones extrajudiciales. 

8.2.1  Verificado el rubro de Sentencias Judiciales se observó que se canceló por conciliaciones extrajudiciales la suma de $881.7 millones en la vigencia 2003 millones, dichas conciliaciones obedecen a servicios prestados sin que existiera contrato alguno, tampoco disponibilidad y registro presupuestal, por consiguiente no se cumple con los requisitos que exigen las normas presupuestales, en lo que respecta a la disponibilidad previa a la adquisición del compromiso y el registro presupuestal previo a la ejecución del acto administrativo, no cumpliendo lo normado en los artículos 15,16 y 17 del Decreto N° 1138 de 2000. 

Inversión

La Inversión en el Hospital El Tunal, es financiada con recursos propios; inicialmente esta fue aforada en $30.818.1 millones y adicionada en $7.236.1 millones, terminando la vigencia con un presupuesto definitivo de $38.054.2 millones y una ejecución de $37.908.6 (99.62%), al compararlo con el comportamiento de la vigencia 2002, se observa un aumento de $6.376.4 millones en presupuesto y $6.306.8 millones en ejecución.

Dentro de la Inversión el rubro  que tiene mayor participación en la ejecución es Servicios Personales Asistenciales por valor de $16.041.5 millones, equivalentes al 42.3% del total de inversión, comparado con la vigencia de 2002 ($15.705.8 millones), se observa un incremento de $335.7 millones en pesos corrientes, correspondiente al 2.14%. 

Otro rubro que tiene participación importante dentro de la Inversión es                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      materiales y suministros asistenciales, ejecutándose $13.097.1 millones correspondiente al 34.5% de la inversión, confrontado con el presupuesto del 2002 ($11.223.4 millones) presenta un crecimiento de $1.873.7 millones (16.69%). Dichos materiales y suministros son adquiridos por negociación conjunta con la Secretaria de Salud.

El restante 23.2% de inversión corresponde a Cuentas por pagar ($5.071.2 millones), aportes patronales ($2.181.8 millones), mejoramiento de la red de atención ($1.517.0 millones), 

Cuentas por Pagar

En la vigencia de 2002 el Hospital constituyó cuentas por pagar por valor de $6.949.3 millones, cancelándose por este concepto en la vigencia de 2003 $6.665.1 millones y se liberaron recursos por $284.2 millones correspondientes a descuentos por pronto pago y liquidación de contratos, para una ejecución del 96.0%.

Para la vigencia de 2003 quedaron compromisos por pagar en cuantía de $4.998.1 millones, discriminados por grandes rubros de la siguiente manera: 
CUADRO No. 46 
 CUENTAS POR PAGAR 2003


Millones de $

	DETALLE
	VALOR

	FUNCIONAMIENTO
	1.069.1

	Servicios Personales 
	58.8

	Gastos Generales
	1.009.1

	Cuentas por pagar
	1.2

	INVERSIÓN                      
	3.929.0

	Bogota para vivir todos del mismo lado
	3.929.0

	Mejoramiento de la red de atención
	177.7

	Materiales y suministros asistenciales
	3.087.6

	Inversión Social - Servicios Personales
	627.8

	Cuentas por pagar
	35.9

	TOTAL CUENTAS POR PAGAR
	4.998.1


Fuente: Ejecución presupuestal Hospital El tunal 

Al comparar con la vigencia 2002 se determina una baja del 28.08% ($1.951.2 millones) en las cuentas por pagar. Así mismo, estas representan el 9.6% del total de la ejecución de gastos.

CUADRO No. 47 
SITUACIÓN PRESUPUESTAL

A DICIEMBRE 31 DE 2003
                                                                                                                       Millones de $

	CONCEPTO
	PPTO. DEFINITIVO
	EJECUCION

	Ingresos Corrientes
	49.329.0
	45.530.1

	(+) Transferencias
	2.513.4
	2.513.4

	(-) Giros de Funcionamiento
	13.924.9
	12.844.4

	AHORRO CORRIENTE
	37.917.5
	35.199.1

	(+) Recursos de Capital 
	104.0
	104.3

	(-) Giros de Inversión
	38.054.2
	34.015.6

	DEFICIT. O EXCEDENTE. FISCAL
	-32.7
	1.079.2

	(-) Cuentas por Pagar
	0
	4..998.1

	SITUACION PPTAL.
	
	-3.918.9


  Fuente: Ejecución Presupuestal  Hospital El Tunal

El Hospital El Tunal a diciembre 31 de 2003, presenta un excedente fiscal  por valor de $1.079.2 millones, pero al descontarle el valor constituido por cuentas por pagar, termina la vigencia con una  situación presupuestal deficitaria en cuantía de $3.918.9 millones. 

Opinión sobre la ejecución presupuestal.

Evaluada la gestión presupuestal del Hospital El Tunal a 31 de diciembre de 2003, se considera confiable excepto por la legalización de hechos cumplidos ejecutados a través del rubro Sentencias Judiciales. 

8.3. EVALUACIÓN A CONTRATACION

Contratos de Prestación de Servicios Personales Vigencia 2003

Durante la vigencia 2003, el Hospital El Tunal III Nivel ESE, suscribió ochocientos noventa y ocho (898) contratos de Prestación de Servicios Personales por valor de $12.061.335.576; a partir del mes de abril de la vigencia se dio inició a la contratación por medio de las Cooperativas de Trabajo Asociado, suscribiendo la entidad treinta y ocho (38) contratos, es decir, el 4.23% del total de contratos,  por valor de $8.224.378.997 equivalentes al 68.20% del valor total contratado durante la vigencia. 

CUADRO No. 48
CONTRATOS DE PRESTACION SERVICIOS PERSONALES

VIGENCIA 2003

	CTOS VIGENCIA 2003
	No. CTOS
	%
	VALOR
	%

	SUSCRITOS CON PERSONAS NATURALES
	860
	95.77
	$3.836.956.679
	31.81

	SUSCRITOS CON COOPERATIVAS
	38
	4.23
	8.224.378.897
	68.19

	TOTAL CONTRATOS SUSCRITOS DURANTE LA VIGENCIA
	898
	100.00
	$12.061.335.576
	100.00


Fuente: Relación Contratación Vigencia 2003

La muestra seleccionada para la evaluación correspondiente fue la siguiente:

CUADRO No. 49
MUESTRA SELECCIONADA

CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

VIGENCIA 2003

	CTO No.
	CONTRATISTA
	VALOR

	159
	YUDY YENNY BEJARANO MARTIN
	$4.530.000

	160
	MARIA EUGENIA FLOREZ VERGARA
	4.860.000

	186
	DIANA MARCELA CASTRO GOMEZ
	785.000

	187
	YOLANDA CASTRO PEÑA
	3.540.000

	188
	ALEXANDRA MONTIEL BLANCO
	4.710.000

	189
	ADRIANA MERCEDES MORENO ESPITIA
	2.355.000

	209
	FERNANDO JOSE PORTILLA PINZON
	2.304.000

	210
	LUZ ADRIANA DIAZ RODRIGUEZ
	8.640.000

	211
	GIOVANNI CARLO RUSSO VIZCAINO
	4.320.000

	227
	ZULEIMA DE JESUS ALMANZA CAMPO
	5.220.000

	228
	STELLA FONSECA YANIRA
	6.960.000

	284
	ROSA LILIA GARCIA
	6.960.000

	294
	GINNA RENATA BRUGES PARDO
	5.220.000

	295
	ALGEL ALBERTO GALINDO PEREZ
	6.264.000

	350
	RAFALE ANTONIO PLUGIESSE ESMERAL
	5.910.000

	411
	DANIEL RODRIGO BRICEÑO MORALES
	14.640.000

	412
	CARLOS ENRIQUE DUQUE JIMENEZ
	8.640.000

	429
	GIOVANNA CAROLA JAIMES
	2.500.000

	430
	ANA CAROLINA FERREIRA
	9.600.000

	542
	GLADYS MERCEDES CANCHILA PATERNINA
	5.040.000

	543
	MARIBEL REY BELTRAL
	4.290.000

	551
	YANIRA RODRIGUEZ CANO
	8.950.000

	566
	ELIAS VIEDA SILVA
	16.380.000

	740
	EMERSON TRUJILLO FLOREZ
	830.000

	741
	JHON ALEXANDER PEÑA DIAZ
	830.000

	810
	JHON ALEXANDER PEÑA DIAZ
	830.000

	811
	EMERSON TRUJILLO FLOREZ
	830.000

	862
	COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PROFESIONALES DE LA SALUD COOP-REHABILITAR
	710.123.832

	863
	COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO CRITICOOP
	966.674.307

	864
	COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO UCINCOOP
	1.175.595.790

	865
	COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD COOP-INTRASALUD
	842.294.831

	866
	COOPERATIVA DE ESPECIALISTAS DE RADIOLOGIA E IMÁGENES DIAGNOSTIVAS DE BOGOTA
	200.000.000

	
	TOTAL
	$4.040.626.760


Fuente: Listado de Contratos de Prestación de Servicios Personales Vigencia 2003

El total de la Contratación de Prestación de Servicios Personales durante la vigencia 2003 fue de $12.061.335.576 y el valor de los contratos seleccionados en la muestra fue de $4.040.626.760, es decir, la muestra correspondió  al 33.5% de los contratos.

8.3.1.  En lo que tiene que ver con la liquidación de los contratos cabe aclarar que:  Los contratos de prestación de servicios personales de la vigencia 2003, hacen relación a la vinculación de personal administrativo y asistencial que venía realizando el hospital para suplir  el tipo de necesidades del servicio, antes de que empezaran a operar las Cooperativas, que lo hicieron a partir del abril de 2003, contrataciones que sólo durante los meses de enero a marzo de 2003 ascendió a ochocientos sesenta (860) contratos, cifra record que no permitió al hospital afirmar con exactitud si todos se encontraban liquidados, máxime si se tiene en cuenta que la mayoría de las carpetas se encuentran en el archivo institucional el cual está ubicado fuera de las instalaciones del hospital.

De los seleccionados en la muestra se encontró que sólo diez (10) fueron liquidados, lo anterior incumpliendo lo normado en el artículo 7º  Perfeccionamiento, Ejecución y Liquidación, del Acuerdo No. 006 del 27 de febrero de 2003,  por el cual se modifica el Reglamento Interno de Contratación del Hospital El Tunal III Nivel Empresa Social del Estado.  

Los contratos suscritos con las Cooperativas de Trabajo Asociado a partir de abril de 2003, en su totalidad fueron debidamente liquidados en cumplimiento de lo establecido en el Acuerdo No. 006 de 2003.

De la evaluación correspondiente a los contratos seleccionados en la muestra se pudieron determinar las siguientes inconsistencias de control interno, que si bien es cierto, que la modalidad de contratos de prestación de servicios personales cambio a la suscrita con cooperativas vale la pena mencionar:

8.3.2.  No reposa en la carpeta contentiva el Certificado de Disponibilidad Presupuestal de los siguientes contratos: Del Otrosí No. 1 del contrato 160, del  Otrosí No.1 del contrato 187, 188, 284, 412, 429 y 543.

8.3.3.  No reposa en la carpeta contentiva el Certificado de Registro Presupuestal de los siguientes contratos: 159, 160, 186, 187 con Otrosí No. 1, 188, 189, 209, 210 con Otrosí No. 1, 211 con Otrosí No. 1, 227, 295 y 551.

8.3.4.  No se encontró firmada el acta de inicio de ejecución por el Supervisor del Contrato de los siguientes contratos: 188, 429, 543, 551, 566, 740, 741, 810 y 811, incumpliendo lo establecido en el Parágrafo del artículo primero de la Resolución No. 0212 del 5 de agosto de 2004, por medio de la cual se adiciona el Manual de Interventoría y Supervisión del Hospital El Tunal III Nivel Empresa Social del Estado.  

8.3.5.  De los contratos Nos. 741 y 810 suscritos con Jhon Alexander Peña Díaz no se encuentra firmada el acta de liquidación por el contratista.

8.3.6.  En las carpetas contentivas de los siguientes contratos no se encuentran todas las certificaciones emitidas por el interventor,  así como las órdenes de pago correspondientes: Nos. 159, 160, 186, 187, 188, 189, 209, 210, 211, 227, 228, 284, 294, 295, 350, 411, 412, 429, 430, 543, 551, 566, 740, 741, 811, 862, 863, 864, 865 y 866. 

En razón a que en la mayoría de las carpetas contentivas de los contratos se encuentra la documentación expedida para la ejecución de los mismos, sería importante que cada carpeta contara con la totalidad de la documentación para facilitar su revisión.

Contratos de Suministros, Prestación de Servicios, Mantenimiento Preventivo y Correctivo, Arrendamiento, Obra y Compra Venta

Para la vigencia 2003 el Hospital El Tunal III Nivel ESE suscribió seiscientos setenta y dos (672) contratos por la suma de $14.629.317.080, de los cuales no fueron perfeccionados dieciséis (16)  los Nos. 3, 82, 106, 113, 169, 233, 237, 264, 320, 374, 395, 418, 421, 449, 544 y 546, es decir, el 2.38% y siete (7) fueron anulados los Nos: 38, 136, 289, 382, 404, 489 y 521, correspondiéndoles el 1.04%.

Por tipo de contratación los contratos suscritos durante la vigencia 2003 fueron:

CUADRO No. 50
CONTRATOS POR TIPO DE CONTRATACION

VIGENCIA 2003

	TIPO CONTRATACION
	No. CTOS
	%
	VALOR
	%

	PRESTACION  DE SERVICIOS
	43
	6.40
	$1.245.451.103
	8.51

	ARRENDAMIENTO
	8
	1.19
	199.626.472
	1.36

	SUMINISTROS
	259
	38.54
	10.477.302.435
	71.62

	COMPRA VENTA
	243
	36.16
	1.942.771.228
	13.28

	SUMINISTRO Y MTTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
	4
	0.60
	56.709.920
	0.40

	MANTENIMIENTO CORRECTIVO
	31
	4.61
	130.494.442
	0.90

	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
	42
	6.25
	359.514.794
	2.46

	OBRA
	12
	1.79
	158.779.441
	1.10

	MANTENIMIENTO
	6
	0.89
	31.929.328
	0.22

	COMPRA VENTA Y MTTO PREVENTIVO
	1
	0.15
	20.609.430
	0.15

	NO PERFECCIONADOS
	16
	2.38
	000
	0.00

	ANULADOS
	7
	1.04
	000
	0.00

	TOTAL
	672
	100.00
	$14.623.188.593
	100.00


Fuente: Listado presentado por la Administración, vigencia 2003
La mayor concentración de contratos durante la vigencia 2003 se presentó para los de suministros con el 38.54%, es decir, 259 contratos, le siguen los de compra venta con el 36.16%, es decir, 243 contratos y en menor proporción los de prestación de servicios, mantenimiento, obra y arrendamiento.

8.3.7.  Del total de contratos suscritos para la vigencia 2003 (672) ciento cuarenta y uno (141) fueron liquidados debidamente es decir el 20.98% y los quinientos treinta y uno (531) restantes no fueron liquidados, es decir, el 79.02%, dado que los supervisores no efectuaron las solicitudes respectivas.

Lo anterior incumpliendo la liquidación de contratos, entendida como el procedimiento a través del cual una vez concluido el contrato, las partes verifican en qué medida y de que manera cumplieron las obligaciones recíprocas de él derivadas, con el fin de establecer si se encuentra o no a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecución del contrato y deberá realizarse dentro de los seis (6) meses siguientes a la terminación del mismo lo cual podrá ser de común acuerdo o unilateralmente cuando no sea posible la concurrencia del contratista, tal y como lo estipula el artículo 7º  Perfeccionamiento, Ejecución y Liquidación del Acuerdo No. 006 del 27 de febrero de 2003,  por el cual se modifica el Reglamento Interno de Contratación del Hospital El Tunal III Nivel Empresa Social del Estado, en concordancia con la cláusula quinta de las minutas de los contratos.  

Teniendo en cuenta las directrices impartidas por la Dirección de Salud y Bienestar Social en cuanto a la evaluación de la contratación de la vigencia 2003, se procedió a solicitar los siguientes contratos que fueron seleccionados como muestra:
CUADRO No. 51
CONTRATOS SELECCIONADOS PARA EVALUACIÓN

VIGENCIA 2003

	CONTRATO No.
	CONTRATISTA
	VALOR
	TIPO CONTRATO

	002
	NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL
	2.600.000
	ARRENDAMIENTO

	005
	FABIAN GUSTAVO CUBILLOS VELAZCO
	7.200.000
	PRESTACION DE SERVICIOS

	074
	NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL
	38.520.000
	ARRENDAMIENTO

	084
	FERNANDO ANCHIQUE VACA & ASOCIADOS LTDA
	6.706.027
	OBRA

	115
	INDUSTRIAS METALICAS GAJ
	11.477.040
	OBRA

	117
	CONCREPLAS BENITEZ LTDA
	25.306.776
	OBRA

	138
	VICTOR HUGO GOMEZ CORTES
	94.989.776
	OBRA

	154
	MAGDA LUCIA CORTEZ ZAMBRANO
	9.518.993
	OBRA

	295
	LUIS ADOLFO TAMAYO MORON
	2.000.000
	PRESTACION DE SERVICIOS

	298
	CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
	919.500
	PRESTACION DE SERVICIOS

	325
	CONCREPLAS BENITEZ LTDA
	7.635.116
	OBRA

	329
	TRANSPORTE SIVAL S.A.
	750.000
	PRESTACION DE SERVICIOS

	364
	BERDEY S. Y CÍA LTDA
	13.000.500
	SUMINISTROS

	386
	GRAFICAS LEA LTDA
	27.956.000
	SUMINISTROS

	399
	INVERSIONES MOBIL MUZU S.A.
	30.000.000
	SUMINISTROS Y MTTO PREVENTIVO

	408
	MONCLOU ASOCIADOS LTDA
	89.784.000
	PRESTACION DE SERVICIOS

	517
	CASA EDITORIAL EL TIEMPO S.A.
	2.296.800
	PRESTACION DE SERVICIOS

	554
	CONCREPLAS BENITEZ LTDA
	11.826.657
	OBRA

	557
	INDUSTRIAS METALICAS GAJ
	3.480.000
	PRESTACION DE SERVICIOS

	573
	TRANSPORTE AMBULATORIO MEDICO LTDA
	45.000.000
	SUMINISTROS

	637
	CASA EDITORIAL EL TIEMPO S.A.
	$3.674.860
	PRESTACION DE  SERVICIOS

	
	TOTAL
	$434.642.045
	


Fuente: Listado de Contratos  Vigencia 2003

De la muestra seleccionada se pudieron determinar las inconsistencias que se bien es cierto son de Control Interno, es bueno que la entidad las tenga en cuenta para que no siga incurriendo es dichas fallas y para que la evaluación a este componente de integralidad sea más efectiva.

8.3.8.  No se encontraron certificados emitidos por la Interventoría en las carpetas contentivas de los contratos Nos: 002, 084, 115, 117, 295, 298, 325, 329, 395,  408, 517, 554, 557, 573 y 637.

8.3.9.  Faltan algunas ordenes de pago en las carpetas contentivas  de los contratos Nos:  002, 329, 364, 386, 408 y 573.  

8.3.10.  De contrato No. 005 suscrito el 16 de enero de 2003, con Fabian Gustavo Cubillos Velasco  no aparece el Certificado de Registro Presupuestal.

8.3.11.  Del Contrato No. 637 suscrito el 30 de diciembre de 2003, con la Casa Editorial El Tiempo S.A., fue cancelado en marzo de 2004 cuando el servicio fue prestado en enero de 2004 y el pago era de contado.

8.3.12.  Del contrato No. 573 suscrito el 1º de diciembre de 2003, con Transporte Ambulatorio Médico Ltda., la solicitud de elaboración del contrato tiene fecha de diciembre 18 de 2003, cuando el contrato fue firmado el 1º de diciembre del mismo año, existiendo incongruencia en las fechas de solicitud y suscripción.

8.3.13.  En las carpetas contentivas de los siguiente contratos se encontraron documentos que no corresponden, así: Del contrato 364 suscrito con Berdeys y Cía Ltda. El 14 de julio de 2003 aparece una orden de pago que no corresponde al contratista;  del contrato No. 074 suscrito con Nutrir de Colombia, Casa Colonial el 1 de marzo de 2003, aparecen dos recibos de pago los cuales no corresponden al período contratado y del contrato No. 329, suscrito con Transporte Sival S.A. el 26 de mayo de 2003 aparece una orden de pago que no corresponde al contratista.

8.3.14.  Para la suscripción del Contrato No. 325 con Concreplas Benitez Ltda., el 26 de mayo de 2003, fue realizada una orden de servicio  para remodelación del área de odontología y se terminó instalando cielo rasos en el Laboratorio Clínico, Radiología y UCI.

8.3.15.  El contrato No. 364 suscrito con Berdeys y Cia Ltda., no cuenta con fecha de suscripción.  Igualmente el certificado de Registro Presupuestal fue emitido con fecha 24 de julio y el contrato inició su ejecución el 14 del mismo mes, es decir 10 días después.

8.3.16. Se presentaron inconsistencias en las pólizas de garantías de los siguientes contratos: Para el No. 554 suscrito con Concreplas Benitez 
tda.., la garantía de Cumplimiento, Calidad y Buen Manejo del Anticipo debería ir a partir del 15 de diciembre de 2003 y no del 5 como lo estipula la póliza.  
8.3.17. Para el contrato No. 399 suscrito con Inversiones Mobil Muzu S.A., la garantía de buen manejo del anticipo debería ir hasta el 8 de septiembre de 2004 y no del 3 de septiembre como lo estipula la póliza;  para el contrato No. 117 suscrito con Concreplas Benitez Ltda., la póliza de Estabilidad debería ir hasta mayo 26 de 2008 al igual que la del Otrosí No. 1 que debería ir hasta julio de 2008 y la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual en el Otrosí Nos. 1  debería ir desde marzo 27/03 hasta enero 16/04 y no desde junio como lo estipula la garantía.  
8.4. EVALUACIÓN A  LA GESTION Y RESULTADOS

Se solicitó al Hospital El Tunal de manera oficial el archivo magnético de las glosas aceptadas a 31 de diciembre de 2003, incluyendo los pagos y las llamadas Notas Crédito donde se acepta la glosa; teniendo  en cuenta la información suministrada por el hospital la cual fue relacionada en el archivo denominado “Detalle de Glosa Definida” se observa lo siguiente:

A Diciembre 31 de  2003, se encontraron  8165 facturas glosadas cuyo valor total asciende a $ 6.541.267.807 donde 6687 facturas por cuantía de $4.345.988.567 corresponden a glosas que se encuentra definidas y 1748 facturas cuyo valor de  $2.195.279.240 corresponde a glosa que a 31 de diciembre de 2003 aun se encuentra en conciliación.

Dentro de las facturas en conciliación se observa que existen 44 facturas que datan desde el año 1998, concentradas en 4 ARS como son Café Salud, Hospital de Meissen, Salud Coop EPS y Seguros Col patria; la cuantía asciende a $36.085.894, la cual esta totalmente glosada y no se obtuvo ningún tipo de recaudo de acuerdo con los archivos suministrados y los filtros efectuados por el auditor cuyo resumen se detalla en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 52
ANTIGÜEDAD DE LA GLOSA
	ARS/EPS
	TOTAL 
FACTURAS
	VALOR GLOSA
	PROCESO

	ARS CAFESALUD
	27
	$16.369.621
	ACEPTADA POR EL HOSPITAL

	HOSPITAL MEISSEN
	2
	215.649
	ACEPTADA POR EL HOSPITAL

	SALUD COOP EPS
	14
	4.091.700
	ACEPTADA POR EL HOSPITAL

	SEGUROS COLPATRIA
	1
	1.783.630
	ACEPTADA POR EL HOSPITAL


Fuente: Información suministrada por el área de cartera del Hospital Tunal

En cuanto a la facturación del  período correspondiente entre enero del 2000 hasta diciembre del 2001, se observa que de 97 factura cuyo valor es de $97.460.142, aún se encuentra en conciliación $45.744.511 lo que corresponde al  47% de la facturación glosada; de esta vigencia descrita también existe incertidumbre si el valor correspondiente de lo no glosado en estas facturas fue recaudado en el tiempo oportuno, tal y como lo contempla la norma. 

En cuanto al período comprendido entre diciembre de 2001 y diciembre de 2003, se encontró que existen 318 facturas en conciliación cuyo valor facturado asciende a $281.661.818 y el valor glosado corresponde a $175,680,673.00, es decir, el 62.33% del valor facturado y glosado para esta vigencia.

Ahora bien, teniendo en cuenta el comportamiento de glosa por cada uno de los pagadores se puede observar lo siguiente de acuerdo con el Cuadro Anexo 9.1.2 denominado “Comportamiento de la Glosa por Pagador para la vigencia 2003”, en el cual se detectaron glosas de 70 pagadores donde se destaca lo siguiente:

Se encontraron 8165 registros de facturas que tienen glosa, las cuales ascienden a un valor de $6.541.267.807, cuya glosa suma $3.257.210.366 que corresponde al 49.79% del total de la glosa para la vigencia de 2003.

8.4.1. El pagador que más glosó en la vigencia 2003, según la información suministrada fue HUMANA VIVIR, puesto que de un total  $1.137.221.382, que corresponden a 751 facturas se glosa $584.118.429, lo que equivale al 51.36% de la facturas por servicios prestados y que han sido generadas  desde mayo de 2002 hasta noviembre  de 2003 y cuyos valores oscilan entre $1.600 pesos hasta $45.252.748.00, como es el caso de la factura  Nº 1723664 por valor de $45.252.748.00.

8.4.2. En su orden otro de los prestadores de servicios que glosa en mayor porcentaje en el hospital El Tunal, esta CAJASALUD U.T. COMFACUNDI que durante la vigencia de 2003, en 1089 facturas que equivalían a $768.007.206 se glosó la suma de $361.491.551 que equivale al  47.07%  del total de esa facturación, las cuales están entre los rangos de fechas de 01/04/2002 hasta 27/11/2033, con valores que oscilan entre $7.110 pesos hasta $70.163.372 como es el caso de la factura Nº 1231824 de julio 25 de 2002, radicada hasta noviembre 1° de 2002, es decir, cuatro (4) meses después de generada la factura y no como lo prevé la norma; máximo  a los 30 días después de generada la facturación.
8.4.3. Igualmente ocurre con SALUD TOTAL ARS, que de un total de 1646 facturas glosadas que ascienden a la suma de $667.737.594 se acepta glosa de 307.767.435 correspondiendo al 46.09% de esa facturación, que se originan desde marzo de 2002 hasta octubre de 2003 con valores que oscilan desde 16.900 pesos hasta $31.511.440 como es el caso de la factura 1642960 cuya glosa es de $11.110.668. 

8.4.4. En general se puede observar que de esta glosa pendiente y contabilizada a 31 de diciembre de 2003, se encontraban facturas que datan de junio 1º de 1998 hasta  el 23 de diciembre de 2003, con valores que oscilan entre $855.oo y $54.932.392, facturas que a la fecha aún se encuentran algunas en conciliación tal y como se observa en el cuadro que se detalla a continuación:

CUADRO Nº 53
FACTURAS GLOSADAS Y CON RECAUDO












En Pesos $
	FACTURA Nº
	VALOR FACTURA $
	VR GLOSA $
	VR PAGADO $
	OBSERVACIONES

	600299
	17.100
	17.100
	17.100
	Esta factura nace en el  año 2000, pero fue radicada según el archivo entregado por el Hospital de manera oficial al equipo auditor en el año 2003, es decir, tres años después de generado el servicio y además persististe el valor de la factura en el archivo de facturas en conciliación, lo cual  contraviene con lo normado en la Circular Externa Nº 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación. 

	631392
	25.900
	25.900
	12.950
	Esta factura nace en mayo de 2000 y se radica hasta junio de 2003, sólo se efectúa el pago del 50% de la factura quedando la incertidumbre si ya fue cancelado el otro 50%, para lo cual el Hospital en la respuesta del informe preliminar al equipo auditor, debe aportar fotocopia del recibo del recaudo del total de la factura, se contraviene lo establecido por la Contaduría General de la Nación en su Circular Externa Nº 035 de 2000.

	646371
	7.890.867
	1.687.872
	4.200
	El valor de la factura en el archivo de glosa es de $7.890.867, con una glosa de $1.687.872 pero en el archivo de pagos; excepcionalmente el valor de la glosa sólo es de $4.200, con un valor cancelado del 100%, de igual manera esta factura esta en conciliación el 100% del  valor facturado, generando Incertidumbre en las cifras lo que contraviene la ley 87 de 1993 en su articulo 2° Objetivos del Sistema de Control Interno  literal e), toda vez que no existe oportunidad ni confiabilidad en los registros. Además que no cumplen con lo normado en la Circular Externa 35 de 2000 y lo pactado en el contrato lo que ocasiona detrimento del equilibrio económico y de la gestión de la institución.

Queda además la incertidumbre si el valor de lo glosado sobre la factura fue totalmente cancelado y en que fechas reales se efectuaron los recaudos tanto por el valor de la glosa como el de la factura no glosada para lo cual la administración debe aportar copia de los soportes de estos  recaudos al equipo auditor en respuesta dada al informe preliminar.

	655771
	16.600
	8.300
	16.600
	Se aprecia que el valor de la glosa difiere del valor cancelado, sin embargo, la factura continua en conciliación pese a que se pago el valor total de la factura que no estaba glosada sino al 50%, se verificó en cartera la fecha de radicación quedando la certeza que las facturas con valores no glosados son pagadas con largos plazos sin mediar ningún tipo de financiación con las ARS.

	665005
	735.855
	563.509
	563.509
	Se observa que el valor glosado ya fue cancelado, sin embargo, la factura persiste como pendiente de conciliar. Se debe hacer una revisión minuciosa de lo que se almacena en el sistema manejado por el área de cartera con el fin de lograr una información coherente y acorde con los libros que presentaron al ente de control, puesto que verificada la información difiere de la cuenta radicada en la Contraloría.

	1230120
	527.100
	527.100
	239.900
	Se observa que esta factura es generada en febrero de 2002 y fue radicada hasta julio de 2002, contraviniendo lo normado en la Circular No. 035 de 2002, además se crea la incertidumbre de cuanto fue aceptado ya que se efectuaron pagos por 239.900 quedando pendiente por recuperar $287.200 sin  lograr establecerse en la NC o glosa definitiva.

	1327209
	3.906.851
	713.959


	 No Hay
	En esta factura se encuentra que se generó en mayo de 2002 y fue radicada hasta septiembre del mismo año sin establecerse si hubo o no pago del valor de la glosa.

	1163237
	3.724.158
	57.415
	No hay
	En el archivo suministrado se pudo observa que esta factura fue generada en diciembre de 2001 y sólo se radicó hasta julio 1 de 2002, sin establecerse si existió pago alguno tanto por la factura como por la glosa. El Hospital debe aportar los documentos que así lo demuestren, queda la incertidumbre de si las facturas son cobradas en su totalidad y además que no están siendo radicadas tal y como lo establece la norma.

	1819456
	10.794.778
	373.936
	3.223.307
	En esta factura se observa que  aparece en la información de detalle de glosa con fecha agosto 13 de 2003, pero se efectúa el pago hasta enero de 2004 de la glosa con el agravante que  el valor de la factura no es cancelado en su totalidad puesto que con fecha enero 15 de 2004 se paga parte del valor facturado por cuantía de $3.597.243,  incumpliendo lo normado en el Decreto No. 050 de 2003 artículo 39 trámite de facturas. 

	1831424
	9.257.820
	1.476.206
	9.257.820
	Se pudo observar que esta factura fue glosada en un 15.9% sobre el valor de la factura del 25 de agosto de 2003, que es de $9257820; un año después en agosto 31 de 2004, cancelan el valor de la glosa y seis meses después el valor total de la factura, transgrediendo lo normado en el Decreto No. 050 de 2003, artículo 39 trámite de facturas.

	1822756
	24.095.250
	746.713
	6.313.414
	Se Observa que la factura se paga un año después de generado el servicio quedando la incertidumbre del pago total de la factura, es decir, de el valor $17781836 por lo tanto se debe soportar el documento con el cual se obtuvo ese pago.

	1839307
	25.314.528
	1.411.740
	23.872.788

1.163.820
	Se observa que el valor de la glosa se paga un año después, con el agravante que la factura por  $23.872.788 no se paga sino  cinco meses después de generada la facturación; situación que contravienen lo normado en el Decreto 050 de 2003, artículo 39 trámite facturas.

	1844008
	12.282.378
	3.131.480
	2.074.880

9.150.898
	Se observa que la factura fue pagada siete (7) meses después de generada, mientras que la glosa fue pagada un año después, situación que contraviene lo normado en el Decreto 050 de 2003 artículo 39, trámite de facturas.

	1643565
	5.106.926
	545.100
	4.561.862

177.800
	Se observa que el Hospital  el Tunal tiene al parecer adoptado el procedimiento de pagos a crédito de las facturas lo que no esta normado ya que nuevamente en esta  factura se observa que el valor es cancelado once (11) meses después de generada, mientras que el valor glosado no es cancelado en su totalidad después de dieciocho (18) meses de glosada la factura quedando pendiente por cobrar $367264, valor que no figura en ningún archivo ni está contablemente registrado, creando incertidumbre en las cifras que muestran los Estados Financieros del Hospital.

	1740634
	4.167.817
	286.580
	3.618.207

286580
	Se observa que en el hospital Tunal no se pagan las facturas de manera oportuna como este caso donde la factura es cancelada trece (13) meses después de generada, mientras que el valor glosado es cancelado  diecinueve meses después de generado el servicio.

	1746709
	9.349.822
	196.110
	9.153.712

98.055
	Se observa que la factura se generó en junio de 2003, pero el pago de la factura  se realizó un año después  y  el valor glosado no fue cancelado en su totalidad quedando pendiente por cancelar $98.055, dejando la incertidumbre de la confiabilidad de la información, además que contraviene lo normado en el Decreto 050 de 2003, artículo 39 trámite de facturación.

	|1903162
	22.464.876
	00
	6.396.590
	Se observa que esta factura no tiene valor en glosa pero es generada en octubre 10 de 2003 y once (11) meses después  se cancela el 28.47% del total del valor,   quedando la incertidumbre del pago del valor restante de la factura, es decir, del 71.52%, para lo cual se debe aportar el comprobante de recaudo.

	1855446
	21.935.250
	20.634.882
	17.036.361

1.300.368
	Se observó que se glosa el 94.07% de la factura. Con el agravante que se cancela once (11) meses después  una parte de la factura quedando la incertidumbre del pago de $3.598.521 para lo cual debe ser aportado el documento por medio del cual se recaudo esta diferencia.


Fuente: Información suministrada por el Área de Cartera del Hospital
Recaudo de Glosas durante la vigencia 2003

8.4.5. Se observó el  siguiente comportamiento de la glosa por cada pagador
CUADRO No. 54
GLOSA POR PAGADOR

	ENTIDAD/

TOTAL FACTURAS
	VR GLOSA
	VALOR PAGADO
	DEJADO DE RECAUDAR
	OBSERVACIONES

	ARP

25 FRA
	1.107526
	1.136.370
	63059 *
	De acuerdo con la información entregada por el Hospital, en el archivo denominado “Detalle de Glosa” se observa que el valor de la glosa asciende a 1.107526, en el Archivo denominado Pagos se encuentra una diferencia de $34.215 puesto que allí el valor de la glosa asciende a $1.073.311 por cuanto no se hace el recaudo a 3 facturas numeradas así: la factura  1215597 $20.300, la 1659653 por $5875 y la factura Nº 1743620 por $8.040. Valores que no se encuentran en archivo de la glosa aceptada. Aparentemente por que aún se encuentra en conciliación desde  la vigencia de 2003. Persiste en esta información  la incertidumbre de las razones por las cuales se cancela mayor valor de la glosa como el caso de la factura Nº 1936759 cuyo valor glosado es de $24.684 pero el valor pagado es el valor de la factura, es decir, $42.900 Contraviniendo lo preceptuado en  el Decreto 723 de 1997 y el Decreto 050 de 2003  Artículo 39 Trámite de facturas en lo que se refiere a que se pagaran los valores no glosados sin exceder 30 días calendario contados a partir de la fecha de radicación.

	ARS

(5680

Facturas
	4.393.991.561
	1.553.093.662
	2.840.897.899
	Dentro de la información suministrada por el Hospital, se pudo observar que: hay facturas con glosas desde la vigencia de septiembre de 1998 hasta noviembre de 2003 inclusive, cuyos valores oscilan entre $9450 hasta $52.250.042. Las fechas de radicación de estas facturas se encuentran desde el 4 de noviembre de 1998 hasta el 20 de abril de 2004, llamando la atención que la factura 1557530 de diciembre 31 de 2002 tiene una fecha de radicación del 20-13-2003. Igualmente se observa que existen glosas de las  facturas que a continuación relacionamos con fechas de radicación posteriores a lo que indica la norma, es decir, el Decreto 050 de  2003 y en concordancia con el Decreto 723 de 1997 numeral 1 artículo 3° Factura N° 1677830 de abril 12/03 $2.556.384 radicada hasta el 18 de noviembre de 2003, factura 1758173 de junio 22/03 $6.712.603 radicada  en agosto 08/03, factura 1762965 de junio 26/03 $22.983.875 radicada en agosto 14 de 2003, factura 1707732 de 10 de mayo de 2003, por $2.510.405 radicada en sep/03, factura 1321877de mayo 23/02 $1.839.223 radicada en septiembre de 2002 y así muchos casos más, lo que demuestra que el hospital no realiza la gestión necesaria para que las ARS después cumplan en su pago.

Por esta razón se revisó el archivo de pagos de facturas glosadas y se encontró lo siguiente: Del total de facturas glosadas sólo se obtuvieron pagos de 3287 factura por cuantía de $1.553.093.662, demostrando una alta diferencia de no recaudo.

En este archivo se encontraron inconsistencias que ratifican con mayor certeza el procedimiento al parecer ya adoptado por el Hospital y que  contraviene  lo establecido en el Decreto 050 de 2003  Capítulo V Artículo 39 y en concordancia el numeral 2° del artículo 3° del Decreto 723 de 1997, cuando se detectan facturas con valores, cuentas no glosadas las cuales deben ser pagadas dentro de los términos contractuales pactados, es decir, no exceden de 30 días calendario contados a partir de la fecha de radicación sin que esto se cumpla como los siguientes casos entre otros:

Factura 1771296 $8.383.294. factura de 03-07-03 se radica en 18/11/03 y se recauda en dos pagos así: agosto/04 $22800 y en el mes de marzo de 2004 $8.179.494, es decir, se recauda el valor no glosado un año después, igualmente sucede con varios casos que entre otros se mencionaran algunos de ellos en el anexo 8.1.3., para lo cual se requiere que se aporte al equipo auditor copia de la factura y copia de los recaudos efectuados de las mismas.

	ENTES TERRITORIALES

210
	343954577
	257.784.607
	86.169.970
	Se observan facturas desde octubre de 1999 hasta noviembre de 2003 valores que oscilan de $1.967. hasta $36.530.217, igual que en los anteriores se encontraron facturas radicadas por fuera del tiempo establecido por la norma, además existen facturas que su valor no esta totalmente glosado pero son pagadas casi un año después de prestado el servicio  como las facturas que se relacionan en el anexo 8.1.4.

En este cuadro se puede observar que hay facturas con fechas de radicación superiores a 30 días de la facturación y además pagos de facturas no glosadas con tiempo superior a un año sin que medie ningún tipo de acuerdo.

	EPS

1148
	1.150894835
	323.958.238
	120.725.699
	Igual que los anteriores se observan facturas de las cuales sólo se obtienen recaudos parciales. Se evidencia diferencias entre las informaciones suministradas por el hospital generando incertidumbre en los registros toda vez que el valor de glosa difiere en $63,202,730.00, con la información suministrada en medio magnético y de la presentación de la cuenta.

Igualmente se observan facturas con pagos después e un año de  prestado el servicio sin que medie acto administrativo o acuerdo de la administración, como tampoco se obtuvo información respecto a la gestión adelantada por el Hospital frente al comportamiento de estas EPS

	IPS PRIVADA

17
	2.152.245
	1.277.600
	874.645
	Se puede observar  recaudos parciales en facturas glosadas con recaudos de enero, octubre y noviembre de 2004, falta gestión de cobro. Igual que en los anteriores casos la información suministrada es incierta puesto que en medio impreso se tiene valor de glosa $7.076.198 en medio magnético es de $2.152.245 generando una diferencia de $5.553.953 

	IPS PUBLICA
	215.649
	562.043
	346.394
	Se estableció que la glosa con pagos obedece a el Hospital de Meissen por dos facturas que datan de octubre y noviembre de 1998, los pagos se realizan hasta en mayo de 2004, la suma del valor de las dos facturas es de $590.800 cuya glosa es de $215349 no se explica por que la razón de recaudos superiores cuya diferencia es de $346.394. Se encuentra diferencia en la información del valor de la glosa definida en cuantía de $3.583.981.

	OTROS IMPEC

4 Facturas
	4434093
	3166640
	1268053
	Se encontraron facturas cuyo valor de glosa no coincide tal como la factura No. 1586472 que en la información de glosa a dic 31 de 2003, tiene un valor y en los pagos el valor glosado es menor inconsistencias que se repiten igualmente con la factura 1615448 y en el archivo de pagos o recaudos de glosa aparece una factura que no estaba dentro de las glosas   a 31 de dic 2003, donde además el valor de la glosa es $1843313 y el valor recaudado es superior $2.268.553. Se encuentran más diferencias entre la información suministrada  por  el departamento financiero y su área de cartera por cuantía de $148.089.134. 

	SOAT

161
	37026861
	30171511
	6855350
	Se observan las siguientes inconsistencias: Existen facturas que datan del año 2001 con valores en glosa por cuantías superiores a $50.000 de las cuales  se hacen recaudos en la vigencia de 2004 por sumas mínimas de $4.00 en la factura Nº 1798774 cuyo valor que glosa es de $238125, el valor recuperado es de $2000 cuando a transcurrido  un año de ser glosado., dejando entrever que no hay discreción en los acuerdos de pago y poca gestión en el cobro y por su puesto en el recaudo.

En la factura Nº 919160, se evidenció que el valor de glosa es cancelado después de cinco años por el 50% del valor total de glosa igual ocurres en facturas números: 1147125, 1148321 1151807, entre otras. Se encontraron  facturas de las cuales el recaudo sólo obedece al 12% del valor de la glosa; como en la factura  1330722, en esta misma se observó que hay facturas cuyo valor cancelado es superior al valor de la glosa e igual al valor de la factura inicial, dejando en incertidumbre la confiabilidad de la información suministrada por el ente auditado tal y como se observa en la factura Nº 1371137. En las facturas cuyo valor de glosa data desde 2002 se observa que los recaudos se hacen en el 2004 y por la mitad del valor de la glosa, en la factura Nº 1502228. el valor es inferior al valor glosado y al valor cancelado, igual ocurre en la factura Nº 1526024, cuyo valor de la factura es de $17.800. y se cancela $91.000, igual ocurre con la factura Nº 1840083 cuyo valor de glosa es de $504100 y el valor cancelado es de $2.306.562 generando de esta manera incertidumbre por la información suministrada en la factura Nº 1565345, donde el valor de la glosa es de $14.300 y el valor facturado es de $19.100 igual que en la factura Nº 1569109 cuyo valor de glosa es de $19.100 y el valor pagado es de $46.800 entre otras.

Lo que denota que falta seguimiento y gestión efectiva para recaudo de la glosa. $50.540.928. 


  Fuente: Información suministrada por el Área de Cartera
Notas Crédito
8.4.6. Se observó que el HOSPITAL EL TUNAL  realizó notas crédito a la facturación, durante la vigencia del 2003, se realizaron 15.955 registros con notas crédito que sumaron $4.712.242.553, incluyéndolos dentro de treinta motivos diferentes que a continuación se relacionan:
CUADRO Nº 55
NOTAS CREDITO GLOSA DEFINITIVA

	CAUSA
	MOTIVO
	Nº NC REG
	VALOR

	1
	ANULACION
	444
	403,377,406.00

	2
	CAMBIO DE EMPRESA
	878
	737,777,327.00

	4
	PROCEDIMIENTOS SOBREFACTURADOS
	1883
	412,394,815.00

	5
	EVENTOS NO POS
	46
	36,743,902.00

	6
	AUTORIZACION INCOMPLETA DE HOSP UCIS PIS
	6
	41,030.00

	7
	PROCEDIMIENTOS NO JUSTIFICADOS HOJA QUIR
	363
	56,000,105.00

	10
	ESTANCIA SIN JUSTIFICAR
	3
	982,800.00

	11
	REHABILITACION SIN SOPORTE EN HISTORIA C
	3
	94,920.00

	12
	MATERIALES INCLUIDOS EN ESTANCIA
	2
	339,312.00

	13
	ACEPTACION DE GLOSA
	8895
	2,174,139,610.00

	15
	MODIFICACION RELACION DE ENVIO
	1
	5,340.00

	23
	AUSENCIA DE LECTURA
	68
	1,649,081.00

	24
	AUSENCIA DE SOPORTE
	434
	13,348,919.00

	25
	FACTURAR MENOS PORCENTAJE ACORDADO
	396
	2,853,609.00

	105
	APLICACIÓN NOTAS DIFERENCI VALOR CAPITADO
	598
	323,500,273.00

	125
	SOBREFACTURACION
	23
	3,121,836.00

	222
	CANCELACION POR DEPURACION
	1889
	529,776,665.00

	300
	ESTANCIAS SOBREFACTURADOS
	1
	591,800.00

	313
	CUENTA MAL DIVIDIDA
	2
	8,471,801.00

	315
	ABONOS NO INCLUIDOS
	3
	750,000.00

	317
	SOBREFACTURACION DE CARGOS POR CTRAL CTA
	1
	96,200.00

	401
	NO EXISTE SOPORTE DE FARMACIA
	2
	20,480.00

	409
	NO EXISTE SOPORTES DE CONSULTA INTERCONSULTA
	1
	19,100.00

	416
	SOBREFACTURACION PROCEDIMIENTOS HOSPITAL
	1
	6,450.00

	419
	PROCEDIMIENTOS NO POS COBRADOS A ARS/EP
	1
	999,495.00

	504
	NO AVISO DE ATENCION INICIAL DE URGENCIA
	1
	21,800.00

	505
	FALTA DE AUTORIZACI0ON
	2
	2,182,607.00

	513
	NO ESIXTE SOPORTE DEE RAYOS X Y/O ECOGRAFIA
	2
	23,300.00

	537
	PERTINENCIA EN LA ATENCION
	5
	210,682.00

	545
	NO AUTORIZADA
	1
	2,701,888.00

	
	TOTAL
	15955
	4,712,242,553.00


 Fuente: Información suministrada por el Área de Cartera del Hospital
Teniendo en cuenta el cuadro anterior, se puede observar que el motivo denominado aceptación de glosa es el de mayor porcentaje con respecto al valor total de la notas crédito ya que este representa el 46.14%, en este motivo se incluyen las glosas que han sido aceptadas por el hospital y que afectan e inciden directamente sobre las finanzas del mismo y de las cuales se destaca su comportamiento en la parte pertinente a la evaluación a  los Estados Financieros.

8.4.7. Revisado el archivo suministrado por el Hospital denominado aceptación de glosa, se observó, que existen facturas a las cuales se les realizó  notas crédito,  pese a que en el archivo de glosa aparecen las mismas facturas con valores glosados y pendientes por conciliar, así como facturas con recaudos efectuados. Razón por la cual no se entiende por que el Hospital realiza estas practicas dejando en evidencia un mal manejo de la glosa en relación con lo normado en la Circular Externa 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación como a continuación se puede evidenciar.
Algunas de las facturas que así se detectaron fueron:

CUADRO Nº 56
FACTURAS CON NOTAS CREDITO VS PAGOS Y CONCILIACION

	FACTURA Nº


	VALOR NOTAS CREDITO
VR FACTURA Y GLOSA
	PAGOS EFECTUADOS

	194843
	1,783,630
	

	194843
	1,783,630
	1,783,630.00

	880497
	368,030
	

	880497
	529,185
	161,155

	925265
	79,500
	

	925265
	885,800
	806,300.00

	931233
	39,925
	

	931233
	39,925
	

	931233
	193,415
	113,565

	1101973
	1,200
	

	1101973
	19,200
	18,000.00

	1102693
	96,000
	

	1102693
	206,400
	110,400

	1114308
	28,900
	

	1114308
	352,760
	323,860.00

	1116060
	18,800
	

	1116060
	97,500
	78,700.00

	1129734
	157,000
	

	1129734
	352,500
	195,500.00

	1134598
	302,000
	

	1134598
	497,400
	195,400.00

	1138954
	69,000
	

	1138954
	87,000
	18,000.00

	1138955
	354,900
	

	1138955
	764,700
	409,800.00

	1149681
	373,100
	

	1149681
	721,650
	348,550.00

	1154344
	193,500
	

	1154344
	335,900
	142,400.00

	1166599
	139,800
	

	1166599
	791,250
	651,450.00

	1173388
	20,900
	

	1173388
	26,232
	5,332.00

	1173449
	9,900
	

	1173449
	19,800
	9,900.00

	1178594
	86,200
	

	1178594
	136,400
	50,200.00

	1185396
	34,600
	

	1185396
	340,400
	61,160.00

	1186857
	31,800
	

	1186857
	243,521
	211,721

	1199236
	12,400
	

	1199236
	16,900
	4,500

	1203039
	41,800
	

	1203039
	66,700
	24,900.00

	1204010
	1,051,900
	

	1204010
	2,464,717
	500,000.00

	1204298
	19,700
	

	1204298
	57,400
	37,700.00

	1215577
	29,790
	

	1215577
	64,980
	35,190.00

	1221535
	148,900
	

	1221535
	179,300
	6,080.00

	1231793
	38,400
	

	1231793
	67,000
	28,600.00




Fuente: Información Suministrada por el Área de Cartera del Hospital
En este cuadro se puede apreciar es el estado de la información suministrada por el área de cartera y la cual fue cotejada en el mismo sistema encontrando las siguientes situaciones:

8.4.8. En el archivo existen notas crédito que carecen de soportes sólidos que determinen  si la llamada  “carencia de soportes” corresponde a negligencias de funcionarios o a procedimientos propios de las actividades que allí se desarrollan como se pudo detectar a continuación con las siguientes notas créditos cuyos conceptos no dejan claridad de la situación presentada:

CUADRO N° 57
NOTAS CREDITO
	FACTURA
	NC
	VALOR $
	CONCEPTO ENCONTRADO EN EL DOCUMENTO
	OBSERVACIÓN

	1631308
	52181
	17.190
	Aceptación de glosa acepta auditora médica
	No existe un concepto claro de la situación presentada y el por qué,  simplemente se acepta la glosa.

	161356
	52182
	17.190
	Falta de soportes
	No se dice que procedimiento es, ni cual fue la causa y el responsable de la no generación de estos soportes.

	1633141
	52183
	17.190
	Falta de soportes
	No se dice que procedimiento es, ni cual fue la causa.

	1633658
	52184
	17.190
	Falta de soportes 
	Es una consulta a especialista de ortopedia y faltan los soportes, pero no se dice quien es el funcionario responsable ni a quien será cargado el valor simplemente se acredita la cuenta de cartera.

	1634572
	52185
	24.200
	Falta de soportes
	El procedimiento realizado es uno Rayos X, no aparece funcionario responsable y se acredita la cuenta de cartera.

	1635353
	52187
	17.190
	Falta soportes
	El procedimiento realizado es consultado al especialista en ortopedia y la glosa es por falta de soportes, no se muestra funcionario responsable y se acredita entonces la cuenta de cartera

	1663688
	51812
	38.300
	Falta de soportes
	Laboratorios RAYOS X urgencias, Faltan Soportes Autoriza Funcionario de Facturación, no hay responsables del proceso 

	1722849
	51864
	50.900
	Falta de soportes
	Acuerdo realizado por el Subgerente Administrativo con la ARS por que no encontraron soportes y realizan notas crédito a la cartera


   Fuente: Información suministrada por el Área de Cartera
De la información anterior incluyendo las facturas relacionadas en cuadro se pudo detectar además que el hospital El Tunal por el Motivo detallado en  Notas Crédito como aceptación de glosa y del cual presenta 8895 registros que equivalen a $2.174.139.610. se tienen incluidos todos los otros 29 motivos restantes como son Anulación, Cambio de Empresa procedimientos Sobre facturados, Eventos no Pos Autorización Incompleta de Hosp. UCI Pis Procedimientos no Justificados Hoja Quir, Estancia Sin Justificar Rehabilitación Sin Soporte En Historia C, Materiales Incluidos En Estancia Cancelación Por Depuración Abonos No Incluidos etc. Es decir que la información suministrada por el Hospital  no esta depurada existen inconsistencias.

8.4.9. Al revisar aleatoriamente unos soportes de notas crédito cuyo motivo es el 007 “Procedimientos no justificados Hoja Quirúrgica” en el detalle del documento se encuentra  “se realiza Nota Crédito por carencia de soportes “factura Nº 1892822 $8.6.50; Nota crédito 50284 así como otros conceptos tal y como ocurre con la factura 1890025 $134.003 Nota crédito 50289  y el concepto es “mayor valor facturado“, cuando ese es el motivo que se encuentra determinado como el Nº 04.

Es decir, que en cada uno de los motivos se encuentran notas crédito por carencia de soportes por lo tanto es necesario que el Hospital depure esa información y aclare quienes son los responsables , para ello el equipo auditor considera indispensable realizar una auditoria especial puesto que existe incertidumbre en las cifras y los soportes presentados por el Hospital puesto que son 30 motivos diferentes de aceptación de glosa definitiva que el hospital ya asumió por una cuantía muy alta como es la de $4,712,242,553.00.
9.  ANEXOS

9. 1.1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal disciplinaria ni penal)
	47
	NA
	8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.
8.1.5.
8.1.6.
8.1.7
8.1.8
8.1.9.
8.1.10
8.1.11
8.1.12
8.1.13
8.1.14
8.1.15
8.1.16
8.1.17
8.1.18
8.1.19
8.1.20
8.2.1.
8.3.1.
8.3.2
8.3.3.
8.3.4.
8.3.5.
8.3.6.
8.3.7.
8.3.8.
8.3.9.
8.3.10
8.3.11
8.3.12.
8.3.13
8.3.14
8.3.15
8.3.16
8.3.17
8.4.1
8.4.2.
8.4.3.
8.4.4.
8.4.5
     8.4.6.
8.4.7
8.4.8
8.4.9


	FISCALES
	0
	
	-

	DISCIPLINARIOS
	00
	NA
	

	PENALES
	0
	NA
	-

	TOTAL
	47


9.1.2.  COMPORTAMIENTO DE GLOSA POR PAGADOR PARA VIGENCIA 2003

	NOMBRE
	TOTAL FRAS
	VALOR FACTURA
	VALOR GLOSA
	DIFERENCIA


	% DE GLOSA

	AGRICOLA DE SEGUROS
	50
	29.735.556,00
	11.955.985,00
	17.779.571,00
	0.078282

	AGRICOLA DE SEGUROS A.R.P.
	8
	278.879,00
	260.663,00
	18.216,00
	0.033448

	AGRICOLA DE SEGUROS DE VIDA
	1
	140.000,00
	110.300,00
	29.700,00
	0.326419

	ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
	5
	1.381.450,00
	1.221.150,00
	160.300,00
	0.002709

	ASMET SALUD
	1
	21.782.030,00
	297.379,00
	21.484.651,00
	0.730976

	ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD
	4
	4.882.570,00
	1.554.617,00
	3.327.953,00
	0.016964

	CAFAM-ARS
	374
	491.257.019,00
	198.805.578,00
	292.451.441,00
	0.011260

	CAFE SALUD-ARS
	434
	303.974.917,00
	115.167.678,00
	188.807.239,00
	0.733260

	CAFESALUD-EPS
	172
	140.043.055,00
	75.808.092,00
	64.234.963,00
	0.001873

	CAJASALUD A.R.S. U.T. COMFACUNDI
	1089
	768.007.206,00
	361.491.551,00
	406.515.655,00
	0.010741

	CAPRECOM ARS
	36
	37.125.422,00
	33.396.889,00
	3.728.533,00
	0.046766

	CAPRECOM BOYACA
	19
	147.755.589,00
	5.061.248,00
	142.694.341,00
	2.044373

	CENTRAL DE SEGUROS
	9
	1.661.865,00
	1.355.234,00
	306.631,00
	0.005448

	CLINICA CANDELARIA IPS
	1
	6.840.408,00
	2.016.643,00
	4.823.765,00
	0.680792

	COLMEDICA EPS
	22
	18.404.196,00
	14.258.621,00
	4.145.575,00
	0.057785

	COLSALUD UNION TEMPORAL
	1
	9.661.694,00
	935.500,00
	8.726.194,00
	0.044021

	COLSEGUROS
	112
	49.528.987,00
	12.213.899,00
	37.315.088,00
	1.820225

	COLPATRIA
	1
	1.783.630,00
	1.783.630,00
	0,00
	4.705012

	COMFENALCO ARS CUNDI/MARCA
	455
	398.777.341,00
	309.186.318,00
	89.591.023,00
	0.003178

	COMPARTA SALUD ARS
	2
	21.952.440,00
	20.652.072,00
	1.300.368,00
	0.047802

	COMPENSAR-EPS
	62
	105.953.708,00
	14.742.568,00
	91.211.140,00
	0.028180

	CONFABOY BOYACA
	1
	821.878,00
	60.900,00
	760.978,00
	0.865348

	CONFAMILIAR HUILA
	1
	800.742,00
	800.742,00
	0,00
	0.015226

	CONVIDA ARS
	10
	3.601.335,00
	3.456.042,00
	145.293,00
	0.006550

	COOMEVA
	9
	4.256.721,00
	2.882.494,00
	1.374.227,00
	0.055640

	COOSALUD LIMITADA ESS ARS
	341
	144.816.649,00
	71.575.429,00
	73.241.220,00
	0.086528

	COORPORACION ODONTOMEDICALTDA
	201
	6.174.185,00
	1.932.700,00
	4.241.485,00
	2.289226

	CRUZ BLANCA-EPS
	345
	239.163.353,00
	54.191.188,00
	184.972.165,00
	0.558142

	DIR..SECC. SALUD DE ANTIOQUIA
	2
	7.360.911,00
	3.152.472,00
	4.208.439,00
	1.913007

	DEPTO ADTIVO SALUD  DEL META
	21
	34.342.000,00
	32.582.062,00
	1.759.938,00
	8.929743

	ECOOPSOS-ARS
	75
	41.311.333,00
	29.114.434,00
	12.196.899,00
	0.054790

	ECOSMAR-ESS
	1
	415.573,00
	415.573,00
	0,00
	0.003297

	EMDISALUD ESS 002
	8
	2.450.209,00
	1.437.936,00
	1.012.273,00
	1.296101

	EPS SALUD CONDOR S.A.
	207
	63.760.211,00
	27.197.954,00
	36.562.257,00
	0.471527

	EPS SANITAS
	19
	47.222.763,00
	16.076.394,00
	31.146.369,00
	0.002482

	EPS SERVICIO OCCIDENTAL SALUD
	2
	162.335,00
	162.335,00
	0,00
	0.245769

	FAMISANAR
	57
	57.424.764,00
	30.843.814,00
	26.580.950,00
	0.415790

	GOBERNACION DE CUNDI/MARCA
	64
	91.674.160,00
	84.781.469,00
	6.892.691,00
	0.021983

	HOSPITAL DE MEISSEN
	2
	590.800,00
	215.649,00
	375.151,00
	0.006353

	HOSPITAL FONTIBON
	13
	3.583.981,00
	3.583.981,00
	0,00
	0.445089

	HUMANA VIVIR ARS
	751
	1.137.221.382,00
	584.118.429,00
	553.102.953,00
	0.048194

	INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES EPS
	67
	200.330.766,00
	125.134.898,00
	75.195.868,00
	0.498100

	INSTITUTO DEPARTAMENTAL SALUD NARIÑO
	1
	36.530.217,00
	36.509.594,00
	20.623,00
	0.828451

	INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO
	281
	211.044.317,00
	149.744.414,00
	61.299.903,00
	1.094213

	LA PREVISORA S.A.
	32
	11.885.691,00
	5.660.035,00
	6.225.656,00
	0.029546

	LIBERTY SEGUROS-SOAT
	29
	8.800.683,00
	3.639.572,00
	5.161.111,00
	0.044066

	MUNDIAL DE SEGUROS
	7
	2.515.273,00
	428.440,00
	2.086.833,00
	0.052834

	MUNICIPIO DE SAMANA-CALDAS
	1
	3.320.890,00
	996.000,00
	2.324.890,00
	0.012241

	MUTUAL SER E.S.S.
	114
	144.331.709,00
	56.604.734,00
	87.726.975,00
	0.000931

	POLICIA NACIONAL
	1
	2.268.553,00
	1.843.313,00
	425.240,00
	0.225378

	PREVIMEDIC
	10
	16.062.587,00
	3.126.855,00
	12.935.732,00
	0.315720

	ROYAL & SUALLINCE
	5
	469.022,00
	207.900,00
	261.122,00
	4.726703

	SALUD TOTAL ARS
	1646
	667.737.594,00
	307.767.435,00
	359.970.159,00
	0.186721

	SALUD TOTAL EPS
	193
	215.592.806,00
	119.065.767,00
	96.527.039,00
	0.014302

	SALUD VIDA EPS
	22
	3.114.786,00
	2.879.515,00
	235.271,00
	0.027267

	SALUD VIDA EPS SEGURO SUBSIDIADO
	12
	19.668.448,00
	3.779.875,00
	15.888.573,00
	0.217979

	SALUDCOOP-EPS
	152
	81.417.038,00
	44.532.438,00
	36.884.600,00
	0.030830

	SECRETARIA DE SALUD CASANARE
	7
	479.885,00
	356.376,00
	123.509,00
	0.020718

	SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA
	91
	143.626.548,00
	133.727.891,00
	9.898.657,00
	0.077374

	SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA
	1
	3.059.098,00
	3.059.098,00
	0,00
	0.510557

	SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE
	2
	2.786.468,00
	702.579,00
	2.083.889,00
	5.526322

	SECRETARIA SALUD TOTLIMA
	19
	70.425.265,00
	47.964.486,00
	22.460.779,00
	1.158920

	SECRETARIA DEL HUILA
	1
	1.347.990,00
	122.550,00
	1.225.440,00
	1.760632

	SEGUROS BOLIVAR S.A. INDEMNIZAC
	16
	1.038.967,00
	736.563,00
	302.404,00
	3.039251

	SEGUROS COLPATRIA
	12
	1.268.442,00
	1.109.642,00
	158.800,00
	0.023766

	SEGUROS DEL ESTADO
	330
	161.185.379,00
	47.815.102,00
	113.370.277,00
	0.004546

	SEGUROS MAPHRE
	1
	177.200,00
	177.200,00
	0,00
	0.018668

	SOLSALUD ARS 
	91
	41.571.494,00
	21.351.939,00
	20.219.555,00
	0.001686

	SOLSALUD E.P.S.
	20
	26.367.623,00
	2.187.915,00
	24.179.708,00
	0.003985

	SUSALUD EPS SUBSIDIADO
	13
	14.759.821,00
	5.120.628,00
	9.639.193,00
	0.182778


   Fuente: Información suministrada por el Departamento Financiero
9.1.3.  COMPORTAMIENTO DE GLOSA POR PAGADOR vs EL RECAUDO DE LA GLOSA Y EL VALOR DE LA FACTURA NO GLOSADA

	FACTURA N°
	VR

GLOSA
	FECHA

PAGO
	VR 

PAGADO
	FECHA

RADICADA
	FECHA FACTURA

	ARS

	1831424
	$1.476.206
	24/02/04

31/08/04
	1.476.206

7.781.614
	20/10/03
	25/08/03

	1839137
	56.800
	16/11/04

15/01/04
	56.800

494940
	18/11/03
	30/08/03

	1839307
	1.411.740
	23/09/04

30/01/04
	1.163.820

23.872.788
	7/10/03
	31/08/03

	1840992
	4.311.982
	17/08/04

15/01/04
	2.964.600

30982.339
	20/10/03
	01/09/03

	1844008
	3.131.480
	17/08/04

02/04/04
	2.074.880

9.150.898
	12/11/03
	03/09/03

	1847396
	95800
	29/11/04

29/03/04
	21800

144599
	21/10/03
	06/09/03

	1849027
	33960
	29/11/04

29/11/04
	30760

797.600
	21/10/03
	08/09/03

	1849146
	40500
	29/03/04
	75.000
	21/10/03
	08/09/03

	1850558
	4.019.792
	31/08/04

15/01/04
	4.019.792

9.963.029
	20/10/03
	09/09/03

	1856850
	63500
	29/11/04

29/03/04
	63500

204000
	21/10/03
	15/09/03

	1863290
	79100
	29/11/04

29/03/04
	26.600

254.000
	21/10/03
	20/09/03

	1863520
	1.888.800
	31/08/04

24/02/04
	1.888.800

2.601.322
	20/10/03
	21/09/03


Fuente: Información entregada por el Área de Cartera del Hospital Detalle Glosa Vs pagos

9.1.4  COMPORTAMIENTO DE GLOSA POR PAGADOR  ENTES TERRITORIALES 

	Nº FACTURA
	FECHA FACTURA
	VALOR FACTURA
	FECHA RADICACIÓN
	VR PAGADO

	1531270
	06/12/02
	1.475.980
	12-02-03
	1.475.980

	1749185
	14/06/03
	1.010.019
	14-08-03
	999.094

	1761738
	25/06/03
	1.794.954
	14/08/03
	1.768.094

	1793970
	220703
	2.383.026
	01/09/03
	2.289.526

	1729552
	28/05/03
	3.962.923
	01/08/03
	3.852.423

	1833839
	26/08/03
	3.104.677
	07/10/03
	3.064.677

	1765048
	27/06/03
	5.653.932
	5/08/03
	5.653.932

	1429322
	09/09/02
	1.184.992
	20/04/03
	1.096.692

	1688930
	24/04/03
	1.745.144
	10/06/03
	412.581

	1694433
	29/04/03
	10.804.896
	19/06/03
	5.989.096

	1143076
	17/11/01
	5.864.900
	01/01/02
	No hay pago

	1771374
	03/07/03
	10.599.679
	25/11/03
	8.797.673

	1692687
	28/04/03
	13.393.650
	10/06/03
	12.592.000

	1427424
	20/10/03
	1.11.795
	06/09/02
	No hay pago

	1726383
	26/0503
	6.808.524
	03/07/03
	5.541.539.

	1771374
	03/07/03
	10.599.673
	25/11/03
	8.797.673

	1788696
	17/07/03
	4.504.029
	20/08/03
	4.522.390

	1790296
	18/07/03
	6.579.369
	20/08/03
	5.380.069

	1799280
	26/07/03
	2.251.144.
	20/08/03
	1.782.144


         Fuente: Información entregada por el Área de Cartera del Hospital
� Revista Vïa salud No. 29. Centro de Gestión Hospitalaria. Pág. 3-6


� Son las instituciones prestadoras de servicios de salud, Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de pacientes.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con la demanda, y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los servicios.


� Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías, basadas en evidencia científicamente probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias.


� Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia científica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.


� Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento científico. 





� El formulario de inscripción y el de reporte de novedades es el adoptado por el Ministerio de Salud, mediante Resolución 1439 de 2002.


� Según información reportada por la SDS.


� artículo 17 del Decreto 2309.


� A pesar de haberse destinado una cantidad importante de recursos para la adecuación del CAMI Santa Librada, la misma SDS en visita del 9 de febrero de 2005 estableció el no cumplimiento de condiciones de habilitación y la necesidad de realizar nuevas inversiones.


� Servicios suspendidos: Ginecobstetricia (Hosp. Suba, Usaquén, San Cristóbal, Engativá). Terapia Respiratoria (Usaquén, Suba, Usme) Ortopedia (Engativá, Suba). Optometría (Usaquén, Suba). Hospitalización General Adulto (Usaquén, Suba, Engativá). Hospitalización General Pediátrico (Usaquén, Suba). Cuidado Intermedio Neonatal (Usaquén, Centro Oriente).


� Cada miembro de la Entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de acuerdo con los estándares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organización.


� Consiste en una evaluación sistemática realizada en la misma institución, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propósito es contribuir a que la institución adquiera la cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la auditoría interna.


� Es la evaluación sistemática llevada a cabo por un ente externo a la institución evaluada. Su propósito es verificar la realización de los procesos de auditoría interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoría de segundo orden.


� La información a la cual se tenga acceso durante el proceso de acreditación, así como los datos relacionados con las instituciones a las cuales les haya sido negada la acreditación, son estrictamente confidenciales. No obstante, la calificación final de las instituciones a las cuales se les otorgue la acreditación podrá hacerse pública, previa autorización de las instituciones.


� Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema Único de Acreditación procurarán la productividad y el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtención de los mejores resultados posibles.


� El nivel de exigencia establecido mediante los estándares del Sistema Único de Acreditación será creciente en el tiempo, con el propósito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.


� Decreto 2309 de 2002, Artículo 48


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 49.


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 50.


� Resolución 1439 de 2002. Artículos 1 al 5. Resolución 1474 de 2002. Artículo 1.


    


� Informe Secretaria Distrital De Salud oficio R: 19674  de 9 de marzo de 2005


� Informe D.E.P.  Rad No 2005ER3150 del 04 de marzo 2005


� Informe Secretaria Distrital De Salud oficio R: 19674  de 9 de marzo de 2005


� Informe D.E.P.  Rad No 2005ER3150 del 04 de marzo 2005


� “Contratos de capitación: Contrato celebrado entre las instituciones prestadoras de servicios de salud y las entidades administradoras de los recursos del sistema, el cual consiste en que por una suma fija predeterminada que paga la administradora, el prestador se obliga a efectuar a su cargo los servicios, independientemente de la frecuencia o demanda. Estos contratos pueden pactarse  con pago vencido o anticipado”. Así lo define la Circular Externa No 35 de 2000.
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