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INTRODUCCIÓN

La contraloria de Bogotá, en desarrollo de  su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital  2005 practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral- Modalidad  Regular al Hospital Centro Oriente II nivel , E.S.E.

La auditoria se centro en la evaluación de los Estados Contables, Sistema de Control Interno, Presupuesto, Gestión y Resultados y  Contratación.

La líneas de Auditoria seleccionadas responder al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

Los informes presentados por la entidad fueron analizados, evaluados e incluidos en el informe, el cual  serán presentados a la entidad para las respuestas correspondientes.

Dada la importancia estratégica que le Hospital Centro Oriente E.S.E., II Nivel tienen par el sector salud y la ciudad  la Contraloría de Bogotá espera que este informa contribuya a su mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de todos los ciudadanos.

1. ANALISIS SECTORIAL

 LA CONTRATACION DE OBRA EN LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL DISTRITO CAPITAL

Adquiere especial interés para la Contraloría de Bogotá el contrato de obra pública en las Empresas Sociales del Estado, el cual es abordado con el fin de analizar el comportamiento de dicha contratación durante los años 2003 y 2004.

La red hospitalaria adscrita ha contado con proyectos de inversión específicos con el fin de  mejorar su infraestructura y de esta manera  atender  la demanda de servicios, lo que ha conllevando a la construcción en los últimos años de nuevas sedes hospitalarias para Engativá E.S.E y Suba E.S.E
. En el nuevo plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia se proyecta centralizar los servicios especializados en nueve hospitales vinculados al proyecto Ciudad Salud o complejo hospitalario del centro donde se  beneficiarán especialmente los habitantes del sur de la ciudad y el sector central
.

La actual administración nuevamente proyecta ejecutar cerca de $78.670,7 millones en fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios  en las Instituciones Públicas de Salud, mediante el mejoramiento de la infraestructura física (obra, dotación y reposición tecnológica) de los hospitales de la red adscrita y de la SDS; Ampliar y mejorar la prestación de los servicios de salud, mediante la reposición y ampliación de tres hospitales y dos hospitales nuevos de segundo nivel de atención; Garantizar la prestación de salud con calidad a través del cumplimiento de la norma de habilitación por parte de las ESE.

Así mismo la administración anterior en el  Plan de Desarrollo "Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado" contempló proyectos prioritarios como el “Mejoramiento de la calidad de la prestación de los servicios de salud” cuyo objetivo era el de mejorar las condiciones de prestación de los servicios en el Distrito mediante la regulación, promoción y fomento, certificación y evaluación de la calidad de los diversos prestadores de servicios, de acuerdo con las prioridades definidas para el Distrito capital en el momento.

Es así como los contratos suscritos se constituyen en un instrumento para satisfacer las necesidades que por este concepto presentan las ESE los cuales han sido ejecutados con recursos propios o provenientes de transferencias realizadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud, con el propósito de construir, adecuar,  restaurar, reparar sus instalaciones, en aras de lograr una más eficiente prestación de los servicios, y ajustarse a lo exigido por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud, establecido  mediante el Decreto 2309 de 2002.
Antes de iniciar el análisis es necesario precisar que a pesar de que el estatuto contractual
 no se aplique sino en lo referente a las cláusulas excepcionales, no significa que los servidores públicos encargados de la contratación en las ESE, como ha sido reiterativo el Consejo de Estado
, puedan desconocer los principios universales asociados al interés general u omitir los preceptos  consagrados en el artículo 209 de la Constitución política, así como los artículos 2 y 3 del Código Contencioso Administrativo
,  a  los cuales deben ajustar su actividad contractual, pues  son postulados que tocan con la moralidad, la continuidad y transparencia en la prestación eficiente de los servicios de salud. 

1.1  REGLAMENTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE OBRA PÚBLICA.

Para la ejecución de obras existen disposiciones que aplican directamente a las ESE,  las cuales deben ser tenidas en cuenta al momento de su ejecución, y se relacionan con diversos aspectos tanto de orden técnico como de orden legal; es así como  en primer lugar, se debe tener claro que las obras ejecutadas por las entidades prestadoras de salud ya sean del orden oficial o particular, están regidas por el Ministerio de Protección Social. 

Es así como dicha entidad expidió la resolución Nº  4445 de 1996
, modificada con la resolución  N° 5042 de 1996, que tiene que ver con el condicionamiento para la ejecución de obra que entre otros establece que para obras de construcción, ampliación o remodelación para las instituciones prestadoras de servicios de salud, donde se trate de inversión pública con valor superior a los mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales deberán contar con el concepto técnico del Ministerio de Salud, cuando dicho valor sea inferior, el concepto lo emitirán las Direcciones seccionales o Distritales de Salud, correspondiente al área de su influencia”
.  En este mismo sentido la Secretaría Distrital de Salud expidió la Resolución 1999 de agosto 27 de 1997
.
Así mismo las condiciones sanitarias que deben cumplir las edificaciones para establecimientos hospitalarios y similares se encuentran reglamentadas en la Resolución No.4445 de 1996 expedida por el Ministerio de Salud. 

Los aspectos relacionados con la obtención de licencia de construcción y urbanismo se encuentran consignados en el Decreto No. 1052 de junio de 1998
 expedido por el Ministerio de Desarrollo Económico  Modificado por el  Decreto 1600 de mayo 20 de 2005.

De igual manera la Secretaría Distrital de Salud, reglamenta los procedimientos institucionales en diseño y construcción de obras y mantenimiento de las instalaciones físicas de las instituciones prestadoras de servicios de salud en el área de influencia del Distrito Capital, a través de Resolución No. 686 de 1998.

Finalmente, el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), contenido en los Decretos 619 de 2000 y 469 de 2003, regula las condiciones especiales para actuaciones urbanas específicas y reglamenta lo relacionado con los planes de regularización.

1.2  RECURSOS INVERTIDOS EN CONTRATACION DE OBRA FISICA EN  LA RED PÚBLICA DISTRITAL PARA LAS VIGENCIA 2003 Y 2004.

Para efecto del presente análisis y de acuerdo con la información remitida sobre la contratación de Obra física y mantenimiento ejecutada por las ESE adscritas a la Secretaría Distrital de Salud
, para las vigencias 2003 y 2004, se consolidó el valor destinado para obra física e infraestructura
, en cada una de las subredes que conforman la oferta hospitalaria.
CUADRO No.1

CONTRATACION OBRA FISICA RED PÚBLICA DISTRITAL 

VIGENCIAS 2003-2004

                                                                                                     Millones de pesos
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NORTE

953,0

282,7

1.235,7

183,4

205,1

388,5

SUROCCDENTE

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

CENTRO ORIENTE

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

SUR

1.084,0

222,5

1.306,5

289,3

488,3

777,6

TOTAL

2.069,6

1.413,7

3.483,3

856,0

1.581,7

2.437,7

RED PUBLICA DISTRIAL

2003

2004


           

 Fuente: Información contratación ESE 2003-2004 Resolución 023 de 2005
En general el monto de recursos en contratación destinados por la Red pública distrital de Salud, para mejorar la infraestructura física de las ESE, muestra un mayor valor contratado para la vigencia 2003 con $3.483,3 millones, frente al valor contratado en el 2004 de $ 2.437,7 millones.  Para el 2003 este mayor valor está representado por la contratación de las Redes Sur y Norte con $1.306,5 millones y $ 1.235,7 respectivamente. La red Sur occidente  para el 2003 no destinó recursos en contratación de obra.

En la vigencia 2004, las instituciones que conforman la Red Centro Oriente concentraron el mayor monto de recursos por contratación con $972,2 millones, representado el 39.9% del total.

Para esta misma vigencia se observa que las ESE, mostraron preferencia por realizar mejoras y obras de mantenimiento, al destinar casi en un 50% más de recursos, que los ejecutados por contratación de obra física, siendo éstos insuficientes ante la creciente demanda de servicios de salud por parte de la comunidad capitalina más necesitada. 

1.2.1  Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Norte 

La Red Norte está integrada por  tres hospitales de Primer nivel, uno de segundo Nivel  y uno de tercer nivel de atención. Esta red cubre un gran sector del noroccidente de Bogotá, debiendo atender las políticas estatales de prestación de servicios e inversión de recursos en materia de salud.

Llama especial atención que la administración distrital en los últimos planes de desarrollo ha destinado recursos económicos importantes para ampliar la oferta de instituciones prestadoras de servicios de salud en la red norte con la construcción y adecuación de los Hospitales de Engativá II nivel, puesto en funcionamiento, con una inversión final de $ 32.000 millones.  Por otra parte el nuevo Hospital de Suba II nivel, el cual aún no está al servicio de la comunidad, pese de haber contado durante el 2003 con una inversión cercana en contratación de $21.326 millones. A pesar que esta red concentra un poco más de las tres cuartas partes del total de la oferta de servicios de salud, es decir un 76% de IPS, mientras que en  el sur se encuentra el 9% de la oferta.

Con relación al valor de la contratación realizada para el mejoramiento de infraestructura de las ESE que conforman esta red, se observa que para el 2003 destinaron recursos por $1.235,7 millones, mientras que en el año siguiente pasó a un menor valor con $388,5 millones representando 68,6% especialmente en el comportamiento del hospital Simón Bolívar, seguido por las ESE de Suba, Engativá y Chapinero.

CUADRO No 2

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED NORTE

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                                                                  Millones de pesos
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CHAPINERO

94,9

129,8

224,7

6,3

21,3

27,6

SUBA

259,6

18,8

278,4

10,9

33,9

44,8

USAQUEN

0,0

68,0

68,0

0,0

12,0

12,0

ENGATIVA

178,3

51,0

229,3

142,7

0,0

142,7

SIMON BOLIVAR

420,2

15,1

435,3

23,5

137,9

161,4

TOTAL 

953,0

282,7

1235,7

183,4

205,1

388,5

ENTIDAD

2003

2004


                    Fuente: Datos contratación remitidos por las ESE vigencia 2003 y 2004

Es de resaltar que el hospital de Usaquén para ambas vigencias muestra el menor valor contratado, representado en la ejecución de obras de reparación y mantenimiento de sus instalaciones, sin obedecer a la apertura o implementación de nuevos servicios, no obstante ser el hospital que atiende la tercera localidad en importancia en esta red
. 

En general, la contratación de las entidades que conforman la red norte estuvo orientada a ejecutar obras de reparaciones locativas, remodelación, adecuaciones y de mantenimiento, especialmente en el actual hospital de Suba, donde se adelantaron  en los CAMI  Prado Veraniego, la Gaitana, en la UPA Nueva Zelandia  y Sede Administrativa.

Respecto al Hospital Simón Bolívar, en el 2003 concentró los recursos en la realización de obras civiles, pintura, instalación de cielo raso y carpintería, mientras que en el 2004 realizó obras civiles en las dependencias de salud mental. 

Es importante resaltar que la comunidad de la red norte, ya cuenta con el hospital de Engativá como el primer hospital público de segundo nivel de atención con servicios de urgencias 24 horas, cirugía, hospitalización, ginecobstetricia, oftalmología, otorrinolaringología y gastroenterología, beneficios que se espera lleguen a dos millones y medio de habitantes Así mismo está a la espera de la apertura del hospital de Suba también de segundo nivel de atención, el que depende de recursos adicionales para su terminación, adecuación y dotación.  

Con lo anterior se evidencia que los mayores recursos destinados al mejoramiento de la infraestructura de las ESE, han sido focalizados en la red norte, que si bien representa el mayor número de población de la ciudad, no presenta la misma relación con respecto a la población más pobre y vulnerable de la ciudad, la que se concentra especialmente en las localidades con mayor emergencia social como son Ciudad Bolívar, Kennedy,  Bosa y San Cristóbal.  

1.2.2   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura Red Sur Occidente 

Está integrada por los hospitales del Sur y Pablo VI Bosa de nivel I de complejidad, Bosa y Fontibón de II nivel y Occidente de Kennedy de III nivel.

Al analizar el comportamiento de la contratación destinada a mejorar la infraestructura de estos hospitales, se observa que para el 2003 ninguna de estas instituciones destinó recursos para contratación de obra; respecto a otros suministros o servicios en mantenimiento muestran un valor que asciende a $289,0 millones siendo el Hospital de Bosa el único sin reportar valor contratado por este concepto. Seguidamente se observa las ESE de Fontibón y Kennedy  con los menores valores contratados.

CUADRO No.3

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUROCCIDENTE

VIGENCIAS 2003-2004

Millones de pesos
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DEL SUR

0,0

115,6

115,6

86,4

8,2

94,6

PABLO VI BOSA

0,0

110,3

110,3

135,6

27,7

163,3

FONTIBON

0,0

24,0

24,0

4,7

7,9

12,6

BOSA

0,0

0,0

0,0

0,0

6,4

6,4

KENNEDY

0,0

39,1

39,1

18,2

4,3

22,5

SUBTOTAL

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Para el 2004, se observa un leve aumento en el valor total de la contratación de $10,4 millones, representado básicamente por el Hospital de Pablo VI Bosa con $163,3 millones y el Sur con 94,6 millones. En contrario se destacan los Hospitales de Bosa, Kennedy y Fontibón con los menores valores.

Para esta misma vigencia, la contratación de las entidades que conforman la Red Sur Occidente estuvo orientada a ejecutar obras de mantenimiento y adecuación de estructuras en las  UPA Puente Aranda
, UPAS Estación y Olarte y en la UBAS Jardín y San Joaquín del Hospital Pablo VI Bosa especialmente. 

1.2.3. Aspectos de la contratación  de obra e infraestructura Red Centro Oriente

La oferta de servicios en esta Red está representada por los hospitales de La Victoria y Santa Clara de III nivel de complejidad, Centro Oriente y San Blas de II Nivel y San Cristóbal de I nivel. 
Las ESE que ofrecen servicios de salud a la población circunscrita a la red centro oriente de la ciudad, reportaron que para las vigencias 2003 y 2004 destinaron recursos en contratación para el mejoramiento de su infraestructura por cuantías de $ 652,1 millones y $972,2 millones respectivamente.

CUADRO No. 4

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED CENTRO ORIENTE

VIGENCIAS 2003-2004


Millones de pesos
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CENTRO ORIENTE

0,0

157,2

157,2

0,0

83,2

83,2

SAN BLAS

0,0

71,0

71,0

57,8

317,6

375,4

SAN CRISTOBAL

32,6

2,5

35,1

80,6

185,2

265,8

LA VICTORIA

0,0

318,0

318,0

0,0

132,3

132,3

SANTA CLARA

0,0

70,8

70,8

0,0

115,5

115,5

TOTAL

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

ENTIDAD

2003

2004


    Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Respecto a la vigencia 2003, en lo relativo a contratación de obra física tan solo el Hospital San Cristóbal  destinó recursos para la dotación y mejoramiento de redes. Mientras que para mantenimiento de las instalaciones destinaron el mayor valor, especialmente por La Victoria con $318,0 millones y Centro Oriente con $157,2 millones. Esta situación se repite para la vigencia 2004, al observase que la mayoría de recursos de contratación se destinaron para el mantenimiento de las entidades, ascendiendo a $ 833,8 millones.  Por otra parte se observa que solo los hospitales San Blas y San Cristóbal
 realizaron contratación de obra.

La contratación de esta Red se orientó básicamente para adecuaciones, arreglos locativos, pintura, adquisición de elementos para el cambio de infraestructura y mantenimiento y reparaciones en general. 

1.2.4   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Sur.
Esta red ofrece servicios con siete ESE , cuatro de primer nivel
, dos de segundo nivel
 y el hospital El Tunal de III Nivel, siendo la de mayor número de Instituciones.

Para el fortalecimiento de los hospitales que conforman esta red, durante la vigencia 2003, destinaron recursos para obra y mantenimiento en cuantía de $1.343,2 millones exceptuando los hospitales de Nazareth y Meissen los que no destinaron recursos para el mejoramiento de la infraestructura física. 

CUADRO No.5

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUR

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                                             Millones de pesos
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USME

153,6

7,3

160,9

33,6

37,5

71,1

TUNJUELITO

282,0

47,3

329,3

0,0

103,0

103,0

RAFAEL URIBE

307,3

46,3

353,6

54,3

97,4

151,7

VISTA HERMOSA

228,4

46,3

274,7

59,6

42,6

102,2

NAZARETH

0,0

2,6

2,6

0,0

30,2

30,2

MEISSEN

0,0

24,7

24,7

0,0

49,7

49,7

TUNAL

112,7

84,8

197,5

141,8

127,9

269,7

TOTAL 

1.084,0

259,3

1.343,3

289,3

488,3

777,6

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Para esta vigencia la contratación de las ESE estuvo concentrada básicamente por el Hospital Rafael Uribe Uribe, en la adecuación y mejoramiento del CAMI Olaya, mejoramiento, adecuación y remodelación de las UPAS Quiroga, Lomas, San Jorge y Bravo Páez. Respecto a las ESE Tunjuelito y Vista Hermosa realizaron obras de habilitación, remodelación y mejoras. 

Igualmente, estas entidades efectuaron contratación por adecuación y mantenimiento, mejoramiento, reparaciones en plantas eléctricas, instalación cableado, señalización y demarcación entre otros, para un total de $259,3 millones.

Respecto a la vigencia  2004, se observa una disminución frente al año anterior, pasando a $ 777,6 millones, de los cuales $ 488,3 millones fueron destinados a mantenimiento y reparaciones por estas mismas entidades.

Con relación a la contratación específicamente de obra, en esta vigencia se destaca la realizada por el hospital el Tunal, con un monto de $141,8 millones destinada al reforzamiento y protección del cerramiento perimetral, terminación del segundo piso de urgencias, remodelación parque infantil y la realización de una rampa peatonal. Igualmente, este hospital se destaca como el más representativo al contratar el mayor valor en mantenimiento, con $ 127,9 millones destinados al suministro e instalación de pisos antideslizantes, instalación y suministro de cielos rasos, desarme, traslado y armado de módulo, entre otros.

Los recursos ejecutados por el Hospital Vista Hermosa ascendieron a $59,6 millones, en la adecuación de infraestructura de la UPA El Limonar.

Vale la pena mencionar que la población beneficiada con los servicios de los hospitales de la red sur, contarán con nuevos servicios según lo contempla el nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, a través del proyecto No.342 “Desarrollo de la Dirección del Sistema territorial de salud y fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria”, con  inversiones y acciones tendientes al mejoramiento de infraestructura y dotación, de acuerdo con la nueva política que en salud se ha planteado la administración distrital, en cuanto al  fortalecimiento del papel de las Empresas Sociales del Estado con funciones de primer nivel, como referentes sociales y agentes gestores de la salud pública en el nivel local.

Por otra parte, se contempla un componente a desarrollar que tiene que ver con el fortalecimiento de las ESE de primer y segundo nivel de las localidades en emergencia social 
 que para el caso de la red sur se efectuaría la reposición de los Hospitales Vista Hermosa, Meissen, Cami Patio Bonito y la construcción del hospital de Usme de II nivel.
1.3 RECURSOS ADICIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA  DE LAS ESE 2003-2004.

Para fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud en las instituciones públicas de salud, la SDS para la vigencia 2003 y 2004 realizó procesos se contratación y ejecución de obras de mejoramiento de la infraestructura física (obra dotación y reposición tecnológica), en los  Hospitales de la red adscrita.

Respecto a la contratación que para la vigencia 2003 se inició y continuaba en ejecución al 2004, y que contribuiría en el mejoramiento de la infraestructura física y dotación  de las ESE, respondiendo a los requerimientos de habilitación, se reportó por la Secretaría Distrital, la siguiente:

CUADRO No.6

INVERSION DE LA SDS EN EL MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

 Y DOTACION DE LAS ESE VIGENCIA 2003 Y EN EJECUCION 2004

                                                                     Millones de pesos

[image: image6.wmf]LOCALIDAD

HOSPITAL
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SIMON BOLIVAR

725,2

USAQUEN

27,5

CHAPINERO

41,2

SANTAFE

CENTRO ORIENTE

80,3

SAN CRISTOBAL

30,3

SAN BLAS

357,0

LA VICTORIA

287,3

USME

USME

37,3

TUNAL

65,3

TUNJUELITO

309,0

BOSA

BOSA

920,8

KENNEDY

KENNEDY

866,1

FONTIBON

FONTIBON

157,9

ENGATIVA

ENGATIVA

2.416,6

SUBA

SUBA

100,0

ANTONIO NARIÑO

SANTA CLARA

323,1

RAFAEL URIBE

RAFAEL URIBE
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                         Fuente: Informe Balance Social SDS 2004.

Las cifras evidencian la ejecución importante de recursos para el mejoramiento de la infraestructura de la red pública distrital en cuantía de $6.911,2 millones focalizados especialmente en el hospital de Engativá, Simón Bolívar, Bosa y Kennedy.

A partir de la entrada en vigencia del nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia 2004-2008, la administración planteó dar continuidad a la solución de la problemática que afronta la red distrital hospitalaria en cuanto al fortalecimiento de la infraestructura, para lo cual proyectó recursos importantes en $78.670,7 millones para ejecutar acciones con el proyecto 342
 “Desarrollo de la Dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”, los cuales empezarán a ser ejecutados en  mayor cuantía a partir del presente año.

Para la vigencia 2004, el valor de los recursos ascendió a $1.276,6 millones, beneficiándose los siguientes hospitales
:
· Hospital del Sur con recursos por $234,6 millones
 , 
· Hospital de Fontibón con $ 500 millones, en la construcción del tercer piso del hospital
.
· Hospital de Suba II nivel, para las obras finales, por $113.297.493 millones

· Hospital de Engativá con $228,7 millones para efectuar obras de adecuaciones en el Centro de Zoonosis.
· Vista Hermosa, $ 200 millones, con el proyecto arquitectónico, estudios técnicos y plan de regularización y manejo del hospital. 

1.4  ANALISIS Y EVALUACION A LA CONTRATACION DE OBRA E INFRAESTRUCTURA.

Realizado el análisis se estableció el incumplimiento de algunos requisitos de orden legal y administrativo, así como incumplimiento de requisitos técnicos y arquitectónicos.

Frente a los requisitos de orden legal y administrativo, se observó que la mayoría de Empresas Sociales del Estado en el Distrito, han expedido sus propios manuales de contratación, mediante acto administrativo proferido por la respectiva Junta Directiva, a excepción de los hospitales de Centro Oriente y Meissen.

Se evidenció que los citados manuales consagran como régimen jurídico aplicable en materia contractual, las normas del derecho privado, e igualmente señalan la observancia de los principios de la contratación estatal, como son el principio de la transparencia, de la selección objetiva y de la responsabilidad.  

Sin embargo, llama la atención que en los citados manuales el tema relacionado con las labores de vigilancia, supervisión y/o interventoría, es ligeramente considerado, lo cual se refleja en debilidades de fondo dependiendo de quien ejerce el control y vigilancia del contrato, tales como las siguientes:

1. En muchos casos, el funcionario o contratista designado para ejercer la supervisión del contrato, no conoce las actividades que debe desarrollar en cumplimiento de sus obligaciones durante la ejecución del mismo. De igual forma se nombra como supervisor o interventor de un contrato de obra a un profesional del área administrativa como un formalismo, cuyo perfil en nada se relaciona con la profesión de ingeniería o arquitectura, situación que pone en riesgo la debida ejecución del contrato y por ende los recursos del estado ante un eventual incumplimiento, ya que ante un descuido de la interventoría al no informar sobre las posibles fallas en la ejecución del contrato, no es posible que la entidad tome decisiones de manera oportuna
.

2. En la mayoría de los casos,  aunque el supervisor tenga el perfil adecuado para realizar esta actividad, no se prevé un cronograma de actividades a realizar, ni existe un documento de supervisión que permita establecer las labores ejecutadas durante el plazo establecido en el contrato, sin embargo el supervisor avala con su firma el cumplimiento por parte del contratista para que se realice el respectivo pago
. En este mismo sentido se observó descuido generalizado en los casos de múltiples contratos con cuantías pequeñas y cortos períodos de tiempo pero renovados reiteradamente durante el año, en los cuales no existen registros de la labor de interventoría, siendo imposible establecer las labores realizadas por cada contratista y su respectivo interventor.

Lo anterior como consecuencia de la falta de reglamentación y de procedimientos claros en los que se plasmen las actividades y responsabilidades de los supervisores y/o interventores de dichos contratos, incluyendo el alcance preciso de su misión y gestión frente al contratista, a la ejecución del contrato y a los resultados del mismo.

Así mismo existe falta de claridad en las obligaciones contractuales en los cuales no se identifica de manera concreta la acción a ejecutar, ni los sitios en que se debe desarrollar la labor (pintura, mantenimiento, enchape, etc). Adicionalmente no se establecen mecanismos, ni procedimientos a seguir en casos de vencimiento del plazo, agotamiento del valor, terminación anticipada.
.

Se observó en algunos hospitales la suscripción de órdenes de prestación de servicios con maestros de obra, albañiles, plomeros, arquitectos, entre otros y de contratos de suministros con depósitos de materiales, los cuales son registrados como gasto y no como inversión obviando con esto el concepto técnico por parte de la Secretaría de Salud, e incidiendo en caso de no activarse la no afectación de los valores de la adición y mejoras que aumenten la vida útil de los bienes, amplíen su capacidad, la eficiencia operativa, mejoren la calidad de los productos y servicios, o permitan una reducción significativa de los costos de operación, lo que constituiría un mayor valor de los bienes
, para el caso se establecería como gasto o costo, según corresponda. 

Frente a los requisitos de orden técnico-arquitectónico se estableció el incumplimiento de las exigencias para la realización de obras, tales como el visto bueno de la Junta de Protección del patrimonio
, para los inmuebles con construcción de interés cultural
, así como del anteproyecto de la obra, ni plan de regularización y manejo aprobado por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.
De igual forma algunas ESE omitieron realizar la solicitud de la respectiva licencia de construcción  en curaduría urbana, tal como se observó en los Hospitales de Rafael Uribe Uribe con la adecuación y remodelación de la UPA San Jorge, de  Tunjuelito con la adecuación del área de urgencias en la clínica Venecia, así como en el hospital de Suba al realizar las adecuaciones y reparaciones locativas en el CAMI Prado Veraniego. 

Finalmente el Hospital Simón Bolivar omitió la solicitud de la licencia de construcción con la ejecución de obras civiles en el área de urgencias, al igual que el  hospital Santa Clara para la construcción del cerramiento y obras exteriores faltantes alrededor del edificio de la Unidad de Cuidado Intensivo. 

2. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

El Hospital Centro Oriente presenta Glosas Definitivas por valor de $228.2 millones, registradas en la cuenta 1475 Deudas de difícil Recaudo, desconociendo por lo tanto, la Circular No 035 del 27 de diciembre del 2.000 emanada del Contador General de la Nación; donde se establece que las glosas deben registrarse en las cuentas de orden Deudoras de control independientemente de que sean o no, subsanables.

En  lo que corresponde a los deudores para la vigencia del año 2.004, la oficina de cartera presenta un  reporte por  valor a cobrar $2.410.6 millones, de los cuales el 15.81% corresponde a cuentas a más de 180 días y el 17.75% a más de 360 días lo que demuestra que más del 33% de la cartera del hospital presenta un alto riesgo de no ser recuperada.
Como resultado de la gestión Presupuestal, se registró un déficit de $150.8 millones, que representa el 1.0%, de los ingresos recaudados durante la vigencia 2004. Ya que al tener en cuenta lo recaudado a 31 de diciembre $16.266.4 millones, menos las cuentas por cobrar de $1.203.9 millones, nos da un recaudo efectivo de la vigencia por $15.062.5 millones, contra lo girado que fue de $16.005.8 millones, menos las cuentas por pagar de funcionamiento $265.3 y de inversión $527.3 millones nos da un giro total de  $15.213 millones.
3. DICTAMEN AUDITORIA INTEGRAL CON ENFOQUE INTEGRAL
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La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la constitución Política y el Decreto 1421 de 1.993, practico Auditoría Gubernamental con enfoque Integral- Modalidad Regular al Hospital Centro Oriente II Nivel de Atención, ESE, a través de los principios de economía eficiencia,  eficacia y equidad con que administro los recursos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2.004 y su correspondiente estado de Actividad Financiera Económica y Social y por el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2.004, comparado con las  cifras  de la vigencia  de 2001, los cuales fueron auditados por este ente fiscalizador.

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

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectadas como deficiencias por el equipo de auditoria, serán corregidas por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la efectiva producción y prestación de los servicios en beneficio de la ciudadanía.

La evaluación se llevó a cabo  se acuerdo con las normas de auditoria Gubernamental compatibles con las  de  General aceptación, así como las  políticas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el  examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la  base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad las cifras  y presentación de los estados financieros y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del sistema de control interno.

Concepto sobre la Gestión y Resultados

La evaluación del sistema de control interno de la entidad presenta una calificación de 3.17 ubicándola en nivel de riesgos mediano, en donde se evidencia que el área de Gestión Pública y Autocontrol ha liderado procesos de implementación y capacitación en las áreas funcionales del Hospital para la concientización y  compromiso en la administración del riesgo, sin embargo aún es incipiente en su debido desarrollo ya que se evidencia que aún falta mayor compromiso de los funcionarios que lideran procesos en cada una de las áreas.

Es importante resaltar que las glosas definitivas fueron generadas por errores de tipo administrativo y falta de controles, susceptibles de corregir entre ellos la ausencia de soportes, póliza vencida, falta de autorización, doble cobro, mal facturado, soportes ilegibles, falta de firma del médico, tarifa que no corresponde, no existe soporte de farmacia, insumos no justificados, procedimientos  sin justificar, tratamientos no justificados, no existe  registro de historia clínica, ni soporte de epicrisis..

Respecto a la gestión en el cumplimiento de sus planes y proyectos, se observó que dentro de los proyectos de Dotación e Infraestructura hospitalaria, los programas “mejoramiento de la Red de Atención y “Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública” por $375 millones tan solo asumió compromisos en estos proyectos del 35%, es decir por $131.1 millones. Esta situación indica una  baja gestión en las acciones realizadas por el Hospital para la adquisición de tecnología biomédica conforme a los lineamientos trazados en la Resolución No.1155/03 de Secretaría Distrital de Salud.
Así mismo se observa que el hospital no realizó contratos de obra pública para el diseño y mejoramiento de la infraestructura hospitalaria y a la realización de obras de remodelación, tan solo se ejecutaron algunos contratos de mantenimiento y adecuaciones menores sobre la Sede Asistencial de Perseverancia, dejándose de lado inversiones proyectadas desde vigencias anteriores como la construcción de la sede asistencial de Guavio, siendo esta sede asistencial uno de los mayores facturadores de servicios del Hospital Centro Oriente.

Igual situación de baja ejecución de los recursos sucede con los objetivos asistenciales del Plan Operativo Anual, tal es el caso de  “Acciones Integrales Ambulatorias –AIAS- FFDS”; registra un rezago en el cumplimiento de la meta del 63.75%, es decir que se dejaron de realizar 44.626 actividades programadas por la SDS acorde a la capacidad técnica y operativa del hospital. En el mismo sentido se observa que la actividad relacionada con las “Actividades de Promoción y Prevención del FFDS”, registró un rezago frente al cumplimiento de la meta del orden del 36.93% dejando de realizar 37 mil actividades. 

La Gestión sobre el manejo presupuestal se desarrolló de acuerdo a las normas que lo rigen, en la parte activa el recaudo fue del 90.6%, observándose que los rubros de más baja ejecución fueron FFDS-Atención a Vinculados con el 67.5%, FFDS-APH con el 50.9% y Otros pagadores por venta de servicios con el 22.3%.Mientras que los rubros más representativos son: FFDS-PAB con un recaudo acumulado del 108.4%, Régimen contributivo-EPS con un recaudo acumulado del 273.0%, Régimen Subsidiado-ARS Capitado, con un recaudo acumulado del 115.9%, Particulares, con un recaudo acumulado del 143.3% y Fondo de Desarrollo Local UEL, con un recaudo acumulado del 162.0%. En cuanto a la parte pasiva, se obtuvo una ejecución del 99.0%

De conformidad con la situación presupuestal al cierre de la vigencia fiscal de 2004 y los recaudos acumulados se observó que el Hospital Centro Oriente, registra un superávit presupuestal de $260.6 millones, es decir un 1.6% del total de ingresos recaudados durante la vigencia; sin embargo, y para efectos de calificar la gestión realizada con los recursos aprobados en el Presupuesto Anual del Hospital para la vigencia fiscal 2004, es pertinente señalar, que el anterior resultado se ve afectado,  por la inclusión de la partida de Cuentas por Cobrar de la vigencia inmediatamente anterior por valor de $1.203.9 millones y que realmente al no ser tenida en cuenta, el recaudo efectivo del 2004 sería de $15.062.5 millones, contra los giros efectuados (sin tener en cuenta las cuentas por pagar), de $15.213.251.2 millones, se presentaría  un déficit presupuestal de $150.8 millones, que representan el 1.0%, de los ingresos recaudados durante la vigencia 2004. 

Una vez efectuado el seguimiento al plan de mejoramiento y evaluado el cumplimiento de las metas propuestas, se observó que el presupuesto del Hospital Centro Oriente II nivel ESE se ejecutó de acuerdo a los principios de legalidad, anualidad, universalidad, unidad de caja y programación presupuestales, así como la veracidad  y legalidad de las transacciones, operaciones y oportunidad en los registros acatados en las disposiciones establecidas por la Secretaría de Hacienda – Dirección Distrital de Presupuesto y Estatuto Orgánico de Presupuesto, resultado de lo anterior, se da concepto Confiable

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores, no inciden de manera significativa en los resultados de la administración lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un sistema de control interno ubicado en un rango bueno con un riesgo mediano.
Opinión sobre los Estados Contables

El Hospital Centro Oriente I Nivel de Atención ESE presentó en el año 2002 una opinión con salvedades, evaluadas las cifras que reportan los estados financieros a 31 de diciembre de 2004, se observó que:

El sistema de control interno contable presenta debilidades, es así como se observan diferencias en los saldos que reportan las cuentas auxiliares, saldos contrarios a la naturaleza de las mismas,  efectuando la totalidad de los registros como sucede con los datos que reposan en la oficina jurídica respecto a las responsabilidades por pérdida de elementos y las glosas. Además, no se evidenció la conciliación de las cuentas reciprocas con las diferentes entidades, situación que crea incertidumbre en el reporte de estas cifras.
En la cuenta de Bancos se establecieron partidas antiguas pendientes de depurar correspondiente a Notas Crédito sin registrar en libros por valor de $38.0 millones.

En la cuenta deudores presenta una diferencia de $49.4 millones entre el saldo de Contabilidad por $2.361.3 millones y el de Cartera  por $2.410.6 millones, así mismo, en el valor de los pagares se observa una diferencia de $21.5 millones entre lo reportado por Contabilidad y Cartera por valor de $121.4 millones, mientras que la Tesorería, que es la Oficina  que tiene la guarda y custodia los títulos valores, presenta un saldo de $143.0 millones, evidenciándose que las dependencias no están conciliando.

Con corte a  31 de Diciembre 2004, el Hospital Centro Oriente presenta glosas generadas por valor de $228.2 millones, de vigencias 2001 al 2004, que no se han registrado en la cuenta 8333 Deudora de Control Facturación Glosada, ni se han iniciados las investigaciones administrativas para determinar responsables ni se encuentran registradas en las Cuentas de Orden, en forma globalizada por sede asistencial y no por tercero y detallado.

Los registros contables en los libros auxiliares de la subcuenta de Responsabilidades en proceso se presentan en forma global por sedes asistenciales sin que se pueda establecer en forma desagregada la procedencia de dichos valores, las transacciones individuales, el concepto de la cuenta ni su antigüedad.  Se presenta incertidumbre en esta cuenta en razón a que no es posible determinar los registros por glosas definitivas, faltante de bienes, fallos en contra de la entidad.  

Se evidenció que las Deudas de difícil cobro, para vigencia del año 2004 fueron provisionadas en el 100% sin que se hubiera realizado la correspondiente evaluación técnica que permitiera determinar el grado de incobrabilidad por la eventual insolvencia del deudor, tal como lo establece el PGCP numeral 0396.

Las partidas contables de la cuenta de inventarios tanto de medicamentos como medicoquirúrgicos presentan diferencias con lo reportado en el informe de farmacia evidenciándose la falta de conciliación entre las áreas. 

Como resultado del saneamiento contable se encontró que mediante la resolución Nº 216 de dic 19 de 2003  ordenó la depuración y/o descargue de los derechos de los registros contables por $100.744.632 y mediante Resolución No. 175 del 30 de septiembre de 2004 se llevaron a Saneamiento Contable letras y parares por valor de $30.168.622. de 2.002 y  2.003  sin que se hubiesen realizado las indagaciones adecuadas y oportunas de cobro de los mismos, ni se realizaron las gestiones tendientes a establecer responsables. 

En nuestra opinión, excepto  por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables de la entidad Hospital Centro Oriente E.S.E., II Nivel de Atención a 31 de diciembre de 2004, los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esa fecha, presentan razonablemente la situación financiera, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptados, prescritas por la Contraloría.

Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto  favorables 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 con salvedad expresada sobre la razonabilidad de los estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad correspondiente a la vigencia fiscal de 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 que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá D.C., dentro de los quince días al recibo del presente informe.

En desarrollo de la presente Auditoría tal como se detalla en el anexo 5.1 se establecieron 32 hallazgos administrativos, de los cuales 3 tienen  incidencia fiscal y 3 incidencia disciplinaria

Bogotá D.C. Diciembre de 2005

BERTHA SOFIA ORTIZ GUTIÉRREZ
Directora Técnica Salud y Bienestar Social (AF.)
4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE  MEJORAMIENTO

Cuadro No. 7

PLAN DE MEJORAMIENTO AGEI ABREVIADA VIGENCIA 2002

	Acciones Comprometidas
	Fecha Inicio
	Fecha Terminación
	Rango cumplimiento

	Cultura Autocontrol. Persiste la falta de interiorización y compromiso, así como el deficiente proceso de asimilación por parte del recurso humano de la entidad, frente a la cultura del autocontrol. Especialmente en las áreas de presupuesto y contratación. (4.2.1.3.)
El Hospital propuso: 1. Aplicar una encuesta que permita indagar sobre el estado actual de la cultura del autocontrol en el HCO.
2. Verificar con base en las auditorias que se realizarán durante el año 2004 la correcta aplicación de los puntos de control y las políticas de autocontrol en cada área.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se verificaron las encuestas de las auditorias que realizaron, dando aplicación a las políticas de autocontrol. Sin embargo, falta el compromiso por parte  del recurso humano de la entidad frente a la cultura del autocontrol, como se evidencio en las áreas de Cajeros facturadores, Facturación,  auditoria médica y  Contabilidad. 
	01/01/03
	12 Meses
	1

	Planeación. Se evidenció que el Hospital no cuenta con instrumentos de planeación para el seguimiento y control de lo programado y ejecutado, que consolide la información reportada por cada una de las áreas, en el POA, Balance Social e informe de Gestión. (4.2.3.3.)

El Hospital propuso: 1. Hacer seguimiento trimestral a la programación de actividades que se registran en el balance social, POA e informe de Gestión.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realizan informes trimestrales para el Balance Social y el POA.
	01/10/03
	15 Meses
	2



	  Sistemas de información. Se observa que las áreas de facturación y cartera presentan deficiencias en el manejo de la información, debido a ello, hay dificultad para suministrar información oportuna y verificable de las actividades de las dos áreas. Se carece de información clasificada y consolidada. No se tienen implementados los dos módulos adecuadamente. (4.2.3.5.), (4.3.1.6.4).

   El Hospital propuso: 1.-Definir la cantidad, calidad y oportunidad de los informes que deben presentar las áreas de facturación y cartera al interior del hospital y a los entes externos. 2.-Implementar los módulos de facturación y cartera. 3.-Mantener actualizados los módulos de facturación y cartera. 4.-Mantener un archivo de gestión actualizado, organizado y de fácil consulta.

   Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que en las auditorias internas realizadas en el hospital la entrega de los informes fue oportuna y se implementaron los módulos que operan actualmente en glosas, facturación y cartera. sin embargo se continúan presentando deficiencias tales como la falta del autocontrol y de una revisión exhaustiva al igual que se evidencian deficiencias en el modulo del manejo y registro de las respectivas glosas, las cuales se encuentran  motivadas por diversas causas como a continuación se enuncian tales como: Pólizas vencidas, mal facturados,  tarifa que no corresponde, falta de epicrisis, doble cobro, soporte no legible, falta de autorización, manual tarifas, usuario perteneciente a otra entidad, mayor valor facturado, falta de lectura, ausencia de soportes, diferencia en valor pactado, conciliación Patricia Montenegro, sobrefacturación de cargos, procedimientos sin justificar, no existe soporte de laboratorio, tratamiento  o diagnostico no justificado, no lugar a cobro de atención diaria, estancia sin justificar, mal facturado, copagos instancias sobre facturados, procedimientos de enfermería no justificados, no corresponde a pagador, falta de firma del medico, no existe soporte de farmacia, afiliado no existe en la base de datos,
	01/11/03
	Permanente 
	1



	Provisión para contingencias. No se hizo el registro correspondiente a la provisión para contingencias, específicamente para los procesos y demandas, lo cual afecta la objetividad en el reconocimiento y causación que deben tener los estados financieros. (4.3.1.5), (4.3.1.6.3).

El Hospital propuso: Reportar trimestralmente, o cuando se presenten,  los montos que puedan surgir para contingencias, de parte del área jurídica a contabilidad.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se tiene la circular No. 17/05 de la Secretaría de Hacienda en la que se implementa un sistema llamado SIPROJ, que atiende las áreas de jurídica y contabilidad (cartera).
	01/11/03
	Permanente
	2

	Notas a los Estados Contables. En las notas de carácter específico a los estados contables, no se hacen menciones a aspectos que afectan  los resultados de los mismos (inventario activos fijos, reingreso de valor de medicamentos, provisión para contingencias). (4.3.1.6.1).

El Hospital propuso: 1. Hacer las notas a los estados financieros en forma mensual, de aquellas situaciones que puedan afecten la confiabilidad y veracidad de la información contable o que implique cambios repentinos de procedimientos y de criterios de registro.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que con relación a las notas específicas a los estados contables, la administraciones las realizo, verificadas se estableció  que se repiten mes a mes sin que se  realice una nueva observación como es  la desagregación de de valores contables, así como los  aspectos de difícil representación o medición cuantitativa que afecten la situación del ente publico, sin embargo estos deben elaborase por lo menos trimestralmente para expresar la existencia de limitaciones y deficiencias que afectan la razonabilidad de las cifras consignadas en la información financiera, tales como derechos  y obligaciones.  
	01/11/03
	Permanente. 
	1



	Mantenimiento y dotación hospitalaria. Los hospitales deben deberán destinar como mínimo el 5% del total de su presupuesto a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y dotación hospitalaria (4.3.2.3).

El Hospital propuso: 1. Elevar consulta a la Dirección de presupuesto de la Secretaría de Hacienda Distrital y a la Dirección Financiera de la S.D.S., para aclarar el concepto del 5% del total del presupuesto para mantenimiento de la infraestructura y dotación Hospitalaria.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que la administración del Hospital elevo consulta a la Secretaría de Hacienda que emite una consideración de interpretación sobre la aplicación del 5% del presupuesto para las actividades de infraestructura y dotación hospitalaria. 
	01/10/03         
	31/12/03


	2

	Contratación; Control interno de contratación. Incumplimiento del procedimiento para contratar y/o supervisar los contratos. (4.3.3.1; 4.3.3.3; 4.3.3.4; 4.3.3.5)

El Hospital propuso: 1. Capacitar a los supervisores de los contratos sobre las responsabilidades del proceso.
2. Hacer seguimiento a la supervisión de los contratos.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se tuvo encuenta la Circular 01 del 28 de febrero de 2003 expedida por la Secretaría de Hacienda Distrital, sobre las responsabilidades de los supervisores.
	01/01/04
	12 meses
	     2



	Proyecto promoción y prevención. El nivel de ejecución por actividades  no es el óptimo si se tiene en cuenta que el nivel de ejecución presupuestal es muy alto frente a las metas físicas alcanzadas. La inversión financiera, no refleja lo alcanzado en metas físicas. (4.3.4.3)

El Hospital propuso: 1. Diseño del documento que permita comparar periódicamente la ejecución en número de actividades y la ejecución presupuestal.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realiza trimestralmente el seguimiento y verificación de comparar las actividades del Balance social frente a los reportes financieros, sin embargo el nivel de cumplimiento de las metas de promoción y prevención del objetivo funcional nº 3 del POA, presentan un nivel de cumplimiento del 63% a dic de 2004.
	01/01/04
	12 meses
	1

	Gasto público ambiental. Los resultados presentados en balance social son incongruentes con los presentados en el informe de gestión ambiental (Anexos 14 y 15). No se evidencia claramente a qué factor de riesgo ambiental obedecen las inversiones realizadas. (4.3.4.4)

El Hospital propuso: 1. Ajustar los formatos de los anexos 14 y 15 de la resolución 053 de la contraloría con el fin de que concuerden con la información que se reporta de inversión en medio ambiente que efectúa el hospital.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que La Administración manifestó que hubo asesoría por parte de la Contraloría en donde se manifestó que los formatos 14 y 15 no están debidamente correlacionados para la presentación de la información interna y externa por parte de la entidad.
	01/01/04
	12 meses


	2

	Contrato PAB 034/02.  Se sobreestimó el monto contractual pactado para este tipo de actividades en $340.5, afectando el equilibrio financiero del contrato PAB. (4.3.4.5)
El hospital propuso: Presentar informe trimestrales sobre la ejecución de cada uno de los proyectos del PAB que permitan identificar las posibles causas de sobre y/o subejecución en los mismos.

Informes Trimestrales, para Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó Justificación: Se verifico la ejecución final del contrato PAB, en virtud a que se presentaron ajustes del mismo por el periodo de ejecución que terminada en el primer trimestre de la siguiente vigencia  fiscal, y se confrontaba entre el Balance Social y los efectos de establecer las causas de la sobre y/o subejecución en los mismos.


	01/01/04
	31/12/04
	2

	Contrato vinculados 014/02. La facturación por servicios prestados sobredimensiona los valores pactados en el contrato, siendo incoherente con la preservación del equilibrio financiero del contrato respectivo. (4.3.4.6).

El hospital propuso:1. Diseño del documento que permita comparar periódicamente la ejecución en número de actividades y la ejecución presupuestal.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se  verifico la ejecución final del contrato de Atención a la población Vinculada, en virtud a que se presentaron ajustes del mismo por el periodo de ejecución que terminada en el primer trimestre de la siguiente vigencia  fiscal, y se confrontaba entre el Balance Social y los Informes Trimestrales, para efectos de establecer las causas de la sobre y/o subejecución en los mismos
	01/01/04
	12 meses
	2

	Informe balance social-proyecto de atención a la población vinculada. Existe incoherencia entre las cifras reportadas en el informe del Balance Social con lo expresado en el informe de ejecución presupuestal. (4.3.4.7)

El hospital propuso: Presentación de informes trimestrales de balance social, sobre formatos preestablecidos que permita comparar la información de las diferentes áreas y poder conciliar adecuadamente las cifras.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realiza confrontación entre el Plan Operativo Anual y el Informe de Balance Social de manera trimestral para efectos de realizar un seguimiento que les permita comparar la ejecución presupuestal para que esta sea coherente en la presentación final de la información.
	01/10/03
	Permanente
	2

	Balance social problema social No. 4. No están claramente clasificados los recursos con los cuales se financió este subprograma, dentro del presupuesto de la entidad, y mediante qué contrato se desarrollarán las acciones. (4.3.4.8)

El hospital propuso: Presentación trimestral de informe de avance de ejecución de los proyectos PAB UEL por fuente de financiación, es decir, por cada fondo de desarrollo local.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó Justificación: Se verificaron los soportes correspondientes a la ejecución del PAB realizado a través de las  UEL.
	01/01/04
	12 meses
	2

	Ejecución financiera problema social No. 4. Inadecuada programación y planeación en la concertación y definición de las actividades del subproyecto. (4.3.4.9)

El hospital propuso: Realizar evaluaciones mensuales a la ejecución de los proyectos con el fin de retroalimentar los resultados y las metas programadas

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó Justificación: Se constataron las actividades tendientes a realizar evaluaciones periódicas mensuales sobre la ejecución presupuestal de los programas y proyectos contenidos en este ítem
	01/11/03
	Permanente
	2

	Formulación  de  POA, Subgerencia de Servicios de Salud. Existe incoherencia en los resultados presentados como metas obtenidas. (4.3.5).

El hospital propuso: El POA con el respectivo análisis y explicación de cambios en la producción de servicio
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se  constato los cambios del POA, de acuerdo a las modificaciones registradas de enero a marzo y abril en el contrato.
	01/01/04
	12 meses
	2

	Plan de desarrollo institucional, análisis financiero, Objetivo 2. Existe incoherencia en los resultados presentados en los informes: análisis financiero del plan de desarrollo y balance social, respecto de los proyectos PAB. (4.3.5.1)

El hospital propuso: La presentación de informes semestrales de seguimiento al plan de desarrollo institucional sobre formatos preestablecidos que permita comparar la información de las diferentes áreas y poder conciliar adecuadamente las cifras.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que para efectos de minimizar las inconsistencias de información presentadas en los diversos Informes, la Administración estableció formatos de seguimiento semestral a la ejecución del Plan de Desarrollo Institucional.
	01/01/04
	31/12/04
	2

	En la Contratación del año 2001, se pudo determinar que la Planeación, ejecución, supervisión y control de los contratos, son deficientes, tal como lo evidencia entre otros el contrato de levantamiento de inventarios.

El hospital propuso: Presentar el manual de contratación a la junta directiva.
Emitir circular normativa donde se defina las responsabilidades de los supervisores de contratos.
Emitir Resolución sobre las obligaciones de los supervisores de contratos.
Capacitar a los supervisores de los contratos. 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que la administración ha presentado el   Manual de Contratación a la Junta Directiva del Hospital en tres ocasiones, pero esta, a la fecha no lo ha aprobado.

Mediante la circular 01/03 se dio obligaciones de las funciones  a los supervisores, para el seguimiento de sus funciones y además se ha socializado y presentaron listados de asistencia a estas capacitaciones.
	01/01/03
	31/12/03 
	1

	Los 46 equipos de la sede administrativa no cuentan con licencia de uso.

El hospital propuso: Desmonte de software Microsoft.
- Repotenciar los equipos y contar con los requerimientos mínimos exigidos por la plataforma LINUX.
- Ubicar un equipo en un sitio común de acceso a todas las personas con licencia Microsoft para el manejo de la información que se requiera enviar o recibir de entidades externas, terceros o recibir el Hospital 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se  examino el inventario relacionado con los equipos de computo de la entidad estableciéndose un inventario de 37 equipos que operan bajo el Sistema Windows y 25 equipos con el Sistema Operativo Linux todos con la debida licencia, de acuerdo a la información suministrada por la Oficina de Planeación.
	01/09/02
	31/05/03


	2

	Depreciación. La depreciación se calcula en línea recta, pero se hace por grupo y no en forma individual.

El hospital propuso: Registrar contablemente la depreciación de los bienes de propiedad de la institución a partir del cálculo individual por cada elemento a 31 de diciembre de 2002.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que la depreciación de los bienes de propiedad de la institución se registra a partir del cálculo individual por cada elemento, el cual esta individualizado a diciembre de 2004.


	01/01/03
	31/12/03
	2

	PLAN DE MEJORAMIENTO AGEI ESPECIAL A LA FACTURACIÓN VIGENCIA
	
	
	

	4.1.1. Ambiente de control: 4.1.1. Ambiente de control: El Hospital II Nivel de Atención ESE, al interior del área de Facturación presenta un ambiente de control aceptable que se ve afectado por la inoportuna participación de los funcionarios Coordinadores de las Sedes y cajeros que intervienen en el proceso bien sea en las sedes asistenciales o en las dependencias que conforman el área administrativa, aspecto que obstaculiza el eficiente desempeño y resultado de la gestión en facturación...    

4.1.3.4 Desarrollo del Talento Humano: Durante la vigencia el área se ha preocupado por capacitar a los cajeros facturadores con el fin de mantenerlos actualizados en los temas y normas del sector, contratación, sistema general de seguridad social y temas relacionados con el mismo proceso.

El hospital propuso:1.1. Revisión del manual de procesos y procedimientos y específicamente del PROCESO facturación. 1.2. Ajuste de los procedimientos internos. 1.3. Actualización y aprobación del proceso de facturación ajustado y los procedimientos. 1.4. Socialización. 1.5. Implementación. 1.6. Evaluación.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se ajustaron los procedimientos,  en abril de 2005, además los de Auditoría Médica, Cartera y Facturación, sin embargo no han sido adoptados mediante acto administrativo.
	15/12/04
	31/12/05
	1

	4.1.1.1. Principios y valores: El área de facturación con el objeto de lograr un mayor compromiso institucional por parte de sus colaboradores ha difundido el código de ética a través de reuniones de capacitación. 
El hospital propuso: 1.1. Solicitar apoyo al área de Planeación para socializar y motivar al personal del área en la plataforma estratégica de la institución.      

1.2. Solicitar la aplicación  la encuesta de evaluación de control interno al área de facturación.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se  socializó en febrero 28 de 2005, se levantaron actas, se entregaron a la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, en las áreas de control de cuentas-facturación, cartera auditoría médica y coordinación.


	01/03/05
	30/09/05
	2

	4.1.1.2 COMPROMISO Y RESPALDO DE LA ALTA DIECCION
	
	
	

	4.1.1.2.1 Se evidenció la falta de compromiso por parte de la Alta Dirección frente al área de Facturación, al presentarse una alta rotación del personal que allí labora y mas específicamente en su coordinación, donde en el último año han desempeñado las funciones seis (6) personas, no permitiendo la continuidad en las directrices y actividades planeadas afectando una eficiente, oportuna y eficaz gestión. La Coordinación de dicha área fue asignada de manera verbal sin que hasta la fecha se conozca formalmente las funciones de la profesional que allí se desempeña. 

El hospital propuso: 1. Definir las funciones  y actividades a desempeñar por parte de los funcionarios y contratistas del área de facturación 2.Realizar evaluaciones de acuerdo al análisis de los perfiles requeridos 3. Divulgar   y socializar las actividades y el manual de funciones.  

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que Oficialmente no hay funciones. Existe un levantamiento y estructura propuesta en enero de 2005 y las actividades se socializaron.
	01/01/05
	31/12/05
	1

	4.1.1.2.2 Falta compromiso por parte del personal directivo frente a las situaciones irregulares del Hospital al no observarse la gestión realizada para la recuperación de los faltantes de dinero en la sede Guavio , así como por parte de los Coordinadores Asistenciales a no suministrar oportunamente la información requerida por este organismo de control  .

El hospital propuso:   Informar el procedimiento de denuncia en caso de faltantes de dinero establecido por el Hospital a los facturadores que ingresen a la institución (proceso de inducción)     *Definir como una función de los referentes funcionales la responsabilidad de informar oportunamente  a la coordinación de facturación, tesorería y OGPA sobre los faltantes de dinero.                                                             Comunicar a los facturadores la obligación de informar de manera inmediata al respectivo referente funcional cualquier faltante de dinero                                              Oficializar a los referentes y facturadores la anterior responsabilidad.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que según acta 019/05, se levanto procedimientos de Faltantes y Hurto.
	01/01/05
	28/02/05
	2

	El hospital propuso: Levantamiento de la propuesta del  procedimiento para el reingreso de pacientes morosos Montaje en el sistema de ser aprobado el procedimiento.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se levanto el procedimiento. Punto No.18.
	01/01/05
	30/03/05
	2

	4.1.1.2.3 Los hurtos presentados en la sede Guavio los días 7 y 8 de Marzo de 2003 y 22 de Agosto del mismo año no se ven registrados en los estados financieros del Hospital creando la responsabilidad conforme los establece el instructivo 031 del 20 de Agosto de 2003 expedido por el Contralor de Bogota  DC y el plan general de contabilidad publica.

El hospital propuso: 1. Registrar en Responsabilidades en proceso el valor de los faltantes.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se registraron los $800.000 y ala vez se reversaron, en la cuenta de responsabilidades en Proceso, en la vigencia de 2005.
	01/12/04
	31/12/04
	2

	4.1.1.3 Cultura de Autocontrol
	
	
	

	4.1.1.3.1 Este componente aún no se encuentra lo suficientemente interiorizado por parte de los funcionarios que participan en el proceso, aspecto que se refleja en el aumento que presentaron las facturas anuladas para la presente vigencia con respecto al año inmediatamente anterior, situación que preocupan aún mas cuando en algunas oportunidades no se tiene conocimiento se esta factura fue reemplazada o no.

El hospital propuso: 1. Continuar el procedimiento implementado por la dependencia desde julio de 2004.    2. Continuar el ajuste de la muestra de causales de anulación de facturas.  3. Continuar el diligenciamiento de la matriz de seguimiento a la anulación de facturas. 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se levanto el procedimiento según acta 019 de octubre de 2005. Mensualmente se hace control mediante informe por sistema de anulación de facturas por usuario, factura y por pagador (ARS) y se compara con informe trimestral de la encargada.
	01/07/04
	31/12/05
	2

	Otra situación que demuestra falta de autocontrol, interiorización y compromiso es la presencia de 1548 egresos pendientes de realizar en el sistema a julio 26 de 2004……aspecto que afecta la información del hospital para estadísticas, indicadores y toma de dediciones y denota la falta de controles y cumplimiento de los procesos y procedimientos y las normas y las normas aplicables al caso. 4.1.3.6.2 Se observan deficientes evaluaciones en cuanto a que no se egresan los pacientes oportunamente, existiendo en el sistema usuarios con más de 6 meses de permanencia en la institución.

El hospital propuso: 1. Continuar el procedimiento implementado por la dependencia desde julio de 2004 para detectar los egresos no cerrados en el sistema.  2. Informar a los facturadores responsables los egresos faltantes.  3. Realizar informes de seguimiento del mejoramiento de cada facturador individual.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realizan actas de seguimiento por cada sede y los egresos se han disminuidos ostensiblemente.
	01/07/04
	31/12/05
	2

	El hospital propuso: -Diseño e implementación de la herramienta de control                                                                           - Capacitación de los referentes y facturadores de las sedes asistenciales en el manejo del sistema de facturación, con el objetivo de realizar un seguimiento continuo en coordinación con sistemas y facturación.                                                                           -Desarrollo y Ejecución de Un reporte dentro de una Rutina que debe efectuar la coordinación de Facturación y cartera, donde el sistema alerta cuales son esos posibles casos.                                                                                      -Revisión Conjunta de los Procedimientos existentes de Anulación de Facturas.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que mensualmente se programa y socializa (reuniones)P. y P. , servicios de I N.A., de capitación. Para los facturadotes o técnicos la asistencia es buena, más no para los referentes que son las personas responsables.
	 01/01/05
	28/02/05
	1

	4.1.1.3.2 La factura 223728 de marzo 12 de 2004 por $14,300 a nombre de Cruz Torres Marlon , figura anulada en la copia física siendo reemplazada por la factura N.223732 por $55,500 situación que  no se evidenció en la base de datos ya que las dos facturas se encuentran vigentes .
El hospital propuso: 1. Corregir y soportar el ajuste de la factura mencionada a través de cartera.                                2. Implementar el procedimiento de anulación de facturas en forma completa.                   3. Verificar por muestreo la correcta anulación de facturas.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se  el soporte, se corrigió y ajusto en cartera.
	25/11/04
	31/12/05
	2

	4.1.1.4 Cultura del Dialogo
	
	
	

	4.1.1.4 En el área de facturación existe una comunicación formal a través de la Coordinadora quien realiza reuniones con los encargados de las actividades del área con el fin de tratar temas que ayuden al mejoramiento de los procesos o mediante oficios se imparten directrices a los facturadores de las distintas sedes asistenciales y adicionalmente de manera informal cuando la circunstancia lo amerita. 

4.1.4.3 Normas y disposiciones internas  El área de facturación para el desarrollo de sus funciones cuenta con los manuales de procesos y procedimientos, resoluciones, memorandos y oficios donde se dan instrucciones de las actuaciones o medidas a tomar para el mejoramiento del área, sin embargo estas en ocasiones no son tenidas en cuenta afectándose esta manera el eficiente desarrollo del proceso.

El hospital propuso: 1. Formalizar un cronograma anual de reuniones que permita a los facturadores organizar su servicio y asistir cumplidamente.   2. Envía copia del cronograma a la Cooperativa y Coordinadores Asistenciales para que conozcan y apoyen el proceso.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realiza un cronograma anual/05 de reuniones, enviándoles copia de esta a los referentes de cada sede, al gerente y a la Cooperativa.
	01/03/05
	31/12/05
	2

	4.1.1.4.1 No existe un diálogo formal entre los Coordinadores de las sedes asistenciales y la Coordinación de facturación ya que ocasiones las acciones tomadas por esta última no son respaldadas por los coordinadores; caso concreto de la solicitud realizada por este organismo de control a través de la coordinación de facturación de algunas historias clínicas las cuales no fueron remitidas en los términos establecidos por los coordinadores de las sedes asistenciales.
El hospital propuso: 1. Proponer un espacio formal en algunas de las reuniones que se realizan entre el área asistencial y el área administrativa para retroalimentar los resultados de facturación, cartera y auditoria médica. 2. Participar con informes mensuales y recomendaciones. 3. Verificar el cumplimiento de las tareas y recomendaciones

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se verificó que la coordinadora de facturación pasa informes mensuales a la gerencia, subgerencias, contabilidad y Planeación, entre otros y se realizan dos o tres seguimientos pero no hay respuesta de los referentes.


	01/02/05
	31/12/05
	1

	4.1.2 Administración del Riesgo
	
	
	

	El área de facturación con el acompañamiento de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, durante los últimos meses del primer semestre de 2004 desarrollo actividades tendientes a minimizar los riesgos inherentes al proceso.

El hospital propuso: 1. Revisar y presentar informe ejecutivo de vigencia 2004.   2, Presentar el plan de riesgos del área para la vigencia 2005.

3. Socializar al interior del equipo.

4. Implementar  5. Presentar informes de evaluación semestral.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se presento informe a la OGPA en febrero/05 sobre la vigencia del 2004. En marzo/05 se presento informe a OGPA y Planeación, sin respuesta de estas oficinas para poder hacer evaluación.
	04/12/04
	31/12/05
	1

	4.1.2.1. Valoración del Riesgo: En el mapa de riesgos del área de facturación se identificaron 16 riesgos con sus correspondientes causas, impacto, probabilidad y controles, observando que 5 de ellos no cuentan con controles asociados con los riesgos de falta de información histórica en el sistema, falta de manual de usuario e inconsistencia en el módulo, el no registro de todas las actividades y facturación  por servicios no prestados. 
El hospital propuso:  1. Evaluación y actualización del Mapa de Riesgos vigencia 2004   2. Presentación de Nuevo Mapa de Riesgos  vigencia 2005   3. Integración al Plan de manejo de Riesgos.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se presento informe a la OGPA en febrero/05 sobre la vigencia del 2004. En marzo/05 se presento informe a la OGPA y Planeación, sin respuesta de estas oficinas, ni de la Gerencia,  para poder hacer evaluación.
	01/01/05
	30/03/05
	1

	El área de Tesorería cuenta con mapa de riesgos donde se establecieron 11 factores de riesgo de los cuales siete(7) no cuentan con controles a pesar que la probabilidad de ocurrencia es alta según se observó en la matriz de impacto, probabilidad y controles . 

El hospital propuso: 1. Evaluación y actualización del Mapa de Riesgos vigencia 2004   2. Presentación de Nuevo Mapa de Riesgos  vigencia 2005   3. Integración al Plan de manejo de Riesgos.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realizaron y actualizaron los mapas de riesgos.
	01/01/05
	30/03/05
	2

	4.1.2.1.1 El espacio físico asignado a los funcionarios encargados de desarrollar las actividades del área de Tesorería no ofrece la confidencialidad y seguridad necesarias  para la salvaguarda y custodia de los documentos, títulos valores y dinero que allí se maneja.
El hospital propuso: 1. Planear la redistribución del área financiera    2. Solicitar el apoyo de Recursos Físicos para la compra y contratación de lo requerido en Tesorería  3. Actualización Convenio Davivienda     4. Restricción de Acceso al área   5. Señalización.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que físicamente el área sigue igual, pero se esta apenas en el diseño de la redistribución del área.
	01/12/04
	05/06/05
	1

	4.1.2.2. Manejo del Riesgo : El área de facturación ha venido atendiendo los riesgos a medida que se van presentando , sin embargo se deben involucrar todas las áreas retroalimentándola para que su resultado sea óptimo , minimizándolos a fin de que éstos no se vuelvan a presentar , tal es el caso de sistemas , sedes asistenciales, tesorería y personal médico . 

El hospital propuso: 1. Informe ejecutivo Plan de Riesgos vigencia 2004   2. Presentación de Nuevo Plan de Riesgos  vigencia 2005   3.Ejecución del Plan de manejo de Riesgos.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó Justificación: Se han realizado los informes, pero no se obtiene respuesta oficial de la Alta Gerencia.
	04/12/04
	31/12/05
	1

	El hospital propuso: Entrega de Manuales de Usuarios a los Usuarios Líderes de cada módulo.   Colocar en la Red los Manuales de Usuario.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se entregaron los manuales a los lideres de cada modulo y en la red  “SAMBA”  y se socializaron en Mayo/05. 
	01/01/05
	28/02/05
	2

	                       4.1.2.3 Monitoreo
	
	
	

	4.1.2.3.1 No se evidenció apoyo y asesoría por parte de las oficinas de Planeación y gestión Pública y Autocontrol al área de facturación, siendo esta misma quien detecta, valora y controla sus riesgos, situación que se corrobora con los manuales de procedimientos para la anulación de facturas sin recibos de caja elaborados en julio de 2004. 

El hospital propuso:   Formulación concertada de planes de manejo de riesgos                        Formulación concertada del mapa de riesgos.
	01/01/05
	01/12/05
	2

	Si bien es cierto en las vigencias mencionadas se lideró la implementación de la administración del riesgo, también es cierto que en desarrollo de la auditoria se detectaron situaciones que reflejan deficiencias en el manejo de éstos y más aún cuando el control interno es dinámico como para considerar que algunos riesgos asociados a los procesos no son pertinentes .De otra parte no se allegaron documentos que soporten lo actuado por la administración en este sentido.

El hospital propuso: Apoyar la revisión de los factores de riesgo del área de facturación.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que la OGPA  apoyó al área de facturación al enviarle a esta un formato para que incluyeran en este los riesgos detectados.
	01/02/05
	30/06/05
	2

	
4.1.3 Operacionalización de los Elementos
	
	
	

	4.1.3.1 Esquema Organizacional : El área cuenta con una organización flexible que permite ajustarse a las necesidades funcionales ; actualmente cuenta con doce (12) personas para su funcionamiento en la parte administrativa y 26 cajeros distribuidos en las sedes asistenciales y unidades móviles, de los funcionarios de la parte administrativa tres son de planta y los demás contratados a través de la cooperativa , razón por la cual se presenta una alta rotación que afecta la continuidad de las actividades. 

El hospital propuso: 1. Actualizar los manuales de procesos y procedimientos de la dependencia    2. Con base en los manuales de procedimientos identificar la estructura y perfiles que se requieren para la dependencia.   3. Enviar los perfiles y requerimientos a la cooperativa    4. Fortalecer con el apoyo de Talento Humano el proceso de inducción de contratistas.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó Se han actualizado los manuales de procesos y procedimientos e identificado los perfiles que se requieren por el área de facturación, pero el área de Talento Humano no apoya el proceso de inducción de los contratistas más concretamente de los facturadotes. Esta inducción solo la realiza el área de facturación.
	01/02/05
	31/12/05
	1

	4.1.3.2 Planeación: Cuenta con un cronograma de capacitación para el área de facturación y cartera con temas directamente relacionados con las diferentes actividades del proceso dándole parcialmente cumplimiento, así mismo no se han impartido directrices tendientes a subsanar situaciones irregulares del proceso, sin embargo no se les ha realizado seguimiento, se cuenta con herramientas de planeación como el POA e indicadores.
El hospital propuso: 1. Formalizar un cronograma anual de reuniones que permita a los facturadores organizar su servicio y asistir cumplidamente.   2. Envía copia del cronograma a la Cooperativa y Coordinadores Asistenciales para que conozcan y apoyen el proceso.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realiza un cronograma anual de reuniones, enviándoles copia de esta a los referentes de cada sede, al gerente y a la Cooperativa. Se verifico listado de asistencia pero los referentes  y/o coordinadores, no se presentan a estas reuniones.
	01/03/05
	31/12/05
	1

	
4.1.3.3 Procesos y Procedimientos
	
	
	

	4.1.3.3.1 En el Manual de Procedimientos PRC 1060-007 del 8 de abril de 2003 se incluye un solo concepto como motivo de devolución no obstante realizan devoluciones por conceptos diferentes a los establecidos en él, como es el caso de servicios cobrados en mayor cuantía , servicios cobrados como particular que posteriormente se acredita la afiliación a una empresa pagadora. 

4.1.3.3.2 No se está cumpliendo con la actividad 2 del procedimiento PRC 1060-007 relacionado con los documentos que deben acompañar la solicitud de devolución, dentro de los cuales se encuentra adjuntar la fotocopia de la cédula  de ciudadanía porque de las 4 solicitudes tramitadas en el 2003 y primer semestre de  2004 se evidenció que solo  una cuenta con dicho documento, situación que fue corregida una vez la Contraloría de Bogotá comunicó el hallazgo. 

El hospital propuso:   Revisión de los procesos conjuntamente con el área.                   Documentar los ajustes realizados y presentarlos para modificación del Manual Institucional: 1. Ajuste de los procesos y procedimientos      2, validación     3, Socialización.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se  verificaron los procesos de de ajustes, devoluciones y sus causales. Se observaron soportes de algunas cuentas en tesorería.
	15/01/05
	15/05/05
	2

	4.1.3.3.3 Se evidenció un volumen alto de facturas sin la firma del paciente incumpliendo lo establecido en los procedimientos INS 1081-003 (numeral 11) PRC 1081-004 (numeral 19), PRC 1081-005 (numeral 25).
El hospital propuso:   Revisar los procedimientos  2. Socializar los contratos que indiquen como soporte administrativo la firma de la factura.  3. Realizar seguimiento puntual a las facturas de evento.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realiza seguimiento con  planillas de control mes por mes.
	01/01/05
	31/12/05
	2

	4.1.3.3.4 Los cajeros facturadores de la Sede asistencial Guavio, no entregaron la suma de $800,000 a la Tesorería del Hospital, producto de la venta de servicios de salud los días 7 y 8 de  marzo de 2003. Si bien se han iniciado las gestiones por parte de la entidad (denuncia penal, reclamación ante la compañía aseguradora e inicio del disciplinario 002, no se realizó cobro directo a los contratistas encargados de recaudar y custodiar el dinero , los supervisores de las ordenes de prestación de servicios no reportaron el faltante en los informes de recibo a satisfacción , no se puso en conocimiento de los entes de control (Procuraduría , Contraloría) configurándose en falta de gestión del Coordinador de la Sede Asistencial, Tesorero y Supervisores del Contrato .  

4.1.3.3.5 En lo que tiene que ver con el proceso penal  del faltante por la suma de $800,000, no se le ha hecho seguimiento al mismo, además la oficina jurídica no tenía relacionado este proceso; en este sentido la administración del Hospital reconoce que a partir de ahora se estandarizó  el procedimiento para el seguimiento de dichos procesos. 4.1.1.2.3 Los hurtos presentados en la sede Guavio los días 7 y 8 de  marzo de 2003 y 22 de agosto del mismo año no se ven registrados en los estados financieros del Hospital creando la responsabilidad conforme los establece el instructivo 031 del 20 de agosto de  2003 expedida por el Contador General de Bogotá y el Plan General de Contabilidad Pública.     4.1.3.6.3 El área de tesorería cuenta con mecanismos de control para el dinero que reciben los cajeros por concepto de copagos y cuotas de recuperación, sin embargo se han presentado faltantes de dineros en la sede Guavio donde no se reportó totalmente lo percibido por la venta de servicios de salud.  

El hospital propuso: 1. Definir y registrar la responsabilidad.

2. Ordenar por parte de  la Subgerencia Administrativa y Financiera se descargue de la caja de la entidad los valores observados en cumplimiento del instructivo 031 de la dirección distrital de Contabilidad.

3. Verificación de los ajustes en tesorería y contabilidad. 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor  observó que  se registraron en  el 2004.
	01/01/05
	28/02/05
	2

	4.1.3.3.6 Se presentó faltante de $300,000 , en la sede Asistencial Guavio en hechos ocurridos el 22 de agosto de 2003 , encontrándose implicada la cajera facturadora ANDREA ÁLVAREZ perteneciente a la Cooperativa COOPINTRASALUD , por facturación irregular y no entrega del producto del dinero por venta de servicios de salud. Al respecto el hospital no dió aviso del siniestro a Seguros del Estado y la reclamación no se ha iniciado .Si bien se informa en el oficio con radicado 4300 del 13 de septiembre/04 que la Coop Intrasalud en cumplimiento del acto cooperativo retuvo a Andrea Álvarez el monto objeto de defraudación, el registro de reintegro no se soportó por parte de la entidad en la respuesta, ni se demostró la diligencia en los trámites ante la compañía aseguradora.

El hospital propuso: 1. Demostrar los trámites solicitados y pedir el reintegro 2. Diseñar y aplicar los correctivos necesarios para evitar que los cajeros se apropien de manera indebida de dinero de la institución 3. Socializar e implementar el plan de manejo de riesgo integral para evitar las pérdidas de efectivo.   4. registrar la responsabilidad en contabilidad.   5. Solicitar a la cooperativa el inmediato reintegro del dinero.
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se reflejó en facturación y en sistemas. Se registro la recuperación en el 2005.


	 01/01/05                                                
	28/12/05
	2

	4.1.3.3.7 La factura de venta 9472 del 16 de julio /03 por valor de  $753.430 fue anulada, motivada y escrito a mano la frase "No tiene salida" , en relación con lo anterior el equipo auditor indagó y verificó, si cuando al paciente se le autorizó la salida , se generó una nueva factura que incluyera por lo menos el valor inicialmente facturado, evidenciando que no se emitió una nueva factura reemplazando la anulada :presuntamente se dejó de cobrar a UNICAJAS el valor de los servicios prestados a la paciente Cruz Rodríguez Karen Valentina .....se observa que el Hospital no ha adelantado ninguna gestión para aclarar que sucedió con la suma referenciada, con la cual se estaría incrementando la suma faltante de $300,000 por la misma facturadora en la Sede Guavio y en fechas diferentes.
El hospital propuso: 1. Informar a las áreas competentes para el inicio de la investigación de posibles responsabilidades fiscales.     2. Continuar el procedimiento de anulación de facturas como punto de control y preauditoria.    3. registro contable.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que en dic 20/04, se realizo cuenta de cobro No.625 a UNICAJAS, pero esta la devuelve y no la paga por estar fuera de vigencia de acuerdo al Decreto 050/03. Facturación envía copia de todos los soporte y respuesta de UNICAJAS a Contabilidad para lo de su competencia en la cuenta de responsabilidades, mediante memorando R33 de enero 11/05.
	05/12/04
	31/12/05
	2

	4.1.3.3.8 En el proceso de anulación de facturas no se cuenta con herramientas que permitan conocer cuál es la factura que reemplaza la anulada, pues no todas las veces el facturador informa este dato, situación que conlleva a una falta de control sobre estas actuaciones poniendo en riesgo los recursos del hospital.

El hospital propuso: 1. Continuar las actividades de control de anulación de facturas que se realiza en la oficina de consolidación de cuentas.  3. Enviar al Planeación los ajustes al procedimiento para su validación. 4. Socialización del procedimiento ajustado.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se tienen en cuenta los procedimientos ajustados de anulación de facturas y se realiza una planilla mes por mes por cada sede, levantándose las respectivas actas.
	01/12/04
	31/12/05
	2

	4.1.3.3.9 Se observó que la anulación de las facturas en muchas oportunidades se realiza varios días después de generada la factura inicial  ocasionando que este proceso no sea oportuno.

El hospital propuso:   Continuar el procedimiento de anulación de facturas con el indicador de oportunidad que garantice que durante el mismo mes se hace el reemplazo de la factura.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que dentro del mismo mes se hace la anulación de facturas y esto se ve reflejado en el sistema.
	01/01/05
	31/12/05
	2

	4.1.3.3.10 Servicios prestados según historia clínica no cobrados en la factura 82386 del 30 de marzo de 2003, se observó que se le tomaron exámenes clínicos de hematología y parcial de orina, los cuales no fueron liquidados ni cobrados en dicha factura. 
El hospital propuso: 1. Informar a partir del informe de glosas y resultados de preauditoria los servicios que generan sobre y subfacturación.  2. Establecer recomendaciones y estrategias de mejoramiento al área asistencial. 3. Verificar la implementación de las recomendaciones.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que desde octubre de 2004, se realizan informes mensuales por causa por sede por frecuencia y se presentan recomendaciones de mejoramiento y se hace seguimiento por parte de la Subgerencia de servicios de Salud. Además se presentan informes del equipo de preauditoría de cuentas y de presuntas responsabilidades.
	01/03/05
	01/12/05
	2



	4.1.3.5 Sistemas de Información
	
	
	

	4.1.3.5.1 El proceso de facturación se realiza automatizado en todas las sedes

 del Hospital a través del aplicativo de Hipócrates.. Se estableció que el sistema tiene fallas en liquidación de valores en las facturas diferentes al establecido en el manual tarifario, falta de procedimientos para la elaboración de facturas manuales cuando el sistema presenta fallas o valores que pasan errados a las facturas a pesar de que en las hojas de cargos se realice una liquidación previa correcta, fallas en la solicitud de autorización de servicios a los pagadores por deficientes medios de comunicación.

El hospital propuso:   Se deberá comisionar a un Funcionario con conocimiento del Manual Tarifario y del Sistema para que apoyado por Sistemas se pueda llevar a un correcto valor las tarifas del portafolio de Servicios del Hospital dentro de los diferentes contratos.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que ya se actualizaron las tarifas para el 2005.
	01/01/05
	30/12/05


	2

	4.1.3.5.2 Cada cajero facturador cuenta con su respectivo login y clave de acceso, sin embargo se estableció que cuando prestan servicio en otra sede diferente a la asignada lo facturado en la sede donde estuvo temporalmente se carga o figura en la relación de facturas donde normalmente realiza su trabajo.
El hospital propuso: Elaboración, Aprobación y Socialización del Procedimiento de Traslados de Facturadores y cómo debe ser la Facturación independientemente de la sede en que se encuentre.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que según el procedimiento 108112, se diseñó para el traslado de facturadores a sedes diferentes.
	01/01/05
	28/07/05
	2

	4.1.3.5.3 No se asignan claves independientes en caso de reemplazo temporal de personal responsable de anulación de facturas.
El hospital propuso: Coord. De Facturación y Cartera deberá efectuar el Requerimiento a Sistemas de un Usuario con acceso al Sistema indicando su vigencia y funciones.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se habilita a un funcionario de planta con permiso de sistemas y con su clave respectiva en casos temporales.
	01/01/05
	30/12/05
	2

	4.1.3.5.4.  otro lado evaluado el Control Interno del Entorno que soporta el sistema e información Hipócrates en cuanto a la red de datos y comunicaciones se estableció que: El administrador de la red no tiene sus funciones formalizadas por escrito, lo cual diluye la responsabilidad del adecuado funcionamiento de la red. Los estándares y políticas para el control general de la red no están definidos. No existe un plan de contingencia que permita en casos fortuitos dar continuidad al servicio de comunicaciones entre dependencias del hospital. Los usuarios de la red no tienen definidos sus responsabilidades por escrito.

El hospital propuso: Presentación de propuestas de funciones del administrador de la red. Presentación de estándares y políticas para el control de la red. Control General de la red. Presentación de propuesta para el Plan de Contingencia.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que el personal administrador de la red es contratista, se generaron normas y restricciones de usos y manejo de equipos, de acuerdo a la circular 002 del 11 de marzo de 2005.
	01/01/05
	30/06/05
	2

	4.1.3.5.5 A nivel de Base de datos: No existe plan de contingencia que permita recupera la información y/o el acceso a ella en caso de algún imprevisto tanto en los equipos, instalaciones o software del sistema. Los back up de la información no se guardan en un sitio externo a las instalaciones del hospital, no existe un procedimiento administrativo para revisar los log o bitácoras del sistema, los equipos no se encuentran instalados en lugar adecuado, no existe en la actualidad contrato de mantenimiento para equipos, el soporte técnico al sistema de información no es oportuno ni cumple las expectativas de los usuarios. 
El hospital propuso: -Revisión/Elaboración Procedimientos de Administración del Sistema.              - Formulación y Presentación proyecto Centro de Cómputo.                                  - Formulación y Presentación de proyecto para Plan de contingencia que contemple todos los Recursos para una disponibilidad alterna del Sistema.                                                 -Formulación del requerimiento de Recurso Humano y de herramientas para la atención a la demanda.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se esta realizando un contrato con Continental Eléctrica, Cto. 137/04 el proyecto del centro de  computo y la adecuación de la oficina. El Plan de Contingencia se realizo un convenio con la ETB (BA-2003 de Sep/03) Sistema de Información de Cooperación. Proyecto de antenas-Mejorar disponibilidad y evitar caídas .Fortalecer conectividad de integración (Oct.3/05).

Según informe se solicito el recurso humano (Plan de Sistemas/05).
	01/01/05
	31/12/05
	2

	4.1.3.6  Mecanismos de verificación y evaluación: No se cuenta con mecanismos que permitan realizar verificación y evaluación de la información de las facturas, al ser limitado el acceso a los diferentes módulos del proceso que maneja el sistema. 

El hospital propuso:*Capacitación de los referentes funcionales de las sedes asistenciales en el proceso de facturación, con el objetivo de realizar un seguimiento continúo en coordinación con sistemas y facturación.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realizó un cronograma para el 11 de octubre/05, con el comité operacional (todos los referentes).


	15/01/05
	30/12/05
	2

	El hospital propuso: - Revisión de los Perfiles de Usuarios con el Funcionario comisionado por Subgerencia Administrativa y Financiera.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se ha realizado entre Sistemas y Facturación
	01/01/04
	30/12/05
	2

	4.1.3.6.1Se observó deficientes mecanismos de verificación en las sedes asistenciales, al encontrar que la información que se reporta con respecto a las facturas anuladas no es coherente en muchas oportunidades con lo que se dice en el oficio remisorio del cajero con el  Vo.Bo. del Coordinador de la Sede o la información que se consigna en la factura anulada ; caso concreto factura 210505 según el oficio remisorio el motivo de la anulación fue error en el pagador, se reemplazó por la factura 0210513 en donde la factura inicial incluía consulta ambulatoria y en la segunda se facturó una consulta de control, evidenciándose que no solo se anuló por error en el pagador sino también por el cargo facturado .

El hospital propuso: 1. Continuar las actividades de control de anulación de facturas que se realiza en la oficina de consolidación de cuentas.  3. Enviar al Planeación los ajustes al procedimiento para su validación. 4. Socialización del procedimiento ajustado.                                         5. Incluir en el procedimiento de Anulación de Facturas todas causales reales de anulación.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se  verifico la realización de todas las actividades.
	01/12/04
	31/12/05
	2

	4.1.3.6.2 Igualmente se observan deficientes evaluaciones en cuanto a que no se egresan los pacientes oportunamente, existiendo en el sistema usuario Pacientes) pendientes de egresar con mas de seis meses de permanencia en la institución según se pudo corroborar en los memorandos de Coordinación de facturación  y Cartera enviados a los coordinadores de las sedes asistenciales y facturadores.
El hospital propuso: Capacitación de los referentes de las sedes asistenciales en el manejo del sistema de facturación, con el objetivo d realizar un seguimiento continuo en coordinación con Sistemas y Facturación.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se programo y realizó capacitación de “Pacientes Activos”, pero la mayoría de loas referentes No asistieron.
	01/01/05
	31/12/05
	      1



	4.1.3.6.3 El área de Tesorería cuenta con Mecanismos de Control para el dinero que reciben los cajeros por concepto de copagos y cuotas de recuperación, sin embargo se han presentado faltantes de dinero en la sede Guavio donde no se reporto totalmente lo percibido por la venta de servicios de salud. 
El hospital propuso: Solicitar apoyo a todas las Áreas involucradas Subgerencia Adtiva y Financiera, Recursos Físicos para la disponibilidad de vehículo para el desplazamiento, Talento Humano y Cooperativa Intrasalud para la Selección y capacitación del Personal, si se tiene en cuenta que el personal que ocupen estos cargos debe ser  de confianza y manejo.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que la subgerencia Administrativa y Financiera  junto con la oficina de recursos Físicos, tiene un cronograma del recorrido diario.
	01/03/05


	31/12/05


	2

	4.1.3.6.4 En la revisión de los recibos de ingresos por copago y cuotas de recuperación, se encontraron algunos donde no se detalla el servicio prestado al paciente sino que figura como "Factura pendiente de detallar" Ej.: recibo de ingreso 23891 del 30 de marzo de 2003 Guavio.
El hospital propuso: 1. Solicitar apoyo para contar con más días de recorrido de recaudo de efectivo    2.  Hacer revisión de los recibos que soportan el boletín además de los anulados cuando ya se encuentren disponibles en el área de tesorería.  3. Informar de manera inmediata cuando se observen anomalías   4, Exigir la corrección de manera inmediata antes de terminado el mes. 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que regularmente se hace recorrido a diario. En tesorería se hace seguimiento a los boletines y cualquier anomalía se solicita de inmediato su corrección.
	01/01/05
	31/12/05
	2

	4.1.3.6.5 Se anulan facturas al pagador que son reemplazada por otra factura del copago, quedando en sistemas 2 facturas de copago para el mismo paciente y por el mismo procedimiento, EJ: 24922, 24923, 24939, 24940, 14814, 14815, 149977, 149978….para las 4 últimas, consultada la HC están solo registran un ingreso y el copago figura en dos facturas activas como si se le hubiera cobrado por un mismo servicio 2 veces.

El hospital propuso: 1. Radicación de la cuenta a la Aseguradora   2. Informe aclaratorio a partir de la gestión del cobro.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se verifico el formato y el soporte de corrección, observándose el ajuste.
	24/11/04
	31/02/05
	2

	4.1.3.6.6 Con el comprobante de pago 3890 del 29 de septiembre de 2003 se realizó devolución por $46,000 por servicio prestado a Restrepo Pablo Felipe, el 13 de agosto del mismo año con factura 32412 como particular, no se ha cobrado a la Compañía Agrícola de Seguros....Incumpliendo con lo normado en el articulo 40 del Decreto 050 de enero 13 de 2003, subestimando los ingresos.

El hospital propuso: 1. Radicación de la cuenta a la Aseguradora   2. Informe aclaratorio a partir de la gestión del cobro.
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se pasó cuenta de cobro en septiembre 29/04, a la Aseguradora Agrícola de Seguros y  cancelaron $46.000, en noviembre 2/04.
	24/11/04
	31/02/05
	2

	4.1.3.6.7 La factura 234744 de marzo 23 de 2004 a nombre de Barreto Derly por $630,213 con cargo al FFDS, fue anulada y reemplazada por la 243421 de marzo 31/04 del mismo valor observando que la paciente firmó pagaré 1132 del 23 de marzo/04 por $70,025 en que canceló con el recibo N. 7207 sin que se encuentre que el valor restante $560,188 fuera cancelado ni registrado pagaré.

El hospital propuso:1. Revisión en el módulo, ubicación de facturas  2. Informe aclaratorio.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que ya fue corregido este error y cobrado al FFDS en marzo de 2004.
	24/11/04
	31/02/05
	2

	4.1.4 Documentación
	
	
	

	
4.1.4.1 Memoria Institucional
	
	
	

	4.1.4.1.1 No se cuenta con archivo de la información de facturas anuladas anteriores a agosto de  2003 que permita consultar documentos físicos no permitiendo conocer las estadísticas de los motivos de anulación.... ….que sirvan como medida de control y herramienta en la toma de decisiones , situación que se evidenció en la factura 36955 entre otras.

El hospital propuso: Organizar el archivo de facturas anuladas con sus respectivos soportes.   2. Realizar un backup con los informes magnéticos de las facturas anuladas.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que ya se organizo el archivo en forma mensualizada y por sedes se levantan actas.
	01/07/04
	31/12/05
	2

	4.1.4.1.2 El área de facturación no cuenta con un espacio físico adecuado para el archivo de documentos relacionados con el área , es así como documentación de la vigencia  2003 está ubicada en el cuarto de parqueadero de Perseverancia sin las mínimas medidas de seguridad y conservación, se observó que las caja presentan humedad , igualmente parte de la información de la presente vigencia se encuentra ubicada en el parqueadero de la misma sede expuesta al deterioro y pérdida por traslado  permanentes de las cajas para poder parquear los vehículos ...No cumple con las condiciones de archivo de gestión que establece la ley 594 de  2000.

El hospital propuso: 1. Hacer solicitud desde facturación.    2, Solicitar a recursos físicos el apoyo logístico.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que apenas se compraron cajas  organizándose el archivo parcialmente y se traslado a un sitio adecuado, nombrándose a una persona responsable.
	11/01/05
	15/06/05
	1

	4.1.4.1.3 Las copias de los recibos de ingresos que reposan en tesorería no se encuentran archivados en su totalidad como lo establece el procedimiento de recaudo de efectivo que menciona que para realizar el arqueo el cajero facturador entre otros documentos debe hacer entrega de los recibos de caja del día , a manera de Ej.: los recibos N.25864 al 871,73,74,, del 77 al 80, 918 al 923 no se encontraron archivados en los paquetes del 4 de marzo de 2003 de Ricaurte . Incumpliendo con la actividad 5 manual del Procedimiento de recaudo de efectivo PRC 1060-004 Hospital Centro Oriente.

El hospital propuso:1, Verificar contra listados del sistema que los recibos efectivamente haya llegado al área.     2. Cruzar los recibos que correspondan al día y al efectivo recaudado de conformidad a los reportes del sistema. 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realizan reportes diarios por cada sede asistencial.

	01/01/05
	31/12/05
	2

	4.1.4.1.4 Se observó que las HC seleccionadas en la muestra no contienen los folios numerados en forma consecutiva como lo establece el artículo 7 de la resolución 1995 de 1999 del Minsalud además estas no cumplen con la generalidad establecida en el Art. 5 de la misma norma que menciona que deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejas espacios en blanco y sin utilizar siglas. Incumpliendo los Art. 5 y 7  de  la res. 1995 de 1999 del Minsalud y Literal e.) del Art.12 de la Ley 87/93. 

El hospital propuso: Reunión en cada sede  con los profesionales de las áreas asistenciales y el personal de estadística, con el levantamiento de acta de compromiso y el conocimiento de la  política institucional.          *Seguimiento al cumplimiento de la normatividad por el referente de la sede asistencial respectiva con informe quincenal a la Subgerencia de Servicios de Salud *Compromiso del Coordinador de  Recursos Físicos para suministrar los insumos para poder legajar las historias clínicas.
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se verificaron los listados de asistencia y actas en los comités de Historias Clínicas, realizadas cada ocho días. Seguimiento de los referentes con informes a la subgerencia de servicios de salud. Se realizo un contrato, para la compra de carpetas de historias clínicas y microformas e impresos, Cto. 042 del 11 de marzo de 2004 por valor de $12’444.680.
	01/01/05
	30/12/05
	2

	
4.1.4.2 Manuales
	
	
	

	4.1.4.2.1  Se cuenta con manuales de Procesos y Procedimientos formalmente adoptados mediante Res. De Gerencia 248 de 2003, sin embargo se levantaron nuevos procedimientos a partir de la mencionada Resolución ; estos manuales fueron difundidos a los funcionarios en julio de 2004 entregándoseles copia sin el respectivo acto administrativo que los formalizara .Manuales que deben ser revisados para ajustarlos a las necesidades actuales de la entidad acorde al desarrollo de la misma .  4.1.4.2.2  No se cuenta con el manual de procedimientos para anulación de facturas con recibo de caja; el procedimiento de anulación de facturas sin recibo de caja fue levantado en julio de 2004 cuando la Contraloría de Bogotá solicitó dicho procedimiento. 4.1.4.3.1  Los procesos y procedimientos expedidos con posterioridad a la Resolución fechada el 30 de diciembre de 2003, de aprobación del manual de procedimientos no cuentan con acto administrativo que los apruebe.

El hospital propuso:1. Ajustar el manual de procedimientos de auditoria    2. Ajustar el manual de procedimientos de cartera.   3. Ajustar el manual de procedimientos de facturación (en las sedes) y del área de consolidación de cuentas  4.Entregar el manual del área para revisión de Planeación.   5. Socializar los manuales una vez se tenga el acto administrativo enviado por Planeación.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se han ajustado los procedimientos en el 2004 y existe un cronograma para el 2005, según el POA, pero no se cuenta con el acto administrativo oficial de aprobación como tal.
	04/12/04


	31/12/05


	1

	4.1.4.2.3  Los cajeros facturadores de las diferente sedes asistenciales no cuentan con un proceso unificado para elaborar las facturas manuales cuando el sistema se cae; es así como el 9 de agosto de 2004  fecha que se cayó el sistema en todo el Hospital, unos cajeros facturaron manualmente y otros suspendieron el servicio hasta cuando se solucionó la falla, afectando la prestación del mismo y el normal funcionamiento de la institución.
El hospital propuso:1. Elaborar el procedimiento modelo tomado de otra institución  2. Citar a reunión con los coordinadores de las áreas involucradas y planeación para la discusión.   3. Ajustar el modelo   4. Modelo piloto en un centro  5. Aprobar, formalizar y socializar el procedimiento en los facturadores de las sedes.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que el procedimiento 13, trata sobre la caída del sistema y para esos casos hay facturas prenumeradas para ser elaboradas manualmente por los cajeros.
	04/12/04
	31/12/05
	2

	4.1.4.2.4  El Hospital Centro Oriente dentro del Manual de procesos y

Procedimientos PRC 1081-016 del 12 de julio /04 denominado anulación de facturas sin recibos de caja , en la actividad 2 establece 2 códigos para la anulación dentro de los cuales se encuentra el 001 errores de digitación y 008 error de pagador evidenciándose que el mayor número de facturas anuladas corresponde a errores de digitación por diferentes motivos sin especificarse con precisión cuál fue el error que se cometió para que de esta manera se puedan tomar las medidas correctivas del caso.

El hospital propuso:1. Elaborar una tabla con las causales de anulación de facturas.  2. Solicitar a sistemas la inclusión en los maestros del módulo. 3. Ajustar el informe mensual y el consolidado de anulación de facturas para realizar el seguimiento puntual 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se realiza seguimiento por sistemas y por procedimientos.
	01/12/04
	31/12/05
	2

	                       4.1.5 Retroalimentación
	
	
	

	4.1.5.2 Planes de Mejoramiento.  Dentro del plan de mejoramiento de acciones correctivas vigencia 2002 suscrito con la Contraloría de Bogotá no se encuentran consignadas observaciones correspondientes a facturación .Por otra parte el HCO cuenta con un plan de mejoramiento para el área de facturación propuesto por gestión pública y autocontrol del 23 de marzo de 2004 siendo remitido el 2 de junio con la revisión de las estrategias y actividades a realizar.
El hospital propuso: Establecer y ejecutar un cronograma de seguimiento al plan de mejoramiento.                                 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se verificaron los soportes en la oficina de GPA y de C.I., donde  realizaron cronograma para mayo-junio/05, se hace en forma trimestral.
	01/01/05
	30/06/05
	2


Total Actividades:
71


Totales Puntos:   124

Cumplimiento: 53

Parcial:              18

No Cumplido:   
        0


 

Porcentaje de Cumplimiento:   87.32 %.

Por lo anterior, se concluye que la entidad ha venido cumpliendo con las 71  actividades programadas de los Planes de mejoramiento tanto el de la auditoría abreviada de 2003 como el de la Auditoría Especial a la Facturación de 2004, teniendo una ejecución total del 87.32%.

CUADRO No. 8
PLAN DE MEJORAMIENTO HOSPITAL CENTRO ORIENTE

“MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS”

	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RANGO DE CUMPLIMIENTO

	3.1.2. Operacionalización de los Elementos.

 3.1.2.1.    Los funcionarios que como resultado de sus actividades generan  y deben efectuar la disposición de los residuos sólidos patógenos, no tienen definidas funciones de carácter específico en los manuales de funciones y  procedimientos.

El hospital propuso como acciones de mejoramiento:

2.1. Actualizar  el manual de funciones incluyendo las funciones propias del manejo integral de residuos hospitalarios en los cargos correspondientes.

2.2. Actualizar  el manual de de procesos  y procedimientos documentando los procedimientos  propios  del manejo  integral  de residuos  hospitalarios.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que :La entidad  mediante comunicación No. 12774 del 29 de julio  y  4 de agosto de 2005, remite las acciones adelantadas  para dar cumplimiento  a los compromisos  adquiridos,  en la auditoria de seguimiento al Plan de Mejoramiento del Manejo de los Residuos Hospitalarios terminado en junio de 2005.

Se adjunta copia del procedimiento actualizado P-200-00 Segregación de residuos; se encuentra pendiente la adopción del mismo mediante acto administrativo. .

Sin embargo, la entidad realizó la socialización de procedimientos al personal del hospital los días 23 y 30 de julio  del presente año; la entidad en los comunicados adjunta  fotocopia del registro de asistencia.
	Enero 2003
	Marzo 2003
	1



	3.1.3. Documentación

 3.1.3.1. No se encuentra adoptados mediante actos administrativos los manuales de funciones y procedimientos.

El hospital propuso como acciones de mejoramiento:

4.1. Realizar una revisión del manual  de  bioseguridad del Hospital.

4.2. Actualizar  el diagnóstico  de bioseguridad  de la institución.

4.3. Actualizar  y socializar el manual de bioseguridad.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que :  La entidad  mediante comunicación No. 12774 del 29 de julio  y  4 de agosto de 2005, remite las acciones adelantadas  para dar cumplimiento  a los compromisos  adquiridos,  en la auditoria de seguimiento al Plan de Mejoramiento del Manejo de los Residuos Hospitalarios terminado en junio de 2005.

Se adjunta copia del procedimiento actualizado P-200-00 Segregación de residuos; se encuentra pendiente la adopción del mismo mediante acto administrativo. .

 Igualmente, se actualizó el manual de bioseguridad mediante  la Resolución No. 211 del  9 de septiembre de 2005.

  
	Enero 2003
	Septiembre 2003
	1

	3.2.1.  Aspectos técnicos del manejo de residuos patógenos.

1. Canecas.

2. Bolsas.

3. Identificación o señalización

El hospital propuso como acciones de mejoramiento:

5.1. Realizar un diagnóstico de los elementos que se usan en cada una de las sedes y servicios del hospital.

5.2. Realizar un plan de adquisición  y reposición de los recipientes para la disposición de residuos.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que : La entidad  mediante comunicación No. 12774 del 29 de julio  y  4 de agosto de 2005, remite las acciones adelantadas  para dar cumplimiento  a los compromisos  adquiridos,  en la auditoria de seguimiento al Plan de Mejoramiento del Manejo de los Residuos Hospitalarios terminado en junio de 2005.
La entidad  elaboró un diagnóstico de necesidades de recipientes para la disposición de residuos  hospitalarios, el cual fue radicado al área de recursos físicos, se encuentra pendiente  la adquisición de los mismos.


	Enero 2003
	Enero 2004
	1



	3.2.4. Incumplimiento de requisitos técnicos  en los sitios de depósito  y almacenamiento de residuos patógenos. 

 El hospital propuso como acciones de mejoramiento:

7.1. Realizar un diagnóstico situacional ambiental  sobre la caracterización  de los sitios de almacenamiento transitorio.

7.2. Realizar  el diseño para adecuación de los sitios de almacenamiento transitorio de residuos, dando cumplimiento a las especificaciones técnicas reglamentadas sobre la materia.

7.3. Llevar las adecuaciones físicas requeridas en cada una de los sitios de almacenamiento transitorio de las sedes asistenciales.

7.4. Señalizar  y demarcar  los sitios de almacenamiento transitorio.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que: La entidad  realizó algunas adecuaciones  en los cuartos de almacenamiento    de residuos en las sedes  de la Perseverancia  y de Samper  Mendoza.

Se encuentra en estudio  en la SDS  el proyecto de inversión para adecuación de áreas y adquisición de algunos elementos como señalización de cuartos de almacenamiento.

	Abril 2003


	Abril 2004
	1

	3.3.1. Proceso de capacitación en segregación adecuada de residuos hospitalarios al personal generador.

El hospital propuso como acciones de mejoramiento:

Formular  y ejecutar un programa de capacitación dirigida al personal del área asistencial en cuanto al manejo integral de residuos hospitalarios.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que : La entidad ha llevado  a cabo diferentes jornadas de capacitación  al personal  hospitalario  dentro de los temas tratados  se encuentra la responsabilidad  disciplinaria frente al manejo  de residuos hospitalarios  con una asistencia de 298  funcionarios.


	Enero 2003


	Enero 2004
	1


Total Actividades:
5


Totales Puntos:   5
Cumplimiento:       0
Parcial:                  5
No Cumplido:   
        0


 

Porcentaje de Cumplimiento:   50  %.

Para el plan de mejoramiento “Manejo Residuos Hospitalarios”  presentado por la entidad y de acuerdo al seguimiento se concluye que el hospital ha venido capacitando al personal en la segregación de residuos hospitalarios, así mismo, la entidad ha venido radicando mensualmente en la Contraloria las acciones adelantadas. Sin embargo, se encuentra pendiente las adecuaciones de obras civiles en los depósitos de almacenamiento de residuos y adquisición de recipientes en algunas sedes adscritas al hospital.

4.2 EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO

Evaluado el Control Interno del Hospital Centro Oriente por cada una de las fases se presenta la siguiente situación.

4.2.1 Ambiente de Control

La entidad expidió el Decálogo de valores Institucionales y como estrategia de divulgación, se realizo su presentación en cada una de las sedes asistenciales realizando  talleres con los funcionarios, en donde se identificaban los valores  importantes aplicables en su labor diaria. Así mismo se ha venido realizando la divulgación en ediciones periódicas a las sedes asistenciales institucionalmente. Calificación de 3.19 

Principios y Valores

Este grupo auditor observó que el hospital ha difundido los principios y valores éticos Institucionales utilizando diversos medios, aunque falta mayor sensibilización hacia todos los funcionarios tanto administrativos,  asistenciales y   contratista por cooperativas.

Calificación de 3.44 equivalente  bueno a un riesgo mediano.

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

A través de la alta Dirección se han direccionado una serie de acciones  para promover y ejemplarizar el código de  ética, al igual que se han realizado esfuerzos por capacitar al personal en lo que tiene que ver con la Administración del Riesgo, a través de talleres que se han realizado inicialmente a nivel de directivos y Coordinadores Funcionales, mediante la labor de promotor a través de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol.

La calificación de este componente fue de 3.26  Bueno equivalente a un mediano riesgo.

Cultura del Autocontrol

Se puede observar que existen diversas técnicas para el establecimiento de mecanismos de autocontrol, que debe ser utilizada en un mayor porcentaje,  con el fín de mejorar la motivación y capacitación del autocontrol. Igualmente se confirmó que la administración del hospital ha utilizados procesos  formativos  de 4  capacitación a los cajeros facturadores  en el segundo semestre del año 2.004,   con el fín de cumplir con los objetivos y la misión institucional, pero falta el compromiso por parte  del recurso humano de la entidad frente a la cultura del autocontrol, como se evidencio en las áreas de Cajeros facturadores, Facturación,  auditoria medica y  Contabilidad. Calificación de 3.02 bueno  equivalente a un mediano riesgo.

Cultura del Dialogo 

Fueron evaluados los mecanismos institucionales utilizados para fomentar los canales de comunicación y el dialogo institucional mostrando que prevalece el dialogo informal sobre el formal, lo que permite que la divulgación de circulares y normas internas como externas no sea oportuna. 
Este componente tuvo una calificación de 3.03 Bueno equivalente a un riesgo mediano.

4.2.2 Administración del Riesgo

Valoración del Riesgo

Por medio de talleres, en las áreas administrativas  se procedió a identificar, los principales riesgos institucionales y los mecanismos de control con los cuales se elaboró el mapa de riesgos por cada dependencia.

En el desarrollo del objetivo funcional No.2 “Implementar el Sistema Básico de Garantía de la Calidad”, se registra un bajo nivel de cumplimiento de la actividad relacionada con el Diseño e implementación de una metodología que permita identificar, validar y monitorear los riegos asistenciales que sean inherentes a cada uno de los procesos institucionales del Hospital. La auditoria observa que dicho proceso aún esta en ejecución para validar una metodología de administración del riesgo aplicable en cada una de las sedes asistenciales del Hospital. En tal sentido, la entidad estaría inobservando el literal b, artículo 4to, de la ley 87/93.

Este componente tuvo una calificación de 3.04 equivalente  a riego mediano.

Manejo del Riesgo

4.2.2.1 El hospital cuenta con un Plan de Manejo de Riesgos, divulgados mediante  talleres que se realizaron en las áreas Financiera, Recursos físicos, sedes asistenciales, sistemas, Talento Humano. Sin embargo se observa en la Subgerencia de Servicios de Salud, a través de las áreas asistenciales del Hospital no tienen estructurado un Plan de manejo sobre los riesgos asistenciales, donde se prioricen los riegos ni se valora el impacto potencial que pueda tener sobre los objetivos misionales de la Institución, ni se determina la posibilidad de ocurrencia. 

Es de tener en cuenta que las áreas asistenciales subsanan esta falencia con Guías de manejo, protocolos de vigilancia epidemiológica y protocolos de vigilancia en salud ambiental, de la misma forma se manejan unas guías técnico-científicas. En el mismo sentido la entidad hospitalaria adopta unos planes de contingencia que en suma no se ven consolidados en la construcción de un plan de manejo de riesgos que sea de manejo tanto administrativo como asistencial.

Este componente tuvo una calificación de  2.96  equivalente regular a un alto riesgo.

Monitoreo

La oficina de gestión pública y autocontrol ha venido  haciendo monitoreo en cada una de las áreas administrativas y asistenciales sobre los diferentes instrumentos que se tienen para el manejo de los riesgos. Calificación de 3.10 equivalente bueno a un mediano riesgo. 

Evaluada la fase de  administración del riesgo del sistema de control interno del Hospital Centro Oriente, esta fase obtuvo una calificación de 3.03 equivalente a un riesgo mediano.

4.2.3. Operacionalización de los Elementos

Esta fase obtuvo una calificación de 3.14 equivalente a un riesgo mediano.

Esquema Organizacional

Dentro de la estructura organizacional de la entidad el cual esta acorde con el desarrollo del objetivo, se observa que no existe el cargo de coordinación de las sedes asistenciales, esta función está delegada en funcionarios denominados Referentes, dicha delegación se realiza mediante  un oficio en el  cual no se establecen las funciones que debe realizar  situación que permite diluir la responsabilidad frente al control.

La administración debe tener en cuenta lo preceptuado en  el literal d – Delimitación  precisa de  la autoridad  y los niveles de responsabilidad  según artículo 4 de  la ley 87. 

Este componente tuvo una calificación de  3.24 lo que equivale bueno a un mediano riesgo.

Planeación 

La entidad ha venido implementado herramientas de planeación que le son propias en su funcionamiento, teniendo en cuenta inicialmente los que se adoptan a través del Plan de Desarrollo Institucional, los cuales se desarrollan mediante los Planes Operativos Anuales que se asignan en cada una de las Áreas Funcionales del Hospital. Sin embargo los instrumentos para su efectiva evaluación y seguimiento aún adolecen de debilidades para establecer los indicadores apropiados en la evaluación atendiendo a la capacidad operativa y administrativa que posee el Hospital. Los informes de gestión que se rinden resultan ser muy descriptivos de manera genérica y no se puntualizan sobre cada uno de los resultados arrojados en los respectivos objetivos funcionales que tiene cada una de las áreas de la entidad. 

Este componente tuvo una calificación de  3.18 lo que equivale bueno a un  mediano riesgo.

Procesos y Procedimientos

Se observó que las diferentes sedes asistenciales y administrativas del Hospital Centro Oriente tienen los manuales de proceso y procedimientos. Sin embargo,   la rotación del personal contratado dificulta la divulgación y cumplimiento de las actividades claves contempladas en los procesos y procedimientos como por ejemplo la de los Cajeros-Facturadores,  deben velar por realizar el autocontrol en cada un de las actividades y  por que el  modulo de facturación cumpla con todos lo requisitos para que la factura no presente inconsistencias y sean glosadas.

La auditoria considera que en las sedes asistenciales  y en la prestación de los servicios de salud no se da cumplimiento de los manuales de proceso y procedimientos relacionados  con las actividades de orden administrativo tales como facturación y control de glosas.

Este componente tuvo una calificación de  3.15 lo que equivale bueno a un riesgo mediano.

Desarrollo del Talento Humano

Se analizó  la implementación de los procesos  básicos de gestión, que tiene que ver directamente con el manejo del servidor público, factores como  capacitación y evaluación de desempeño y de igual manera el fortalecimiento de los procesos y autogestión personal encaminados a lograr conocer el grado de responsabilidad del funcionario frente a su bienestar y superación, estableciéndose  que la administración ha contratado personal administrativo para atender los diferentes frentes como son   cajeros, personal para elaborar en  los registros de cartera, personal para la  Oficina  de Gestión Pública y Auto control,  superando el numero de personal  de planta. 

Este componente tuvo una calificación de  3.22 lo que equivale bueno a un riesgo mediano.

Sistemas de Información

Se observó que la sede asistencial Samper Mendoza carece de sistematización  en la farmacia, hecho  que incide en la entrega de la información a contabilidad para los cruces respectivos. 

4.2.3.1 De otra parte se estableció que los  documentos  entregados  por lo cajeros de las sedes  a la central de facturación, no contienen la totalidad de los soportes y la respectiva información requerida para presentar la cuenta a las  ARS, EPS, FFDS y aseguradoras quienes devuelven las facturas que presentan inconsistencias para su corrección, sin que se reciban oportunamente las facturas subsanadas, hechos que generan glosas definitivas.

Se observa que las áreas en lo que corresponde a  cartera y contabilidad, Farmacias Samper Mendoza y perseverancia  con la contabilidad, Jurídica y contabilidad presentan deficiencias en el  manejo de la información, debido a ello,  existen dificultades para suministrar información oportuna y verificable de las actividades propias del área. 

4.2.3.2 El aplicativo Hipócrates ha tenido varias actualizaciones sin que  la totalidad de los usuarios se encuentren capacitados, hecho que representa dificultades en su manejo, ya que únicamente dos funcionarios del área de sistemas reciben las instrucciones a través de la pagina Web del contratista. Como consecuencia de lo anterior los usuarios no conocen  el 98%  de las opciones de cada modulo, generando reportes que al ser incorporados  con los de contabilidad presenta diferencias entre si. 
La administración debe tener en cuenta lo preceptuado del literal e, artículo 3, - “Todas las transacciones de las entidades deberá registrarse en forma exacta y oportuna de forma tal que permita prepara informes operativos, administrativos y financieros”, artículo 4 de  literal  i-Establecimiento  de sistemas modernos de información que faciliten gestión y el control  y  literal  j- Organización de métodos confiables para la evaluación de la gestión”, en la ley 87.  

De otro lado, se observa que existe inconsistencia en la información que es suministrada por la oficina de cartera en lo relacionado con el manejo de la información de las glosas de la entidad, desconociéndose el literal e. del articulo 3 de la ley 87/93. 

Este componente tuvo una calificación de  2.75 lo que equivale regular a un  alto riesgo.
Democratización de la Administración

En lo relacionado con la gestión del hospital en el fortalecimiento de los procesos de participación comunitaria, se observó, que en la oficina de participación Social,  se mejoran  dichos proceso atendiendo a la formalización de las actividades para su posterior implementación con los actores de la ciudadanía (copacos y asociación de usuarios); actividades que son independientes de acuerdos a los  resultados arrojados en su  aplicación. 

Este componente tuvo una calificación de  3.20  bueno lo que equivale a un mediano riesgo.

Mecanismos de Verificación y Evaluación 

El hospital tiene herramientas de auto evaluación y se actualizan a través del POA, sin embargo las diferentes de acciones correctivas no ofrecen garantías para el establecimiento de puntos de control y mitigación de los riesgos de ocurrencia de errores.

La administración ha tenido en cuenta lo preceptuado en el literal d- artículo segundo 2 de la Ley 87/93 “Garantizar la correcta evaluación y seguimiento de la gestión organizacional,” y el Artículo 4 del literal b-Definición de políticas como guías de acción y procedimientos para la ejecución de los procesos.  

Este componente tuvo una calificación de  3.23 lo que equivale bueno a un riesgo mediano.
4.2.4 Documentación 

Memoria Institucional

Con el fin de subsanar las deficiencias presentadas en la auditoria anterior relaciona con el archivo central, la administración del hospital Centro Oriente ha realizado actividades tendientes a obtener un adecuado archivo, corroborado con la visita que se efectuó a la casa del Guavio destinada para el archivo, encontrándose depurado, organizado y clasificado por cada uno de las sedes asistenciales.

Sin embargo se evidenció que en la sede administrativa el archivo de gestión de la facturación reportada por las sedes asistenciales a la central de cuentas no se encuentra referenciada, no tiene el espacio físico adecuado para su organización; además debido a la rotación del personal en esta área no se hace la entrega de la  información debidamente inventariada, incumpliendo  lo establecido en el artículo 15 de la ley 594 de 2.000 denominada Ley General de Archivos” el cual preceptúa Responsabilidad especial y obligaciones de los servidores públicos “Los servidores públicos al desvincularse de las funciones titulares entregaran los documentos y archivos a su cargo debidamente inventariados, conforme a las normas y procedimientos que establezca el archivo general de la Nación, sin que implique exoneración de la responsabilidad  a que haya lugar en caso de irregularidades”

Este componente tuvo una calificación de  3.28 lo que equivale bueno a un riesgo mediano.
Manuales

En las áreas misionales  y de apoyo se administran los manuales pertinentes al desarrollo de las actividades propias que se desempeñan, encontrándose archivadas  para la consulta y toma de decisiones. Los coordinadores tienen en cuenta el manual de funciones para la cual fueron encargados, el cual la administración les socializa para que cumplan con las labores encomendadas. Respecto a los contratistas deben dar cumplimiento con las manuales de funciones establecidos además de las cláusulas pactadas en los contratos u ordenes de servicio que suscribe la entidad. 

Mediante Resolución 248 del 30 de Diciembre de 2.003, Se aprueba el Manual de procesos y procedimientos para el Hospital Centro Oriente.

Este componente tuvo una calificación de  3.43 lo que equivale a un riesgo mediano.
Normas y disposiciones Internas

Con relación a este componente se observó, que en cada una de las áreas se manejan las disposiciones internas para su administración y aplicación, sin embargo es necesario indicar que para las sedes asistenciales se manejan a través de circulares normativas que son inherentes al desarrollo de sus procesos.

Este componente tuvo una calificación de  3.22 lo que equivale bueno a un riesgo mediano.
Evaluada  la fase  documentación del sistema de control interno del hospital Centro Oriente, esta fase obtuvo una calificación de 3.31 lo que  equivale bueno a un riesgo medio

4.2.5 Retroalimentación

Comité de coordinación del sistema de control Interno o Instancia que haga sus veces.

En el año 2004, el comité se reunión en dos ocasiones; es importante señalar que las directrices trazadas por el comité de coordinación del sistema de control interno se lideran a través de la oficina de  gestión pública  y autocontrol, verifica las acciones orientadas a mejoramiento  continuo y especialmente en el papel decisivo de la retroalimentación de las diferentes decisiones adoptadas por el comité. 

Este componente tuvo una calificación de  3.27 lo que equivale bueno a un riesgo mediano.
4.2.5.2 Plan de Mejoramiento

Con relación  al Plan Mejoramiento que suscribió el Hospital para atender las observaciones formuladas por la Contraloría en la auditoría del año 2.002, se observó que la entidad viene implementado las acciones necesarias para cumplir con las actividades en que se comprometieron realizar durante la vigencia del año 2.003, quedando pendiente por cumplir 30.3 %. 

Se observó que como resultado de las verificaciones realizadas por la OGPA no se suscriben planes de mejoramiento con las áreas auditadas.

Este componente tuvo una calificación de  3.17 lo que equivale bueno a un mediano riesgo.
Seguimiento

Se constato que la ofician de  Gestión Pública viene realizando un seguimiento  al plan de mejoramiento y al cumplimiento de las acciones comprometidas  por cada dependencia.

Este componente tuvo una calificación de  3.13 lo que equivale bueno  a un mediano riesgo.
En esa fase obtuvo una calificación de 3.19 lo que equivale a bueno a un riesgo mediano riesgo

A continuación se relaciona  el cuadro de la evaluación del sistema de control interno por fases y componentes del Hospital Centro Oriente

Cuadro No. 9

EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

TABLA DE AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS 

	FASES
	COMPONENTES
	CALIF.
	RANGO
	RIESGO

	1.

AMBIENTE DE CONTROL
	Principios Éticos y valores institucionales
	3.44
	BUENO
	MEDIANO

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	3.26
	
	

	
	Cultura de Autocontrol
	3.02
	
	

	
	Cultura del Dialogo
	3.03
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO FASE
	3.19
	
	

	2.

ADMON DEL RIESGO
	Valoración del Riesgo
	3.04
	BUENO
	MEDIANO

	
	Manejo del Riesgo
	2.96
	
	

	
	Monitoreo
	3.10
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO FASE
	3.03
	
	

	3.

OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS
	Esquema Organizacional
	3.24
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planeaciòn
	3.18
	
	

	
	Procesos y Procedimientos
	3.15
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano
	3.22
	
	

	
	Sistemas de Información
	2.75
	
	

	
	Democratización de la Admón. Publica
	3.20
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3.23
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO FASE
	3.14
	
	

	4. DOCUMEN

TACION
	Memoria Institucional
	3.28
	BUENO
	MEDIANO

	
	Manuales
	3.43
	
	

	
	Normas y Disposiciones Internas
	3.22
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO FASE
	3.31
	
	

	5. RETROALIMENTACION
	Comité Coordinación del SCI
	3.27
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planes de Mejoramiento
	3.17
	
	

	
	Seguimiento
	3.13
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO FASE
	3.19
	
	

	TOTAL PROMEDIO
	3.17
	BUENO
	MEDIANO


4.3. Evaluación a los Estados Contables
Para la evaluación de la vigencia 2004, se tomaron en cuenta los Estados contables y el Estado de Activos Económicas, Financiera y Social presentados a diciembre 31 del 2004, el informe del Revisor Fiscal y el informe de control interno, el examen se centra básicamente en las cuentas de efectivo, Deudores, glosas definitivas, propiedad planta y equipo, farmacia, equipo médicos, saneamiento contable, gastos de nomina y Contingencias.

Libros de contabilidad

Al analizar los libros de contabilidad, se observa que se presentan deficiencias en la identificación de las cuentas en los terceros, saldos contrarios a la naturaleza de la cuenta y el detalle de las transacciones no permite identificar el hecho económico que registra, no incluye todos los hechos económicos, financieros y sociales, no susceptible de comprobaciones y conciliaciones exhaustivas y aleatorias, contraviniendo el numeral 1.2.1 Postulado de confiabilidad y de utilidad social,  ya que la información presentada no se constituye en herramienta importante en la toma de decisiones y no genera un impacto positivo para el hospital.  

Lo anterior generado por la falta de gestión e incumplimiento de las normas contables como de los norma de control interno correspondiente a la ley 87  

Cuenta 1100 - Efectivo y Bancos

Efectivo

4.3.1 De acuerdo con el boletín de Tesorería del 31 de diciembre de 2004, la cuenta Caja presenta un saldo de $5.8 millones mientras que la contabilidad muestra $4.9 millones, estableciéndose diferencia de $0.9 millones. Se evidenció que dicha diferencia corresponde a las facturas no reportadas por cajeros de la sede asistencial del Guavio, producto de la venta de servicios de salud en los días 7 y 8 del mes de marzo del 2003.

Efectuada la revisión en los libros auxiliares de contabilidad, se estableció que la Oficina de contabilidad registró la diferencia en la cuenta Responsabilidades Internas código 19500301 con cargo a  la Tesorera, identificando el tercero 40768099 Socorro Artunduaga, por valor de $0.80 millones quedando pendiente de aclarar los $0.06 millones.

Bancos

Verificado el saldo que figura en la Contabilidad a 31 de diciembre de 2.004 se observó que es igual al que presenta el boletín de Tesorería por valor de $283.9 millones.

4.3.2 Realizada la verificación a la conciliación bancaria de la cuenta de ahorro Davivienda 1359-2 se establecieron partidas antiguas pendientes de depurar así: Notas Crédito sin registrar en libros por valor de $38.0 millones.

La anterior observación evidencia que la información contable no cumple con lo postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.2.6.1, 1.2.6.2, 1.2.6.3 en los aspectos  conceptuales  relativos a los principios de contabilidad Pública del  Capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública. 

Cuenta 14000 Deudores - Servicios de Salud

4.3.3 Se estableció que no se está dando la conciliación de saldos mensuales entre las áreas, impidiendo la determinación de saldos reales entre Cartera, Contabilidad y Tesorería, presentándose las siguientes diferencias:

La cuenta Deudores con corte a 31 de diciembre de 2004 presenta un saldo de $2.361.3 millones en Contabilidad, mientras la dependencia de Cartera presenta un saldo de $2.410.6 millones, con una diferencia de $49.4 millones, desconociéndose  el sub. numeral 1.1.3.4 de los Procedimientos Relativos a los Principios del PGCP.

En la cuenta auxiliar 140900101 EPS, figura un saldo de $124.8 millones mientras que en Cartera presenta un saldo de $138.0 millones, con una  diferencia de $13.2 millones, desconociéndose  el sub. numeral 1.1.3.4 de los Procedimientos Relativos a los Principios del PGCP.

Los saldos de terceros de las entidades EPS, se  establecieron diferencias, así:

CUADRO No. 10
Comparativo de saldos entre oficinas

Millones

	Entidad
	Contabilidad
	Cartera
	Diferencia

	Salud Total
	13.12
	8.3
	4.8

	Solsalud
	2.9
	0.2
	2.7

	Humana Vivir
	1.1
	1.7
	(0.5)

	Caprecom
	(18.3)
	2.3
	(15.9)


     Fuente : Registros de Contabilidad y Cartera

El saldo del libro auxiliar de la cuenta 14090301, Plan Subsidiado capitación y eventos presenta un valor de $876.2 millones y Cartera muestra $893.7 millones, estableciéndose una diferencia por $17.5 millones, desconociéndose  el sub numeral 1.1.3.4 de los Procedimientos Relativos a los Principios del PGCP.

Respecto a la cuenta 14091102 Servicio PAB y medio ambiente, contabilidad presenta un valor de $ 551.2 millones, mientras que cartera presenta un saldo de $ 566.2 millones, con una diferencia de $ 15.0 millones, 

La cuenta 14090701 servicios de salud (pagares), se observó que tanto la Contabilidad como Cartera presentan un valor de $121.5 millones, mientras que Tesorería, que es la Oficina  que tiene la guarda y custodia los títulos valores, presenta un saldo de $143.0 millones, estableciéndose una diferencia por $21.5 millones, desconociéndose  el subnumeral 1.1.3.4 de los Procedimientos Relativos a los Principios del PGCP.

Con lo anterior se esta inobservando el subnumeral 8.11-Conciliación entre las diferentes áreas del numeral 8-Procedimientos para los soportes contables de la información de los diferentes departamentos o áreas de la institución  hacia la contabilidad, aspectos señalados en la Circular Externa 035 del 27 de diciembre de 2.000 emanada  de la Contaduría General de la Nación.

4.3.4 Realizado un seguimiento a los registros de los pagarés por los meses de  Septiembre, octubre y diciembre de 2.004, se estableció, que todos los pagarés no son entregados en su totalidad por los Cajeros- facturadores  a la tesorería, por lo tanto no han sido reportados hasta la fecha del 31 de diciembre del 2.004, por  un valor de $1.2 millones, como lo muestran los reportes de los meses antes enunciados de las sedes asistenciales del Samper Mendoza, Perseverancia y Guavio, estos pagares se encuentran en las sedes asistenciales incumpliendo el procedimiento del literal a y b del artículo segundo de la ley 87 y numeral 1.1.3.3 Realidad económica de las operaciones del numeral 1 Procedimientos Relativos a los Principios del PGCP.

4.3.5 Se estableció que el tercero 830077644 Hospital Centro Oriente presenta un saldo negativo por ($30.8) millones, del cual no se ha identificado el pagador. Igualmente, se evidenció que los libros auxiliares de Deudores muestran saldos de naturaleza crédito, como se observa en el saldo de Caprecom código tercero 899999107 por ($18.3) millones. 

La anteriores observaciones evidencian el incumpliendo el numeral 1.2.6.3. Principio del Registro, así como de los numerales 1.2.2 Objetivos de la Contabilidad Pública, 1.2.2.2. de control, 1.2.4 Características de la Información Contable del Plan General de contabilidad Pública e incumplimiento  de los literales a), c), e) y f) del artículo segundo, literales a) b)  y e) del artículo tercero de la ley 87 de 1993.  

De igual manera las observaciones anteriores evidencian que la información contable no cumple con lo postulados de confiabilidad y utilidad ni  lo establecido en los numerales  1.2.1,  1.2.6  Principios de Contabilidad Publica capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública

Analizada la información cartera por edades de los Deudores-Servicios de Salud sobre las empresas pagadoras por prestación de servicios a 31 de diciembre de 2004, obligaciones por valor de $2.410.6 Millones, así:

CUADRO No. 11
Cartera por Edades

                                                     Millones de $

	Tiempo
	Valor
	%

	Por vencerse
	1.150.6.
	47.73

	31.-60 días
	185.5
	7.69

	61.a 91 días
	83.9
	3.48

	90- días a 180.
	181.1
	7.51

	181. días a 360 días
	381.3
	15.82

	 +361 
	428.1
	17.76

	Total
	$2.410.6
	100%


      Fuente informe de cartera  

En  lo que corresponde a la cuenta de deudores para la vigencia del año 2.004, se reporta un valor por cobrar por $2.410.6 millones de los cuales a 180 días,  se tienen cuentas por un valor de $ 381.3 millones,  a más de 360 días, se tiene un valor de $428.1 millones, equivalente al 34% del total de la cartera, teniéndose casos como la facturación con el Seguro Social radicada el 7 de noviembre 14 de diciembre   de 2001, 18 de Enero, 19 de febrero, 19 de marzo, 10 de septiembre, 18 de octubre, 10 de diciembre del 2.002, 20 de febrero, 11 marzo,  junio 19 de septiembre, 18 de noviembre de 2.003 las cuales fueron glosadas.  Otras facturas radicadas en Salud Total del 20 de  julio del 2003 al 21 de diciembre de 2003, Esta facturación presenta un alto riesgo de no ser recaudada por lo cual se esta incumpliendo lo estipulado en el  numeral 1.2.2.1  Gestión a nivel institucional con el numeral 1.2.2  Objetivos de la Contabilidad Pública. 

4.3.6  La cuenta 14751101 Cartera de difícil Recaudo presenta un saldo de $735.4 millones generando incertidumbre en razón a que no se puede establecer los registros individuales, ni el concepto ni la antigüedad de dichos valores, es el caso del Fondo Financiero Distrital de Salud, el cual presenta un saldo de $463.7 millones, que equivale al 63.% del total de  las cuentas de difícil cobro,  contraviniendo lo estipulado en el PGCP NUMERAL 1.2.6.3 Registro XXX
4.3.7 La cuenta Provisión para deudores auxiliar 14800601 Deudas de difícil cobro, para vigencia del año 2004 presenta un saldo de $735.4 millones observándose que se aprovisionó el 100% de las cuentas de difícil recaudo, sin que se hubiera realizado la correspondiente evaluación técnica que permitiera determinar el grado de incobrabilidad por la eventual insolvencia del deudor, tal como lo establece del inciso 4 y 5 del numeral 1.2.7.1.1 Deudores del PGCP numeral 0396.

Glosas definitivas

4.3.8 En el Grupo 8300· Deudores de control La contabilidad registra en la cuenta 8316 Bienes y Derechos en investigación Administrativa $898.8 millones los cuales se presenta en forma global por sedes asistenciales sin identificar el pagador responsable así: Hospital Centro Oriente, $303.3 millones, H. la Candelaria $94.6 millones, H. Guavio $297.2 millones, H. Samper Mendoza $66.9 millones y H. Perseverancia $ 136.9 millones. Esta presentación no permite establecer en forma desagregada el origen de dichos valores, las transacciones individuales, el concepto de la cuenta ni su antigüedad desvirtuando la razón de ser de estas cuentas como es el de Registrar las operaciones con terceros y ejercer mayor control contraviniendo los Principios de Contabilidad Pública del Numeral 1.2.6.3  Registro y numeral 1.2.6.4 Revelación, así como las Normas Técnicas Relativas a las cuentas de orden en el numeral 1.2.7.1.5 del PGCP.
4.3.9: Realizado un seguimiento a los registros contables de las glosas definitivas en venta de Servicios de Salud se estableció que a 31 de Diciembre de 2.004,  la cuenta 8333 Facturación glosada en venta de servicios se encuentra subvaluada  ya que presenta  un valor de $212.1 millones, que corresponde a un registro del año 2.001 observándose que  durante la vigencia 2004 no se realizó el registro  de  las glosa generada entre junio de 2003 a 31 de diciembre de 2004 por valor de  $ 228 millones. 
Según información reportada por el área funcional de cartera y facturación con corte a 31 de Diciembre 2004, el Hospital Centro Oriente presenta glosas generadas por valor de $365.8 millones  de los cuales se recuperó un valor de $137.6 millones quedando glosas definitivas generadas desde junio de 2003 a diciembre de 2004, por valor de $228.2 millones, que no han sido registradas en contabilidad contraviniendo  lo señalado  por la Contaduría General de la Nación en el PGCP  en el capitulo relativo a los principios, numeral 1.2.6.1-reconocimiento y 1.2.6.2 Causación y Numeral 2169 Cuentas de orden deudoras del capitulo II Descripción y Dinámica.  Igualmente incumple el inciso 4 del subnumeral 5.3.3 del numeral  quinto Procedimientos administrativos y contables y contables de las glosas de la Circular Externa No 27 de diciembre de 2.000, emanada de la Contaduría General de la Nación y subnumeral 1.2.5.3 Consistencia del numeral 1.2.5 Requisitos de la información Contable Pública e inciso  sexto del numeral 1076 Normas Técnicas Relativas a las Cuentas de Orden del PGCP. 

La falta de gestión para resolver las glosas y lograr el efectivo recaudo de las cuentas por venta de servicios se evidencia en dos comunicaciones cruzadas entre las áreas de contabilidad y cartera así: En fecha 1 de diciembre de 2.004, el contador del hospital envía memorando a la oficina de cartera para solicitar que se realicen los trámites correspondientes a fin de establecer las causas y responsables de las glosas por  valor de $136.4 millones correspondientes al contrato Pos -014 desde el año 2.002. En fecha  9 de diciembre de 2.004 la coordinadora de facturación da respuesta manifestando su extrañeza ya que revisados los archivos del área de cartera no reposa lo solicitado por Contabilidad ni se han adelantado las gestiones para determinar los responsables de las glosas definitivas generadas durante los 3 años anteriores   incumpliendo lo ordenado en la Circular normativa No 04 del 24 de julio del 2004  en la cual se indica el Procedimiento de Responsabilidad de Glosas y la Circular Externa No 035 de la Contaduría General de la Nación, instructivo 31 del 20 de agosto de 2.003 emanada de la Secretaria de Hacienda Distrital.
4.3.10 La cuenta 8316 bienes y derechos en investigación administrativa presenta cartera castigada correspondiente a contratos con el Fondo Financiero Distrital de Salud por un valor de $898.787.230, discriminadas a nivel auxiliar en forma global como Hospitales Samper Mendoza, Candelaria, Guavio, Perseverancia y Centro Oriente, como control ya que fueron generadas antes de la fusión, incumpliendo lo  ordenado por el PGCP numeral 2169 cuentas de orden deudoras.

Teniendo en cuenta la procedencia de los recursos, se establece que la movilización de dichos recursos se realiza dentro del mismo erario público, por la naturaleza jurídica de las dos entidades (Hospital y FFDS), se puede afirmar que lo que existe es un traslado de fondos del mismo presupuesto por lo que el dinero permanece en las arcas del Estado.
Boletín Deudores morosos

La administración viene dando cumplimiento con el Boletín de morosos a la Contaduría General de la Nación  como consta en los oficios de fecha 31 de Mayo 2004, Diciembre 10 de 2004 y Junio 9 de 2.005, dio cumplimiento con el Decreto No 33.61 de 14 de Octubre de 2.004 emanada del Ministerio de Hacienda  y Crédito Público.

Grupo 15 Inventarios

A 31 de diciembre de 2004 el grupo de inventarios para la prestación de servicio de salud muestra un saldo de $286.2 millones, mientras que el informe presentado por el Almacén refleja un saldo de $ 291.02  millones, mostrando diferencia de $5.03 millones, estableciéndose la falta de conciliación entre las áreas desconociéndose el numeral primero  del subnumeral 1.1.3.3 Realidad económica de las Operaciones del  PGCP . 

4.3.11 Las partidas contables de la cuenta de inventarios tanto de medicamentos como medicoquirúrgicos presentan diferencias con lo reportado en el informe de farmacia, así:

El informe de farmacia de  la sede asistencial de Samper Mendoza a 31 de diciembre en medicamento es de $6.14 millones, mientras que la  contabilidad refleja un valor de $5.0 millones, mostrando diferencia por $1.1 millones. En  material medico quirúrgicos presenta un valor de $11.9 millones y contabilidad $11.9 millones diferencia $0.99.
El informe de farmacia de la sede asistencial de Perseverancia a 31 de diciembre en medicamentos es por $7.4 millones y los registros Contables presentan un valor de $7.0 millones, determinándose diferencia por $0.3 millones. En medicamento medico quirúrgicos presenta un valor de $ 8.8 millones y contabilidad $ 8.7 millones presentándose una diferencia de  $0.1 millones.

Cuenta 16000 Propiedad, Planta y Equipo

La cuenta de Propiedad, Planta y Equipo presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004 por valor de $ 3.149 Millones, de los cuales 82% corresponde a $2.243 millones a la cuenta 1660 Equipo medico quirúrgico en servicio,  cifra concordante  con la que figura en la relación de recurso físicos.

Cuenta 1635 Bienes muebles en bodega

En equipo medico quirúrgico y científico identificado con el código 163502 presenta un saldo de $43.1 millones, al realizar el cruce con el almacén muestra un saldo $ 43.0 millones, reflejándose una diferencia de $0.03 millones, que obedece principalmente a equipos de cocina y despensa, que se clasifican en  la contabilidad se registran como otros bienes muebles. 

Cuenta  1950  Responsabilidades

4.3.12 La cuenta de responsabilidades con corte a 31 de diciembre de 2004  presenta en contabilidad un saldo de $62.1 millones, distribuida en Responsabilidades en Proceso Internas $49.7 millones y Responsabilidades en proceso perseverancia $12.34 millones sin identificar a nivel de terceros, los registros individuales que permitan establecer los responsables de cada una de las partidas, situación que contravienen lo previsto por la Contaduría General de la Nación en el PGCP Capítulo segundo, descripción  y dinámica, donde establece el proceso de responsabilidad se inicia funcionarios o particulares que administran o manejan fondos o bienes públicos.

4.3.13 Se estableció que se encuentra registrada en la Contabilidad, un valor de naturaleza crédito de ($37.0) millones, Igualmente se observó que este valor  figura desde  la vigencia del año 2.003. 

Igualmente, se observan partidas de naturaleza contraria tales como 80024653 Fondo financiero Distrital de salud con saldo  de naturaleza crédito  por valor de   ($26.0) millones, 860002400 Cia. De seguros la previsora ($8) millones,  seguros del estado ($5) millones   desconociéndose el principio de causación del PGCP Numeral 1.2.6.2

4.3.14 A pesar de que la información suministrada por la Oficina de Recursos físicos, a Contabilidad identifica al funcionario que se le han perdido elementos a cargo para que se realicen los registros en la cuenta de responsabilidades individualmente, ésta última dependencia realiza los registros en forma global agrupándolos por Sedes, como a continuación se describe:

Existe en los registros contables un valor de $106.2 millones cuyos responsables son las sedes asistenciales, 800217374 Hospital  Samper Mendoza $1.640.0 millones, 800218208 Hospital el Guavio $ 16.12 millones, 830077644 Hospital Centro Oriente $88.4 millones.

Al no realizar los registros de las responsabilidades de manera individual identificando al responsable, teniendo los inventarios individuales se establece un riesgo en la pérdida tanto de bienes como de fondos al no realizar las investigaciones administrativas correspondientes como lo establece el subnumeral 1.2.6.1 -Reconocimiento de los Principios de Contabilidad Pública del  PGCP 
4.3.15 No se registró contablemente en esta cuenta la perdidas de un equipo ultrasonido y un estimulador eléctrico por valor de $4.7 millones, desconociendo los incisos 5 y 6 del numeral 2 Gestión Fiscal, inciso segundo del subnumeral 1 responsabilidades del numeral III del Instructivo No 31 del 20 de  Agosto de 2.003. 

El Hospital Centro Oriente realizó la reclamación ante la aseguradora, sin embargo en caso de que el valor de los elementos perdidos sean inferiores dos salarios mínimos mensuales legales vigentes, a su ves en el oficio del fecha 29 de octubre de 2.004  la compañía aseguradora del estado se permite manifestar “ que ampara hechos  provenientes de sustracción  con violencia tal como se estipulo en la carátula de la misma dice en el numeral 2.1 Sustracción con violencia: es el apoderamiento por parte de personas extrañas al asegurado de los bienes asegurados, por medio de violencia o de fuerza. Por tanto la compañía de seguros no restituye el valor. En su defecto,  la empresa de vigilancia  Seguridad Central LTDA asume el deducible de los siniestro de los años 2003 y 2004 descontándose del valor que el hospital le adeuda , según oficio radicado Nº 8753 del 26 de mayo de 2005.
Cuenta 2710 Provisión para Contingencias

Verificada la cuenta Contingencias código 2710,  el saldo a 31 de diciembre de 2.004 es de $2.049.3 millones, al realizar el cruce de saldo con la oficina jurídica por valor de $2.046.3 con una diferencia de $3 millones.

CUADRO No. 12
                                                                                             Millones de $

	Periodo
	Tipo de proceso
	Valor

	
	Juzgado Circuito laboral
	

	2.001
	Ordinario
	33.24

	2.002
	Ordinario
	4.98

	2.003
	Ordinario
	6.64

	
	Total
	$ 44.86

	Tribunal Administrativo de Cundinamarca

	2.000
	Nulidad y restablecimiento del derecho
	16.00

	2.001
	Nulidad y restablecimiento del derecho
	149.12

	2.002
	Nulidad y restablecimiento del derecho
	61.11

	2.003
	Nulidad y restablecimiento del derecho
	47.08

	2.004
	Nulidad y restablecimiento del derecho
	8.54

	
	Total
	$ 280.40

	Consejo de Estado

	1.998
	Recuperación de Apelación
	103.96

	1.999
	Recuperación de Apelación
	353.97

	2.000
	Recuperación de Apelación
	23.59

	
	Total
	$ 481.51

	JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ

	2002
	Nulidad restablecimiento del derecho
	1.214.45

	2003
	Nulidad restablecimiento al derecho
	25.00

	
	Subtotal
	$ 1.239.45

	
	Total
	$ 2.046.23


     Fuente : Contabilidad y jurídica

La oficina jurídica responsable  de los diferentes procesos de  demandas en contra de la entidad, realiza el seguimiento de los expedientes en los diferentes juzgados y las diferentes instancias con el propósito de establecer el estado de cada uno de los expedientes y proceder a tomar en cuenta  las actuaciones. La administración alimenta el modulo SIPROJ dando cumplimiento con los lineamiento las demandas son ajustadas cada trimestre acatando las instrucciones de la alcaldía. 

SANEAMIENTO CONTABLE

El hospital Centro Oriente realizó el saneamiento contable en cumplimiento de la ley 717 de 2001 y la Circular 056 de febrero 05 de 2.004

4.3.16 La administración mediante la resolución Nº 216 de dic 19 de 2003  ordenó la depuración y/o descargue de los derechos de los registros contables por $100.744.632. Al respecto se elaboró la ficha técnica No 006 de fecha 12 de diciembre de 2.003, con 2 anexos por valor de $3.1 millones y $ 97.7 millones, valores que fueron registrados en la cuenta  147511 Deudas de difícil cobro, por no ser recuperables. 

Dichos valores correspondían a glosas definitivas de los años 2000, 2001 y 2.002, carentes de documento soportes que permitieran acreditar su exigibilidad, así:

Asfamilias $15.6 millones, Comfenalco $2.8 millones, Coopsolsa $2.1 millones, Humana Vivir $16.9 millones, Saludcoop $7.0 millones, Coesperanza $51.2 millones, Ecosoriente por $ 2.1 millones, otros por $3.04 millones.

En el artículo segundo de la misma Resolución dice “trasladar a cuentas de orden estos valores para  conservar su control y adelantar las gestiones administrativas para establecer la responsabilidad en la generación de glosas” y estas no fueron registradas, ni se adelantaron las investigaciones correspondientes para determinar los responsables y lograr su recuperación, incumpliendo el inciso del numeral 5.3.2 Distribución  de las glosas  del numeral 5 Procedimientos administrativos y contable de las glosas de la circular Externa No 035 del 27 de diciembre de 2.000 emanada del Contador General de la Nación. Igualmente, se incumple con lo establecido en la ley 716 de 2001 en su articulo 3, párrafo 2 generándose con esta actuación un presunto detrimento al patrimonio tal como lo establece la Ley 610 de 2000 en su artículo 6.
4.3.17 La junta Directiva de la entidad mediante Acuerdo 013 de octubre 17 de 2.003, artículo 15 parágrafo 1º autoriza al representante legal de la Entidad, para  que apruebe el saneamiento contable de aquellas partidas irrecuperables derivadas de la venta  de servicios de salud respaldados por letras y pagarés, los cuales no superan los cinco  salarios Mínimos mensuales vigentes.

Mediante Resolución No. 175 del 30 de septiembre de 2004 se llevaron a Saneamiento Contable parares por valor de $30.168.622. Mediante la ficha técnica No 7 de fecha 22 de septiembre de 2.004, se realiza el castigo de la cuenta  147511 Deudas de difícil cobro, por no ser recuperables las letras y pagarés suscritos por particulares, en la prestación del servicio de salud en la vigencia  julio a Noviembre de 2.002  por valor de $15.7 millones y de Enero a mayo 2.003  por valor de $14.5 millones, sin que se hubiesen realizado las indagaciones adecuadas y oportunas de cobro de los mismos, ni se realizaron las gestiones tendientes a establecer responsables. 

Además, en la Resolución en mención no se dejó estipulado individualmente las características de cada pagare, como son: nombre, fecha de suscripción, fecha de vencimiento, conllevando a que la información no sea confiable y de fácil verificación. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la ley 716 de 2001 en su articulo 3, párrafo 2 generándose un presunto detrimento al patrimonio del hospital tal como lo establece la Ley 610 de 2000 en su artículo 6. 

Dichas inconsistencias se presentaron por no tener establecidos controles, verificaciones y cruces entre las áreas involucradas en el proceso.

Evaluación al Sistema de Control Interno Contable

Ambiente de control

La administración expidió el decálogo de valores institucionales entregado a los funcionarios de planta, además la Gerencia como la Subdirección administrativa y financiera, prestan el apoyo necesario tanto a las áreas, como las sedes asistenciales para desarrollar las actividades requeridas con su objeto social. Sin embargo las sedes asistenciales están a cargo de personas denominadas referentes asignadas mediante oficios que delegan responsabilidades sobre las diferentes actividades que desarrollan tanto  administrativas como medicas en las sedes asistenciales del Guavio la Perseveras, Samper Mendoza, situación que genera inconvenientes  para el desarrollo  normal de las actividades. 

Valoración del Riesgo Contable y Financiero

La falta de análisis de los saldos  que se reflejan en los libros auxiliares de contabilidad, genera que contabilidad muestre saldos  de naturaleza crédito, al ser analizados se establece que no se ha realizado la respectiva causación inobservando las normas señaladas por el PGCP. 

No se efectúan las conciliaciones entre las dependencias de cartera (deudores) farmacia de Perseverancia y Samper Mendoza.  Igualmente se determinó que no se realizan conciliaciones mensuales entre las áreas de contabilidad y cartera, cartera y tesorería, Recursos Físicos y contabilidad, Almacén y Contabilidad. Control interno disciplinario y contabilidad. 

Se elaboran registros contables en forma global por sedes en la cuenta de responsabilidades de los bienes que se extravían, en la cuenta 8316 Bienes y Derechos  en Investigación Administrativa.
No se registra en la cuenta de responsabilidades la perdida de elementos. 

Las glosas definitivas se registran en cuentas de orden en forma global por sedes Hospital Centro Oriente, $ 303.3 millones, Sede asistencial la Candelaria $ 94.6 millones, Sede asistencial Guavio $ 297.2 millones, Sede asistencial Samper Mendoza $66.9 millones y sede la Perseverancia $ 136.9 millones para un total de valor de $898.8 millones y  no se ha efectuado  el procedimiento para establecer la responsabilidad fiscal de las glosas del año 2.003 y 2.004   

En los casos en los que la compañía aseguradora cancela parte del valor del bien faltante, no se investiga los responsables por el deducible que no se reconoce.

Sistemas de información y comunicación

El sistema de información de la entidad es deficiente por cuanto no se cuenta con herramientas suficientes para manejar el sistema operativo como son computadores en las oficinas de costos, tesorería, Recursos físicos,  las sedes asistenciales. Las farmacias  no cuentan con equipos  interconectados para  manejar el sistema operativo   Hipócrates, situación que conlleva a que se realizan  actividades a mano.

4.4 Evaluación Presupuestal

La evaluación presupuestal del Hospital Centro Oriente II N.A. E.S.E se realizó con base en el Decreto No.714 de 1996,  la Resolución No.1602 de 2001 y la Circular No.36 de la Dirección Distrital de Presupuesto, teniendo en cuenta los informes de ejecución presupuestal activa y pasiva.

CUADRO No. 13

ESTRUCTURA PRESUPUESTAL

(Presupuesto Definitivo)

                                                                                                 Millones de $

	DETALLE
	VALOR
	% PARTICIPACION

	INGRESOS

Disponibilidad Inicial
	13.2
	0.00

	Corrientes
	17.892.5
	99.61

	Transferencias
	0.0
	0.00

	Recursos de Capital
	56.9
	0.3

	Total Ingresos
	17.962.6
	100.00

	GASTOS 
	
	

	Gastos de Funcionamiento
	4.659.3
	25.94

	Servicio de la Deuda
	0.0
	0.00

	Inversión
	13.303.2
	74.06

	Total Gastos
	17.962.5
	100.00


           Fuente: Resolución No.250 de Dic.30-03, 120, 204, 218 y 229 de 2004.
Mediante Resolución No.135 del 30 de diciembre de 2003, el CONFIS aprobó el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión, e igualmente con la Resolución No.250 de la misma fecha, el Gerente del Hospital Centro Oriente, liquida el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital Centro Oriente para la vigencia fiscal de 2004 (comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2004), en $16.224’9 millones.

Durante la vigencia de 2004 se  realizaron  modificaciones presupuéstales por valor de $1.737.6 millones para un presupuesto definitivo de $17.962’534.546 es decir, que el presupuesto inicial se incrementó en un 10.71%, por efecto de las adiciones presupuestales registradas en la vigencia. 
Presupuesto de Ingresos

Dentro de la estructura de los Ingresos determinados como Presupuesto Definitivo al cierre de la vigencia, su nivel de participación se representó por concepto de Ingresos Corrientes en 99.6%, y los Recursos de Capital se determinaron al final en 0.3%.

Cuadro No. 14
Presupuesto de Ingresos 2004

                                                                                                              Millones de $

	Concepto
	Ppto. Inicial
	Ppto. Definitivo
	Recaudo Acumulado
	% 

Ejec.
	% 

Partic

	INGRESOS
	
	
	
	
	

	A. Ingresos Corrientes
	16.207.2
	17.892.5
	16.190.5
	90.5
	99.6

	FFDS-Atención a Vinculados
	5.700.8
	5.700.8
	3.845.7
	67.5
	31.9

	FFDS-PAB
	2.953.7
	2.953.7
	3.201.8
	108.4
	16.5

	FFDS-Conv.Desempeño
	30.9
	1.030.9
	1.000.0
	97.0
	5.8

	Régimen Sub.ARS Capitado2.464.1
	2.001.5
	2.464.1
	2.855.5
	115.9
	13.8

	B. Transferencias
	0.0
	0.0
	
	
	

	C. Recursos de Capital
	17.8
	56.9
	62.8
	110.3
	0.3

	D. Disponibilidad Inicial
	0
	13.1
	13.1
	100.0
	0.0

	TOTAL
	16.225.0
	17.962.5
	16.266.4
	90.6
	100.0


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal de Rentas E Ingresos diciembre de 2004.

El monto del recaudo acumulado del Hospital Centro Oriente en la vigencia de 2004, se registró en $16.266.4 millones de pesos, lo cual indica que el nivel de recaudo real fue de 90.6%.

La venta de servicios se desagrega en los rubros más representativos como, FFDS-Atención a Vinculados con un presupuesto definitivo de $5.700.8 millones y una participación de 31.9%, FFDS-PAB con un presupuesto definitivo $2.953.7 millones y una participación de 16.5%, FFDS-Convenios de Desempeño con un presupuesto definitivo $1.030.9 millones y una participación de 5.8%, y Régimen Subsidiado-ARS Capitados  con un presupuesto definitivo de $2.464.1 millones y una participación de 13.8%, dentro del total de Ingresos corrientes. 

Los Ingresos Corrientes, presentaron un recaudo de $16.190.5 millones de pesos, registrando un nivel de ejecución de 90.5%. En el rubro Recursos de Capital la entidad registró una sobre ejecución del 110.3%, al recaudar $62.8 millones frente a un presupuesto definitivo de $56.9 millones, resultado que obedece a los rendimientos percibidos por excedentes financieros y venta de activos dados de baja durante la vigencia 2004.
Comparativamente, los Ingresos de la vigencia 2004 frente a la vigencia de 2003, tuvieron el siguiente comportamiento: Los recaudos de los Ingresos Corrientes de la vigencia 2004, tuvieron una variación negativa de 1.67%, debido a que en el rubro de Atención a Vinculados, no se recaudo lo correspondiente al ultimo cuatrimestre del año 2004, dando como resultado una variación negativa respecto al año 2003, del 29.2%. Mientras que los Recursos de Capital tuvieron un incremento de 48.40%, debido al rubro Otros Recursos de capital, como rendimientos financieros y la venta de activos dados de baja. 

El Hospital Centro Oriente facturó durante la vigencia del año 2004, un valor de $14.634.7 millones, de los cuales el 26.4% correspondió a las ARS y el 72% corresponde a la facturación por venta de servicios al FFDS, evidenciando el alto grado de dependencia financiera a cargo de los recursos provenientes del FFDS.  
Sistema general de participaciones sin situación de fondos.-

En desarrollo del contrato No.026/03, de Atención a Vinculados se examinó la facturación por prestación de servicios al FFDS y se observó lo correspondiente a las cuentas de los meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre de 2004, por un monto de $1.743.5 millones, dichas cuentas se destinaron a cubrir los aportes por el Sistema General de Participaciones sin Situación de Fondos; no obstante, la auditoría al revisar los compromisos establecidos por concepto del rubro de Aportes Patronales, observa que en aportes patronales por Funcionamiento se comprometieron recursos por $505.2 millones y por Aportes Patronales por Inversión Social $2.277.0 millones, determinándose un total de Aportes patronales de la nómina de empleados del Hospital por $2.782.2 millones.

Presupuesto de Gastos e Inversión

El presupuesto de gastos e Inversión, para la vigencia fiscal de 2004, presentó  una ejecución total de $17.740.4 millones, frente al presupuesto de gastos disponible aforado en $17.962.5 millones equivalente al 98.8%.

CUADRO No. 15
EJECUCIÓN PRESUPUESTO DE EGRESOS 2004

                                                                                                                                                          Millones de $

	RUBRO
	APRO.

INICIAL
	APROP.

DEFINIT.
	TOTAL

COMPRO.
	GIROS

ACUM.
	%EJEC

GIROS
	%

PART.

	GASTOS FUNCIONAMIENTO
	 4.408.5
	 4.659.4
	4.582.3
	3.936.3
	85.9
	25.9

	Admitivos. Y Operativos
	4.008.5
	4.387.8
	4.310.7
	3.671.1
	
	24.4

	Servicios Personales
	1.533.1
	1.827.2
	1.824.0
	1.797.4
	98.5
	10.2

	Gastos Generales
	1.942.5
	2.031.8
	1.981.5
	1.368.5
	69.1
	11.3

	Aportes Patronales
	532.9
	528.7
	505.2
	505.2
	100.0
	2.9

	Cuentas por Pagar
	400.0
	271.6
	271.6
	265.2
	97.7
	1.5

	INVERSION
	11.816.5
	13.303.2
	13.158.2
	12.069.5
	91.7
	74.1

	Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado
	11.216.5
	7.410.8
	7.398.1
	7.131.8
	96.4
	41.3

	Bogotá Sin Indiferencia
	0.0
	5.363.5
	5.232.8
	4.410.4
	84.3
	29.9

	Cuentas por Pagar
	600.0 
	528.9
	527.3
	527.3
	100.0
	2.9

	TOTAL GASTOS E INVERSION
	16.225.0
	17.962.6
	17.740.4
	16.005.8
	90.2
	100.0


Fuente: Ejecución de diciembre de 2004, ofi. de Ppto.

Del total de Gastos de Funcionamiento apropiados en $4.659.4 millones dentro del presupuesto del Hospital Centro Oriente, se comprometieron $4.582.3 millones, de los cuales se ejecutaron $3.936.3 millones, como autorizaciones de giro, que representaron un nivel de ejecución del 85.9%. 

Los Gastos de Funcionamiento, se clasificaron como: Servicios Personales con un nivel de participación del 10.2%, correspondiente a $1.827.2 millones; en Gastos Generales la participación fue del 11.3%, correspondiente a $2.031.8 millones y por Transferencias para Funcionamiento una participación del 2.9% equivalente a $528.7 millones de la apropiación disponible.

En cuanto a la Inversión, se clasificó: Bogotá para vivir todos del mismo lado con un nivel de participación del 41.3%, correspondiente a $7.410.8 millones; Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión la participación fue del 29.9%, correspondiente a $5.363.5 millones de la apropiación disponible. 

A partir de la armonización presupuestal registrada entre los dos planes, en el Plan de Desarrollo "Bogotá para vivir todos del mismo lado", del total de recursos comprometidos por $7.398.1 millones, se realizaron giros por $7.131.8 millones, es decir, que presento un nivel de ejecución del 96.4%, quedando en consecuencia un saldo de compromisos por pagar al cierre de la vigencia de $266.3 millones, y un saldo de recursos sin comprometer por $12.7 millones. 

Con relación a la ejecución del Plan de Desarrollo "Bogotá sin Indiferencia", de una apropiación definitiva de $5.363.5 millones, se comprometieron recursos por $5.232.8 millones, (97.6% de Compromisos) de los cuales se giraron $4.410.4millones, es decir, que su nivel de ejecución fue del 84.3% (respecto a giros). Anotándose que se dejaron recursos sin comprometer por $130.7 millones, recursos que estaban destinados a nomina,  aportes patronales y Materiales y suministros asistenciales por $81.3 millones y dotación del proyecto de Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Públicas por $49.4 millones. 

Comparativamente el Presupuesto de Gastos e Inversión en lo que se refiere a la apropiación disponible, entre los años 2003 y 2004, presentó una variación del 2.7%, al pasar de $17.492.2 millones a $17.962.5 millones. Es de anotar, que el rubro Gastos de Funcionamiento, registró una variación negativa de 2.1% al pasar de $4.760.9 millones a $4.659.3 millones;  y el presupuesto de Inversión se incrementó en $571.9 millones, o sea, 4.5%, al pasar de $12.731.3 millones a $13.303.2 millones, respectivamente.

El hospital ejecuto en Gastos de Funcionamiento, sueldo personal de nomina el 44.7% y el 55.3% de contrato con cooperativas, mientras que en Gastos de Inversión en la planta de personal asistencial del hospital  ejecutó el 67.0% frente al personal contratado con el 33.0%.

Reservas Presupuéstales

Al cierre de la vigencia fiscal 2004, el Hospital Centro Oriente comprometió   un total de recursos  por valor de  $17.740.4 millones, de los cuales se realizaron autorizaciones de giros presupuéstales por $16.005.7 millones, que determinaron al final del periodo, un saldo de compromisos por pagar para  la siguiente vigencia fiscal de $1.734.7 millones.

CUADRO  No.16

CLASIFICACION POR OBJETO DEL GASTO

RESERVAS PRESUPUESTALES A DICIEMBRE 31 DE 2004


Millones de $

	OBJETO
	TOTAL COMPROMISOS
	GIROS

EFECTIVOS
	SALDO COMPROMISOS

	Gastos Funcionamiento
	4.582.3
	3.936.3
	646.0

	Gastos Inversión
	13.158.1
	12.069.4
	1.088.7

	Total Gastos
	17.740.4
	16.005.7
	1.734.7


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal a diciembre  31 de 2004.

De acuerdo a la clasificación por objeto del gasto, estos se representaron en Gastos de Funcionamiento por $646.0 millones y en Gastos de Inversión por $1.088.7 millones, con una participación del 37.2% y del 62.8% respectivamente, para un total de $1.734.7 millones, dentro del total de Reservas presupuestales.

CUADRO  No.17
LIBERACION DE RESERVAS PRESUPUESTALES A  31-12-2004

Millones de $

	OBJETO DEL GASTO
	VALOR DEL COMPROMISO
	LIBERACIONES
	RESERVAS DEFINITIVAS

	FUNCIONAMIENTO
	
	
	

	S. PERSONALES
	26.7
	3.6
	23.1

	GTOS.GENERALES
	612.9
	47.8
	565.1

	CUENTAS POR PAGAR
	6.3
	0.0
	6.3

	INVERSION
	1.088.7
	10.9
	1.077.8

	TOTAL
	1.734.6
	62.3
	1.672.3


           Fuente: Informe Reservas Presupuéstales 2004 

Fuentes de Financiación por Proyecto

De acuerdo a la nueva estructura presupuestal definida para el Plan de Desarrollo "Bogotá sin Indiferencia", realizada a través de la armonización presupuestal mediante el Acuerdo No.008 del 27 de julio de 2004, se aprobó, por la Junta Directiva,  el  traslado presupuestal dentro de  gastos de inversión del hospital Centro Oriente en la suma de $3.756.6 millones, más adiciones anteriores por valor de $1.606.9 millones, se obtuvo un presupuesto asignado en la presente vigencia de $5.363.5 millones, para desarrollar los proyectos, que están definidos en el Eje Social, como son: Desarrollo de la Dirección del Sistema territorial de Salud y Fortalecimiento de la red Pública Hospitalaria, Desarrollo del Sistema Integrado de Información, Universalización de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario y Participación Ciudadana y Comunitaria, como se puede observar el siguiente cuadro:

CUADRO No. 18
FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS

                                                                                                                                                             Millones de $

	No.
	PROYECTO
	V/R. ASIGNADO
	EJECUTADO
	% EJECUCION

	1
	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	85.1
	35.8
	42.0

	2
	Desarrollo del sistema integrado de información
	79.0
	79.0
	99.8

	3
	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario.
	5.199.4
	5.118.1
	98.4

	4
	Eje reconciliación - Participación Ciudadana y Comunitaria
	0.0
	0.0
	0.0

	
	TOTAL
	5.363.5
	5.232.9
	97.6


 Fuente: ejecución Pptal Dic.31/04.

Cuentas por Pagar

En las cuentas por pagar registradas presupuestalmente, para Gastos de Funcionamiento, el hospital giró $265.3 millones, ejecutando el 98.0%, quedando un saldo por pagar de $6.3  millones. En Inversión, el giro fue de $527.3 millones, ejecutando el 100%.

Control Interno Presupuestal

Al revisar los Manuales de Procesos y Procedimientos del área Financiera, sobre la programación, ejecución y control del presupuesto anual de  Ingresos y Rentas y de Gastos e Inversiones del Hospital Centro Oriente, la auditoria evidencia su actualización en septiembre de 2005, pero no han sido aprobados mediante acto administrativo hasta la fecha. 

Los Riesgos identificados son en su mayoría externos a la oficina de presupuesto, por cuanto no existe una consolidación de cumplimiento de lineamientos técnicos con el área financiera, falta autonomía y comunicación entre estas áreas, falta de planeación y supervisión en los procesos de contratación. Desconociendo el literal h, artículo 2º, de la ley 87 de 1993.

Resultado Presupuestal

De conformidad con la situación presupuestal al cierre de la vigencia fiscal de 2004 y los recaudos acumulados se observó que el Hospital Centro Oriente, registra un superávit presupuestal de $260.6 millones, es decir un 1.6% del total de ingresos recaudados durante la vigencia; sin embargo, y para efectos de calificar la gestión realizada con los recursos aprobados en el Presupuesto Anual del Hospital para la vigencia fiscal 2004, es pertinente señalar, que el anterior resultado se ve afectado,  por la inclusión de la partida de Cuentas por Cobrar de la vigencia inmediatamente anterior por valor de $1.203.9 millones y que realmente al no ser tenida en cuenta, el recaudo efectivo del 2004 sería de $15.062.5 millones, contra los giros efectuados (sin tener en cuenta las cuentas por pagar), de $15.213.251.2 millones, se presentaría  un déficit presupuestal de $150.8 millones, que representan el 1.0%, de los ingresos recaudados durante la vigencia 2004. 

Una vez efectuado el seguimiento al plan de mejoramiento y evaluado el cumplimiento de las metas propuestas, se observó que el presupuesto del Hospital Centro Oriente II nivel ESE se ejecutó de acuerdo a los principios de legalidad, anualidad, universalidad, unidad de caja y programación presupuestales, así como la veracidad  y legalidad de las transacciones, operaciones y oportunidad en los registros acatados en las disposiciones establecidas por la Secretaría de Hacienda – Dirección Distrital de Presupuesto y Estatuto Orgánico de Presupuesto, resultado de lo anterior, se da concepto Confiable
4.5 Evaluación a la Contratación

Teniendo en cuenta el universo de la contratación realizada por el Hospital durante el año 2004, en la ejecución de contratos de prestación de servicios por un monto de $6.607.6 millones, por concepto de gastos generales, remuneración de servicios técnicos, en materiales de suministros asistencial (medicamentos e insumos hospitalarios), contratos de infraestructura y dotación hospitalaria, etc.; y de otro lado por los contratos relacionados con la venta de servicios de salud al FFDS, a las ARS, etc, en un monto aproximado de $14.424 millones; se determino una muestra aproximada de $3.445.3 millones sobre la contratación en general del Hospital.
En el análisis realizado a la contratación celebrada por el Hospital Centro Oriente se incluyeron los contratos con el FFDS, por concepto de la venta de servicios de salud con el objeto de brindar atención con calidad a toda la población participante vinculada y subsidiada con patología NO-POS-S que demande los servicios en todas y cada una  de las Unidades Asistenciales del Hospital; al igual que, prestar servicios de acciones colectivas que son contemplativas del Plan de Atención Básica – PAB-, se efectuaron mediante adiciones sucesivas por parte del FFDS/SDS. Así mismo se analizó la contratación celebrada con las entidades Administradoras del Régimen Subsidiado que desarrollan uno de los objetivos funcionales del Plan Operativo Anual a cargo de la Subgerencia de Servicios de Salud.

Del plan de compras elaborado por la entidad por valor de $3.114.9 millones se tuvo en cuenta la contratación de suministro de medicamentos e insumos hospitalarios de acuerdo a los requerimientos de necesidades establecidas en el; así mismo se revisó la contratación para obras de infraestructura y remodelación y los compromisos celebrados para el manejo de los residuos sólidos hospitalarios del hospital.

Contratación manejo residuos sólidos hospitalarios.-

El Hospital Centro Oriente, a través del Grupo Administrativo de Gestión Ambiental – GAGAS- viene realizando las acciones pertinentes a la Evaluación del Plan de Manejo Integral de Residuos Hospitalarios 2004-2005, el cual se encuentra condensado a través de diez objetivos de desarrollo del Plan, que son verificados en su cumplimiento de acuerdo a unas estrategias, grado de avance e indicadores de medición establecidos en el mismo.

En lo que corresponde a la vigencia fiscal 2004, el Hospital suscribió la orden de servicios No 022 del 28/04/04, con la firma ECOLOGIA & ENTORNO Ltda., cuyo objeto es el servicio de recolección, transporte e incineración de placentas, en las sedes asistenciales del Guavio, Samper Mendoza y Perseverancia por un tiempo de 2 meses por valor de $500.000 pesos.

4.5.1 De acuerdo a la propuesta presentada por el contratista y según los reportes de recolección de los residuos bioclinicos; no se evidencia el registro o clasificación adecuada  de la recolección de desechos de sangre o placenta (líquidos), si no que en la planilla se registra, la recolección de desechos sólidos, tal como se puede observar en la planilla por sedes del mes de abril/04, suscrita por el gerente de Ecología y Entorno Ltda. De igual forma no se evidencian soportes en la carpeta del contratista en la prestación del servicio por el resto de la vigencia 2004, teniendo en cuenta que dicha orden tiene una duración de dos (2) meses.

De acuerdo al manual de Procesos y Procedimientos propios sobre el manejo integral de los residuos hospitalarios, se han definido como objetivos, el separar en la fuente los residuos peligrosos y no peligrosos generados en cada una de las áreas de las sedes asistenciales, al igual que se han  establecidos unos puntos de control, entre los cuales se señala que los referentes de las sedes asistenciales o el encargado es responsable de la recepción y archivo de los formatos de registro entregados por las empresas de recolección de aseo; en tal sentido, es pertinente observar el manejo que se le da a dichas planillas mencionadas anteriormente.

Contratación obras de infraestructura y remodelación.-

Frente a los contratos de obra relacionados con acciones encaminadas al diseño y mejoramiento de la infraestructura hospitalaria y a la realización de obras de remodelación, se evidenció que la entidad no celebró compromisos que pudieran ser calificados como contratos típicos de obra pública. Sin embargo, durante la vigencia fiscal de 2004, se realizaron algunos contratos de adecuaciones a través de un contratista por un monto total de $38,4 millones; representados en los contratos No. 096/04, cuyo objeto es la adecuación de la infraestructura de la Sede Asistencial de Perseverancia por valor de $14.2 millones; el contrato No. 104/04 donde su objeto consiste en la adquisición de dotación para el programa de Salud Mental en la Sede Perseverancia por $8.8 millones y el contrato No.052/04, el cual tiene como objeto el mantenimiento de la planta física de la sede Perseverancia  por valor de $15.3 millones. 

Igualmente, el Hospital suscribió a finales de la vigencia fiscal 2003 un contrato con la firma APSYDE, el contrato No.122/03, por valor de $57.6 millones, con el objeto de desarrollar la adecuación de la planta física y funcional del Hospital Día, el cual se ejecutó durante la vigencia de 2004.

El contrato No.096/04 no se ejecutó en su ciento por ciento según el acta de liquidación, en donde se evidenció que el valor ejecutado es del 50.5% por $7.2 millones frente al valor total del contrato suscrito por $14.2 millones, quedando en consecuencia un saldo a liberar a favor de la entidad por $6.0 millones de pesos. 

Teniendo en cuenta que el contrato se firmó el 30 de junio/04 con una duración de 2 meses, se observó que el acta de inicio se firmó 53 días después de haberse suscrito el contrato es decir el 23 de agosto/04. Posteriormente se suspende el contrato según acta el día 15 de octubre/04, a ocho (8) días de finalizarse el mismo, argumentando el contratista la dificultad de conseguir los materiales para la elaboración de las cortinas del 4to. Piso de la Sede Asistencial de Perseverancia, el acta de reinicio nunca se celebró. Finalmente el día 15 de julio de 2005, un año después se suscribe el acta de terminación y liquidación del contrato.

4.5.2 Se observa que no se ejercen controles efectivos sobre  este tipo de contratos que permitan asegurar la ejecución de las obras pactadas y de verificar la capacidad del contratista, que garantice el suministro de los materiales y mano de obra de manera oportuna para no afectar el desarrollo normal de las obras a realizar. De igual forma, se evidencia una deficiente labor en la programación y planeación de la contratación, teniendo en cuenta la demora en los trámites administrativos para dar inicio, ejecutar y liquidar el contrato, más si se tiene en cuenta el monto de recursos que se contratan.

Contratación medicamentos e insumos hospitalarios.-

De acuerdo a las necesidades establecidas en el Plan de Compras de la vigencia 2004, el Hospital Centro Oriente para el rubro de Medicamentos proyectó un monto de $873.5 millones, se aprobó un presupuesto inicial por $850.0 millones con modificaciones por $224.5 millones, lo cual le permitió a la entidad tener un presupuesto disponible para comprometer en la adquisición de medicamentos por un valor total de $1.074.5 millones. 

Del anterior valor la entidad hospitalaria realizo compromisos contractuales en suministro de medicamentos por $1.047.3 millones, es decir, que registra un nivel de ejecución de dichos contratos del 97.4%.

En cuanto al Plan de Compras proyectado para la adquisición de Insumos Hospitalarios, la entidad estableció necesidades por $1.291.3 millones, aforandose en este sentido un presupuesto inicial por valor de $574.5 millones, el cual se incremento durante la vigencia en $194.9 millones, para establecer un valor de recursos disponibles a contratar por $769.4 millones, de los cuales la entidad registra un valor ejecutado del 98.45 por ciento, que corresponden a un monto de compromisos celebrados por $757.4 millones.

Es de plantearse que a raíz de la armonización de los dos planes de desarrollo registrada en la vigencia 2004, se observa que el nivel de ejecución presupuestal de los compromisos contractuales por estos conceptos dentro del Plan de Desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo lado”, en el rubro de Medicamentos su nivel de ejecución fue del 82 por ciento, teniendo en cuenta que se comprometieron recursos por $688.2 millones y se giraron $561.3 millones y para el rubro de Insumos Hospitalarios  la ejecución se realizo en el 86% por ciento, al tener en cuenta compromisos por $566.4 millones y giros efectuados por valor de $489.6 millones de pesos.

Mientras que en lo que corresponde a la ejecución del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia…”, se observa que para el rubro de Medicamentos se apropiaron recursos por valor de $359.1 millones, de los cuales no se realizaron giros efectivos al cierre de la vigencia fiscal; .mientras que en el rubro de Insumos Hospitalarios se habían comprometidos recursos por $191.0 millones, de los cuales se hicieron giros por tan solo $6.2 millones de pesos.

Esta situación indica, que la entidad hospitalaria  pudo haber establecido en sus stocks de inventarios un nivel de cobertura alto de los inventarios en medicamentos e insumos hospitalarios, dado el nivel bajo registrado para el segundo semestre. De acuerdo a estas apreciaciones no se evidencia claramente que exista una política de administración, seguimiento y control a los niveles de inventarios de acuerdo a las necesidades que se vayan presentando en cada una de las sedes asistenciales a los usuarios de la entidad.

Contrato No. 109/2004- COODEMCUN Ltda.-

En el contrato No.109/04 suscrito con la firma “Administración Cooperativa de Entidades y Municipios de Cundinamarca Ltda.”-COODEMCUN-, cuyo objeto es la compraventa por la modalidad de suministros de los medicamentos incluidos en el POS a los beneficiarios del Régimen Subsidiado, afiliados a las ARS, población desplazada, habitantes de la calle y participantes vinculados en programas especiales, y el suministro de aquellos que requiera la entidad para su consumo interno; se observa que dicho contrato se suscribió inicialmente por $60 millones y durante la vigencia fiscal de 2004, se registraron adiciones al contrato por valor de $105 millones, para un valor contratado al cierre de la vigencia de $165 millones.

CONTRATO No.026/2003 – FFDS – (VINCULADOS Y PAB).-

El Hospital Centro Oriente suscribió el contrato No.026/03, con el FFDS cuyo objeto es la compraventa de servicios de salud definidos en dos grandes aspectos: (1) Acciones Colectivas contenidas en el PAB, el cual está constituido por un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, vigilancia en salud pública y control de factores de riesgo definidas en el anexo 1 del contrato. (2) Acciones Individuales de Atención Integral Ambulatoria por ciclo vital, protección específica y detección precoz de interés en salud pública y atenciones de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación definidos en el anexo 1 del contrato, para la población pobre no asegurada participante vinculada y población afiliada al régimen subsidiado que demande servicios no incluidos en el (POS-S).

El valor inicial del contrato se estructuro a través de dos ejes según el objeto contemplado en el contrato. El primero fue el Eje de Gestión Local pactándose un valor inicial de $2.539.9 millones y en el segundo eje denominado Eje de Servicios se asigno un valor inicial de $3.938.0 millones, para un valor total del contrato de $6.477.9 millones.

Posteriormente al contrato de Atención a Vinculados se le hacen 6 adiciones durante las vigencias, 2003, 2004 y 2005 por un monto de  $7.682.3 millones, que significan un incremento del 66.1% frente al valor total del contrato. Determinándose un valor total del contrato por $11.620.3 millones. Los indicadores del contrato de Vinculados registran una Facturación SOAT por $15.475.9 millones, y por facturación por Pago Fijo Global Prospectivo $13.536.6 millones y con un nivel de Glosa Definitiva de $420.7 millones, determinándose una ejecución final de $13.115.9 millones a mayo de la vigencia fiscal de 2005.

Contrato Vinculados.-

Frente a la ejecución de este contrato con los recursos aforados para la vigencia fiscal de 2004, la auditoria observa que, durante dicha vigencia se soportan adiciones del contrato por valor de $4.905.1 millones, y se registra una facturación por Atención a Vinculados por $5.661.7 millones. 

4.5.3 En el informe de Presupuesto se registra un recaudo por valor de $3.845.7 millones, mientras que el área de Tesorería certifica Giros al contrato de Vinculados por $3.142.6 millones, estableciéndose una diferencia de $703.1 millones.

Contrato PAB.-

Con relación al contrato que desarrolla el objeto de las acciones del PAB, se estableció un valor inicial por $2.539.9 millones, posteriormente se hicieron adiciones en 7 ocasiones que registran un monto de $5.532.4 millones que representan un aumento del 68.5% frente al valor total del contrato. Los indicadores del contrato registran una reserva de glosa del 15% y una glosa definitiva del 6%. 

4.5.4 Se observa que al cruzar los valores registrados por recaudo de este contrato en el área de Presupuesto por $3.201.7 millones, este valor difiere con el certificado por el área de Tesorería por valor de $3.496.3 millones, en una  diferencia de $294.6 millones, registrados durante la vigencia fiscal de 2004. 

CONTRATO No.033/2004 –Ley 715/01.-

Mediante el contrato No 033/2004, el Hospital Centro Oriente celebró con el FFDS, un contrato interadministrativo para la compraventa de servicios de salud (Acciones de Promoción y Prevención del POS-S para la población del Distrito Capital afiliada al régimen subsidiado),según lo dispuesto en el artículo 46 de la Ley 715/01, donde define que “La prestación de estas acciones se contratará prioritariamente con las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y operativa”. Determinándose como valor del contrato en la suma de $576.6 millones pagaderos en forma bimestral.

4.5.5 Al respecto la auditoría señala, que de acuerdo a la constancia expedida por el Área de Tesorería se realizaron giros durante la vigencia fiscal de 2004 a este contrato por valor de $269.3 millones; mientras que en el Informe de Ejecución Presupuestal se registra un nivel de recaudo para el rubro  “FFDS-P y P Afiliados al Régimen Subsidiado” por valor de $533.4 millones, siendo inconsistente la información registrada en las dos áreas funcionales del Hospital.

4.6 EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS

En atención al marco establecido dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud y a lo normado en la ley 100/93, donde se ha definido el sistema de dirección, vigilancia y control, la financiación y la prestación de los servicios de salud; la evaluación a la gestión realizada por el Hospital Centro Oriente, la auditoria la concentro en analizar y evaluar aspectos básicos de su gestión que se encuentran delimitados en el Plan Operativo Anual y en el Plan de Desarrollo Institucional para efectos de poder evaluar la eficacia y eficiencia en el cumplimiento de los propósitos acometidos.

Dentro de los aspectos institucionales del Hospital Centro Oriente II Nivel - Empresa Social del Estado, se aprecia que la entidad hospitalaria presta servicios de salud a través de 10 sedes asistenciales ubicadas en las Localidades de Santa Fe, Los Mártires y La Candelaria; cada una de las sedes asistenciales ofrece un portafolio de servicios, que se ve potencializado por contar con actividades del primer y segundo nivel de atención, lo cual le permite realizar acciones de prevención de la enfermedad y promoción de la salud, tratamiento y rehabilitación, de acuerdo a los lineamientos establecidos para el nuevo modelo de salud familiar y comunitaria.

Dentro de este marco de acciones, la entidad ha focalizado la atención con oportunidad y calidad a toda la población participante vinculada que demande los servicios de salud en todas y cada una de las sedes asistenciales del Hospital Centro Oriente; Así mismo se propuso proporcionar servicios de salud oportunamente y con calidad a los usuarios pertenecientes al régimen subsidiado, al igual que, incentivar y mejorar coberturas, adherencia y calidad de las intervenciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad para garantizar mayor efectividad de las acciones en especial las dirigidas a la población más pobre y vulnerable. 

Análisis comparativo vigencia 2004/2003.-

Revisados los niveles de facturación por los servicios prestados, se observa que la facturación registrada en la vigencia fiscal de 2003, ascendió a la suma de $12.831.7 millones, suma que se incrementó durante la vigencia 2004, al facturarse servicios por valor de $14.634.6 millones, es decir, que se incremento en un 14 por ciento, representado en $1.802.9 millones. Lo anterior puede indicar, que los indicadores de producción hospitalaria se pudieron ver incrementados en la vigencia 2004 ampliando los niveles de cobertura en el servicio.
Desde el punto de vista del nivel de recaudo establecido se observa que la entidad registró un aumento del 16.58% al pasar de un recaudo en el 2003 de $13.869.9 millones a un monto recaudado durante la vigencia fiscal de 2004 por valor de $16.170.7 millones; sin embargo, es de aclarar que en el recaudo presentado por concepto de venta de servicios, este se ve influenciado altamente por aquellos rubros que no se generan en facturación directa por contraprestación de servicios, como lo son el de Convenios de Desempeño en $1.000 millones y el rubro de Sistema General de Participaciones sin Situación de Fondos por $2.194.3 millones, es decir que el 20% de los recaudos no provienen de la venta de servicios por facturación. 
Con relación a los indicadores hospitalarios, se puede observar que actividades relacionadas con Atención Médica Especializada, tuvieron una variación negativa del (8.35%), al disminuirse en 800 actividades por realizar, ya que en el 2003 la meta obtenida fue de 9.578 actividades y en el 2004 se obtuvo una ejecución de 8.778 actividades.

Así mismo el comportamiento de otras actividades como las  concernientes al Hospital DIA que tuvieron una disminución del (-0.68%), el cual no es concomitante con las inversiones realizadas en algunas actividades de adecuación de la infraestructura hospitalaria de la entidad.

De igual forma, no se observa una acción eficaz en posibilitar incrementos en la prestación de servicios correspondientes a las actividades de Tratamientos odontológicos, ya que las realizadas en Tratamientos de Operatoria disminuyeron el servicio en un 26.27%, en las actividades de endodoncia de 569 actividades obtenidas en el 2003, se paso a una meta obtenida de 530 actividades, significando una reducción en la prestación del servicio del 6.85%. Y en Tratamientos Odontológicos Terminados en cirugía oral, el nivel de cobertura resulta muy deficiente, ya que mientras en el 2003 se realizaron cirugías en 6.227 actividades, para la vigencia 2004 estás tan solo se realizaron en 4.434 actividades, registrando por ende una caída en este indicador de producción hospitalaria del orden del 28.79 por ciento.

CUADRO No.19
PRODUCCION HOSPITALARIA COMPARATIVO 2004-2003

	ACTIVIDADES
	META OBTENIDA 2003
	META OBTENIDA 2004
	VARIACION ABSOLUTA
	VARIACION 2003/2004

	Atención médica general electiva y/o urgente
	53092
	56404
	3312
	6,24

	Atención médica general urgente con interconsulta
	2490
	3288
	798
	32,05

	Atención médica especializada electiva
	9578
	8778
	-800
	-8,35

	Atención médica especializada electiva en seguimiento y evaluación en salud mental
	1067
	1121
	54
	5,06

	Hospital día cuando el paciente egresa antes de cumplir el mes se cobrará por tarifa diaria.
	14364
	14266
	-98
	-0,68

	Intervención en crisis en salud mental
	151
	62
	-89
	-58,94

	Atención domiciliaria para el  paciente oxigeno dependiente
	399
	818
	419
	105,01

	Urgencias Odontológicas
	219
	321
	102
	46,58

	TOT  operatoria
	8357
	6162
	-2195
	-26,27

	TOT endodoncia
	569
	530
	-39
	-6,85

	TOT en cirugía oral
	6227
	4434
	-1793
	-28,79

	Optometría
	2650
	2219
	-431
	-16,26

	Egreso (No incluye TAC)
	4309
	4784
	475
	11,02

	Egreso en medicina interna
	681
	834
	153
	22,47

	Unidad de cuidado intermedio
	129
	79
	-50
	-38,76

	Parto
	692
	464
	-228
	-32,95

	Cesárea y/o partos de alto riesgo
	65
	26
	-39
	-60,00

	Cirugía Grupos 2-6
	564
	510
	-54
	-9,57

	Cirugía Grupos 7-10
	361
	240
	-121
	-33,52

	Cirugías 11-13
	25
	25
	0
	0,00

	TOT unidad móvil
	5360
	n.d
	n.d
	n.d

	Consulta médica general unidad móvil
	8985
	n.d
	n.d
	n.d


Fuente: Matriz de Seguimiento y Evaluación Plan Operativo Anual 2003-2004.

Con relación al servicio prestado por actividades realizadas en Optometría, este tuvo un descenso del 16.26 %, al pasar de 2.650 actividades realizada en el 2003, a 2.219 efectuadas durante el periodo de 2004.

En desarrollo de otras actividades menores se registraron variaciones negativas en actividades concernientes a la Unidad de Cuidado Intermedio en el 38.76%, en atenciones de parto en el 32.95% y en grupo de cirugías en promedio en el 22%.

Indicadores población participante vinculada y  NO POS-S.-

El Hospital Centro Oriente, a través del objetivo funcional No.1 del Plan Operativo Anual, desarrolla el objetivo de brindar atención con calidad a toda la población participante vinculada y de ARS con patología NO POS-S que demande los servicios en todas y c/u de las unidades asistenciales del Hospital. 

CUADRO No.20
INDICADORES DE PRODUCCION HOSPITALARIA

VIGENCIA FISCAL 2004

OBJETIVO FUNCIONAL No.1: Brindar atención con calidad a toda la población participante vinculada y de ARS con patología NO POS-S que demande los servicios en todas y c/u de las unidades asistenciales del Hospital Centro Oriente.

	
	POA INICIAL META ANUAL
	META OBTENIDA
	REZAGO DE META
	% REZAGO

	Atención médica general electiva y/o urgente
	60000
	56404
	3596
	5,99

	Atención médica general urgente con interconsulta
	3996
	3288
	708
	17,72

	Atención médica especializada electiva
	7800
	8778
	-978
	-12,54

	Atención médica especializada electiva en seguimiento y evaluación en salud mental
	804
	1121
	-317
	-39,43

	Hospital día cuando el paciente egresa antes de cumplir el mes se cobrará por tarifa diaria.
	6000
	14266
	-8266
	-137,77

	Intervención en crisis en salud mental
	204
	62
	142
	69,61

	Atención domiciliaria para el  paciente oxigenodependiente
	180
	818
	-638
	-354,44

	Urgencias Odontológicas
	504
	321
	183
	36,31

	TOT  operatoria
	8996
	6162
	2834
	31,50

	TOT endodoncia
	504
	530
	-26
	-5,16

	TOT en cirugía oral
	8000
	4434
	3566
	44,58

	Optometría
	1200
	2219
	-1019
	-84,92

	Egreso (No incluye TAC)
	3000
	4784
	-1784
	-59,47

	Egreso en medicina interna
	552
	834
	-282
	-51,09

	Unidad de cuidado intermedio
	120
	79
	41
	34,17

	Parto
	696
	464
	232
	33,33

	Cesárea y/o partos de alto riesgo
	72
	26
	46
	63,89

	Cirugía Grupos 2-6
	780
	510
	270
	34,62

	Cirugía Grupos 7-10
	456
	240
	216
	47,37

	Cirugías 11-13
	80
	25
	55
	68,75


Fuente: Matriz de Seguimiento y Evaluación Plan Operativo Anual 2004.

El desarrollo del POA del año 2004 y teniendo en cuenta los seis objetivos funcionales que están a cargo de la subgerencia de servicios de salud, se resalta la ejecución del objetivo funcional numero uno que tiene un peso del 35%, como el de mayor representatividad, el cual tiene como objeto prestar atención con calidad a toda la población participante vinculada que demande los servicios del hospital Centro Oriente.

Con relación a la actividad de atención medica general electiva o urgente, se estableció una meta anual de 60.000, actividades, reportando la entidad un cumplimiento del 94%, es decir una meta obtenida de 56.404 actividades; estableciéndose por lo tanto un rezago de 3.596 actividades. Frente a esta meta significativa de actividades establecidas para la población participante vinculada sin capacidad de pago, no se puede establecer con claridad si a través de la IPS pública se han incentivado y mejorado coberturas de la población pobre al Régimen Subsidiado dados los niveles de producción hospitalaria en los dos últimos periodos que resultan ser similares.

De las actividades que registraron una deficiente ejecución se encuentran intervención en crisis en salud mental con un rezago del 69.61%, tratamiento odontológico en cirugía oral con el 44.58%, tratamiento odontológico en operatoria con el 31,50%.

En tal sentido no seria consistente a través de estos indicadores que exista una política eficaz para atender a la población vinculada sin capacidad de pago y que aun está en transito de ser subsidiada, especialmente en salud mental y oral.

Indicadores población afiliada al régimen subsidiado.-

En lo que corresponde a la ejecución del objetivo funcional No.2 del Plan Operativo Anual – POA 2004 -, relacionado con la prestación de servicios a la población afiliada al régimen subsidiado dentro del contexto del sistema general de seguridad social en salud, a las diferentes entidades administradoras de los recursos del régimen subsidiado y con las cuales se suscriba contrato de prestación de servicios con el Hospital, en términos generales se observa que de acuerdo a los registros reportados sus niveles de cumplimiento son aceptables.

Sin embargo, la auditoria observa que el portafolio de servicios dirigido hacia este objetivo resulta ser bastante inferior frente al ofertado a la población vinculada, donde se puede observar que la meta establecida en las actividades correspondientes a Consulta de medicina general electiva y/o urgente, registró un leve aumento al obtener actividades realizadas en 52.329 frente a la meta de 52.000 actividades.

CUADRO No. 21
INDICADORES DE PRODUCCION HOSPITALARIA

VIGENCIA FISCAL 2004

OBJETIVO FUNCIONAL No.2: Brindar servicios correspondientes al POS-S resolutivo a la población afiliada al régimen subsidiado al SGSSS, a las diferentes administradoras con las cuales se suscriba contrato de prestación de servicios.

	ACTIVIDADES
	POA INICIAL META ANUAL
	META OBTENIDA
	REZAGO DE META
	% REZAGO

	Consulta de medicina general electiva y/o urgente
	52000
	52329
	-329
	-0,63

	Consulta médica especializada
	20000
	19822
	178
	0,89

	Urgencias odontológicas
	1000
	730
	270
	27,00

	Total actividades en odontología
	40000
	65083
	-25083
	-62,71

	Egresos generales
	1000
	791
	209
	20,90

	Partos
	300
	311
	-11
	-3,67


Fuente: Matriz de Seguimiento y Evaluación Plan Operativo Anual 2004.

En las actividades de Consulta medica especializada y en urgencias odontológicas no se logro el óptimo de las metas establecidas, al establecerse rezagos de 178 y 270 actividades respectivamente por cumplir. 
En cuanto a las actividades generales de Odontología, se reporta un servicio de cobertura muy superior por encima del 62.7 por ciento en el cumplimiento de las metas establecidas al superarlas en más de 25.000 actividades. Sin embargo, esta situación no permite indicar claramente si se han reconocido efectivamente dichos servicios prestados por el Hospital por cada uno de los pagadores que suscribieron contratos con la entidad. De la misma manera, éstos resultados presentados a los afiliados al régimen subsidiado, difieren ostensiblemente frente a los resultados que se registran por las actividades de Odontología a la población vinculada sin capacidad de pago, donde sus indicadores resultan ser negativos.

Indicadores de cobertura en actividades de promoción y prevención.-

El Hospital Centro Oriente como referente adscrito a la Red Pública Distrital de la Secretaria Distrital de Salud y teniendo como área de georeferenciación a las Localidades de Santa Fe, Mártires y la Candelaria, le corresponde desarrollar las actividades consignadas en el objetivo funcional No.3 del Plan Operativo Anual, que prescribe ejecutar e incentivar y mejorar coberturas, adherencia y calidad de las intervenciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, para garantizar mayor efectividad en las acciones dirigidas a la población pobre y vulnerable.

En este sentido, la auditoria al examinar la ejecución de los indicadores de este objetivo funcional, observa que no están claramente determinadas las actividades relacionadas y a que tipo de contrato de los que se suscribió con el Fondo Financiero Distrital de Salud obedecen dichas ejecuciones.

Se examina por ejemplo, que en la actividad relacionada con las “Actividades de Promoción y Prevención del FFDS”, se había establecido una meta anual de 100.000 actividades, obteniéndose un cumplimiento de 63.070 actividades, es decir que a la luz de éstos resultados, la entidad  hospitalaria estaría registrando un rezago frente al cumplimiento de la meta del orden del 36.93%.
Pero no están claramente delimitados lo resultados de este objetivo, frente a que tipo de actividades se realizaron, a que población objetivo se focalizó, de la misma manera cuales fueron lo resultados registrados frente a la georeferenciación delimitada para el Hospital y a que tipo de contrato corresponde la prestación de dichos servicios, esto si se tiene en cuenta que el objetivo trazado es el de garantizar la mayor efectividad en las acciones dirigidas a la población pobre y vulnerable de la zona.

CUADRO No.22

INDICADORES DE PRODUCCION HOSPITALARIA

VIGENCIA FISCAL 2004

OBJETIVO FUNCIONAL No.3: Incentivar y mejorar coberturas, adherencia y calidad de las intervenciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, para garantizar mayor efectividad en las acciones dirigidas a la población pobre y vulnerable.

	ACTIVIDADES
	POA INICIAL META ANUAL
	META OBTENIDA
	REZAGO DE META
	% REZAGO

	Actividades de promoción y prevención Fondo FFDS
	100000
	63070
	36930
	36,93

	Actividades con el régimen subsidiado-Ley 715
	36000
	47300
	-11300
	-31,39

	Actividades ARS
	75000
	83128
	-8128
	-10,84

	Acciones Integrales Ambulatorias P y P FFDS.
	70000
	25374
	44626
	63,75


Fuente: Matriz de Seguimiento y Evaluación Plan Operativo Anual 2004.

Cumplimiento de metas – Ley 715/2001.-

4.6.1 En desarrollo del mismo objetivo funcional, se contempla las “Actividades con el Régimen Subsidiado – Ley 715”, estableciéndose una meta anual de 36.000 actividades, de las cuales la entidad se sobreejecuto en el cumplimiento de dicha meta al obtener 47.300 actividades realizadas. 

Sin embargo, al respecto la auditoria manifiesta que dichas metas establecidas en el POA-2004, no corresponden propiamente a las indicadas en el Anexo No.1 el cual hace parte integral del contrato No.0033/2004, que tiene como objeto la compraventa de actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad contenidas en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) y establecidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), para la población afiliada al régimen subsidiado en el Distrito Capital según el Acuerdo No.229/2002. Al establecerse para la Localidad de Santa fe una meta de 54.467 actividades, en la Localidad de Los Mártires se definieron 13.270 actividades y en la Localidad de la Candelaria apenas se contemplaron como meta realizar 7.929 actividades.

En cuanto a las “Acciones Integrales Ambulatorias –AIAS- FFDS”, la Secretaria Distrital de Salud y acorde a la capacidad técnica y operativa del Hospital Centro Oriente, definieron como meta anual realizar 70.000 actividades, registrándose un rezago en el cumplimiento de dicha meta del 63.75 por ciento, es decir que se dejaron de realizar 44.626 actividades. 

La administración indica que las causas de esta baja ejecución obedecen a que en “El cumplimiento de las actividades de Promoción y Prevención del FFDS, se debe a que para el contrato de la vigencia 2004, la Secretaría Distrital de Salud, proyecto un número de actividades basado en una población participante vinculada, para las Localidades de Santa Fe, Los Mártires y Candelaria, mayor a la existente, por lo que se sobredimensionaron las metas totales anuales del Hospital”. 

Sin embargo, la auditoria observa que esta situación no esta claramente determinada, de acuerdo a los análisis que realiza la institución hospitalaria, al plantear que la situación anterior obedece en gran parte, al cambio de la relación entre la población subsidiada y vinculada del área de acción del Hospital, que para los periodos anteriores al año 2004, era de un 70% de población vinculada frente a un 30% de población de régimen subsidiado, tal como lo manifiesta el Subgerente de Servicios de Salud en el oficio radicado No16880, al invertirse estas cifras para la vigencia 2004, según los razonamientos del Hospital, al proceso de aseguramiento de la población en el Distrito Capital.

ARS COMFENALCO.-

A  través del contrato No.RSC.363-04, suscrito con COMFENALCO el Hospital suscribió en la modalidad de capitación por un valor aproximado de $570.5 millones, según población total asignada de 7.270 usuarios, para la prestación de servicios de salud en régimen subsidiado según primer nivel ambulatorio y hospitalario, en P y P, atención inicial de urgencias, etc.

4.6.2 Al respecto, la auditoria observa que este contrato registró una prorroga por 6 meses y una adición de $194.9 millones para atender a una población de 4.687 beneficiados para un total de 11.957 beneficiarios. Sin embargo, se resalta el hecho que en las últimas facturas o cuentas de cobro presentadas por el Hospital al pagador, se registra en los meses de octubre, Noviembre y Diciembre una población de 4.803 usuarios registrados. Denotándose por lo tanto, que la cobertura del servicio se habría disminuido ostensiblemente de acuerdo a la población pactada a atender inicialmente en el contrato, observándose por lo tanto, una disminución en la gestión de coberturas de atención según la población asignada. 

ARS HUMANA VIVIR.-

4.6.3 El Hospital Centro Oriente, suscribió el contrato de prestación de servicios del régimen subsidiado en salud con la ARS Humana Vivir, por la modalidad de capitación para el primer nivel de atención, de la población remitida por el contratante por un valor aproximado de $863.7 millones de acuerdo a una población total asignada en el contrato de 13.000 usuarios. En cuanto a la gestión en el cumplimiento de coberturas de atención, se registra una paulatina disminución de la población atendida, así: en las cuentas No.494 de octubre  registra 10.435 usuarios, en la cuenta No.548 de noviembre 10.433 usuarios y en la cuenta de cobro No.596 de diciembre 10.027 usuarios. 

4.6.4 De igual forma se observan deficiencias de control en la facturación presentadas al Pagador que generan glosa, como por ejemplo en la factura No.431 presentada por valor de $66.2 millones correspondiente a capitación del mes de agosto/04, se aprobó por el Pagador por valor de $48.8 millones, constituyéndose una glosa por $17.3 millones, ya que correspondía a demanda inducida.

Gestión en tecnología biomédica.-

4.6.5. A través de los planes de desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” y “Bogotá sin Indiferencia”, la entidad registró los proyectos de Dotación e Infraestructura hospitalaria, dentro de los programas “mejoramiento de la Red de Atención y “Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública”; se evidencia que la entidad tan solo asumió compromisos en estos proyectos por $131.1 millones, de un presupuesto aforado inicialmente por $375 millones. Esta situación indica baja gestión para cumplir con las acciones realizadas por el Hospital en cuanto a la adquisición de tecnología biomédica según los lineamientos trazados en la Resolución No.1155/03, para la gestión en tecnología biomédica de las Empresas Sociales del Estado.

Gastos de Nómina

Teniendo en cuenta el derecho de petición interpuesto ante la Contraloría de Bogotá por la Asociación de Usuarios sobre el incremento de la planta de personal contratado, se observó que la nomina de personal del Hospital Centro Oriente II nivel ESE con corte a diciembre 2004 administrativos, asistenciales y contratistas obtuvo un valor de $7.100.3 millones, correspondiente a 480 funcionarios aproximadamente debido a la fluctuación del personal contratado.

El personal de planta son 282 funcionarios de los cuales el 20% (56)  corresponde a Administrativos y el 80% (226) corresponden nivel Asistencial, por valor de $4.385 millones, tanto por funcionamiento como inversión. 

Respecto al personal contratado se observó que con corte a diciembre de 2.004 la remuneración servicios Técnicos del Hospital Centro Oriente II nivel ESE, es de $2.544 millones tanto por funcionamiento como inversión.

Analizado el gasto de la nómina del hospital se estableció, que el personal de planta administrativo  fue de $580.3 millones, mientras el personal contratado administrativo fue de $717.1 con una participación del 55% del valor total cancelado. Este personal es suministrado por la Cooperativa Coopintrasalud para realizar entre otras las labores de cajeros- facturadores, registros de la cartera, personal que realiza labores en la oficina de gestión publica.

Respecto al persona asistencial de planta  se estableció que se comprometieron recursos por $3.704.5 millones, mientras el personal contratado por remuneración servicios técnicos se comprometieron recursos por valor de $1.826.4 millones, evidenciándose el 33% de los gastos de nomina corresponden al personal contratado para las labores asistenciales tales como médicos, enfermeras, camilleros, etc.

Auditorias Médicas.-

4.6.6 En desarrollo del Plan Operativo Anual correspondiente a la Subgerencia de Servicios de Salud, se observa con relación al objetivo funcional No.4, definido en propiciar mecanismos que permitan consolidar el proceso del mejoramiento continuo en la calidad de la prestación de servicios del Hospital Centro Oriente, que la actividad relacionada con realizar 3500 auditorias médicas en pacientes hospitalizados, de consulta externa médica, enfermería y odontología, no se cumplieron con las metas trazadas inicialmente, al observarse un rezago de la meta de 1.289 actividades, es decir, del 36.8%. Porcentaje que resulta ser significativo frente a la efectividad en el cumplimiento de dicha actividad, que compromete los procesos de mejoramiento continúo en la calidad de la prestación de servicios de salud a los usuarios del Hospital.

Gestión de facturación y glosas.-
En lo que corresponde a la gestión de la facturación realizada por el Hospital para el periodo 2003/2004, se destaca el nivel de variación que se registró por concepto del mayor Pagador de la entidad como lo es el FFDS, al incrementarse la facturación en el 13.4%, lo cual significó un aumentó en términos absolutos de $1.246.9 millones, observándose a la vez una mayor dependencia de la entidad hacía el Fondo Financiero Distrital de Salud. 

Para la vigencia 2004, el peso dentro del total facturado por parte del FFDS fue del 72.1% como mayor pagador del Hospital, que se concentra básicamente en los contratos de compraventa de servicios para la atención a la población vinculada sin capacidad de pago y en lo que tiene que ver con las acciones colectivas del Plan de Atención Básica, de acuerdo a la capacidad técnica y operativa de la institución catalogada como de segundo nivel de atención.

Cuadro No.23
GESTION FACTURACION PERIODO 2003/2004








            Millones de $

	PAGADORES
	V/R FACTURADO 2004
	V/R FACTURADO 2003
	VARIACIÓN 04/03(%)
	VARIACION ABSOLTUTA
	(%) PARTICIPACION 2004

	ARS Modalidad Evento
	681.7
	644.1
	5.82
	37.5
	4.6

	ARS Modalidad Capitación
	3.187.0
	2.748.8
	15.94
	438.2
	21.8

	EPS
	103.1
	69.5
	48.3
	33.6
	0.7

	Aseguradoras Soat
	63.8
	45.2
	41.09
	18.6
	0.4

	FFDS
	10.555.3
	9.308.3
	13.4
	1.246.9
	72.1

	Otras Entidades
	43.9
	17.7
	147.5
	26.2
	0.3

	TOTAL Facturación
	14.634.7
	12.831.7
	14.05
	1.802.9
	100.0


La facturación realizada por ARS en la modalidad de capitación se incremento en el 15.94% de una vigencia a otra, representado un peso porcentual  del 21.8% como el segundo pagador en importancia del Hospital; en el mismo sentido se sitúa la facturación realizada por la modalidad de evento por  parte de las ARS que varió de un período a otro en el 5.82% y tuvo una significación en el 2004 del 4.6%. Los otros concepto de facturación en una menor participación corresponden a las realizadas a las Empresas Promotoras de Salud EPS, Aseguradoras y Otras entidades que suman un 1.4% de participación dentro del total facturado por el Hospital durante la vigencia fiscal 2004.

4.6.7 Al verificar diferentes reportes de información generados por el área de facturación, se observa que los valores registrados como glosa definitiva difieren ostensiblemente, debido a que no se aplican los procedimientos en el manejo de dicha información, que permitan evaluar de manera objetiva los valores glosados y los que hayan sido posiblemente recuperados y en últimas determinar la glosa definitiva que se generó en el hospital dentro de una vigencia, así: 
Al confrontar el informe de ejecución del contrato de vinculados No.026 de 2003 y al establecer las glosas definitivas generadas en el periodo comprendido entre Junio de 2003 a diciembre de 2004, se determina un valor de $307.5 millones;  mientras que el listado suministrado por cartera de las glosas totales generadas a los diversos Pagadores del Hospital, se registra un valor de glosa definitiva de $228.2 millones.

Igualmente, en la información suministrada mediante el oficio No. 18130 del 02/11/05; la auditoria al confrontar la información de la relación de glosa del área de facturación y cartera, observa que al verificar el periodo Junio/03 a diciembre/04,  en la ejecución del contrato de Plan de Atención Básica –PAB- suscrito con el FFDS, se registra un monto de glosas por valor de $345.2 millones; mientras que en el listado suministrado por el área de Cartera del Hospital, según las facturas No 335 y 316 se registra una glosa definitiva por tan solo $2.7 millones; observándose por lo tanto incertidumbre sobre el real registro de las glosas por parte del área de cartera de la entidad.

4.6.8 En la relación de glosas suministrada por el área funcional de Facturación del Hospital, se presenta un valor total glosado a 31 de diciembre de 2004 de $365.8 millones, de los cuales, registra una recuperación de glosas por valor de $137.6 millones; quedando un valor definitivo o glosa no subsanable de $228.2 millones,  lo que significa que el 62.4% del valor glosado no se recupera. 

Algunas de las causas por las cuales se presentan  glosas definitivas  del Hospital Centro Oriente con corte a 31 de diciembre de 2.004, son:

	450-Falta de autorización

	412-Falta de soportes

	208-Factura sin soporte

	Devolución cuentas

	107 Tarifa que no corresponde

	461-No lugar a atención diarias

	467-Diferencia en valor pactado

	435-Falta soporte de farmacia

	473- Insumos no justificado

	462-Falta de soporte de epicrisis

	446-Falta de detalle de la factura

	479- Doble Cobro

	601-Devolución Servicio Ambulancia

	204-No corresponde a pagador

	209-Factura ilegible


Como se observa, los motivos de glosas se presentan por falta del autocontrol y de una revisión exhaustiva, entre otras están: Pólizas vencidas, mal facturados,  tarifa que no corresponde, falta de epicrisis, soporte no legible, falta de autorización, manual tarifario, usuario perteneciente a otra entidad, falta de lectura, ausencia de soportes, diferencia en valor pactado, conciliación, sobrefacturación de cargos, procedimientos sin justificar, no existe soporte de laboratorio, tratamiento  o diagnostico no justificado, no lugar a cobro de atención diaria, estancia sin justificar, mal facturado, copagos instancias sobre facturados, procedimientos de enfermería no justificados, no corresponde a pagador, falta de firma del medico, no existe soporte de farmacia, afiliado no existe en la base de datos. 

Lo anterior permite evidenciar la falta de gestión del hospital para el tramite y respuesta de la glosa tal como lo ordena el decreto 050 de 2003 en su artículo 39 “…Las glosas deberán ser resueltas y pagadas por las partes dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha en que fueron notificadas. En caso de que no se logre el acuerdo dentro del término anterior, se debe recurrir a mecanismos como la conciliación, arbitraje, amigables componedores u otros". 

Además, el hospital no inició las respectivas investigaciones administrativas para determinar los presuntos responsables, ni se realizaron los registros contables en las cuentas de responsabilidades en procesos – internas de las glosas definitivas aceptadas   durante la vigencia 2004 por los años 2001 a 2004, como lo ordenan los literales a, b y c del subnumeral  4.3.1 entradas; literales a y b del subnumeral 4.3.2 salidas; del numeral 4.3 insumos y el numeral 5.3.3 de la Circular Externa 035 del 27 de diciembre del año 2000 de la Contaduría General de la Nación, generándose con estas gestiones un presunto detrimento al patrimonio del hospital por valor de $228.2 millones tal como lo establece el articulo 6 de la ley 610 de 2000.

5. ANEXOS
5.1. Cuadro de Hallazgos detectados y comunicados

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACIÓN

	Administrativos


	32
	
	4.2.2.1

4.2.3.1

4.2.3.2

4.3.1

4.3.2

4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

4.3.10
	4.3.11

4.3.12

4.3.13

4.3.14

4.3.15

4.3.16

4.3.17

4.5.1

4.5.2
4.5.3

	4.5.4

4.5.5

4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

4.6.7

4.6.8



	Fiscales
	3
	$100.744.632

$30.168.622
$228.204.790
	4.3.16
4.3.17
4.6.8

	Disciplinarios
	3
	
	4.3.16
4.3.17
4.6.8

	Penales
	
	
	


� ESE Engativá, puesto en servicio y que requirió de $32.000 millones de pesos. La nueva sede del Hospital de Suba aún no ha sido puesta en funcionamiento por falta de recursos. Situación advertida por este organismo de control con el Control de Advertencia No.33000-014255 del 12 de agosto de 2004.


� Diagnóstico Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia


� Ley 80 de 1993


� Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, conceptos 1263 de Abril 6 de 2000, y 1127 de Agosto 20 de 1988.


� Moralidad, igualdad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad.


� Capitulo I, Articulo 3 Campo de aplicación, de la Resolución Nº 4445 de 1996, “Las disposiciones de la presente resolución se aplicarán tanto a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, como a todos los prestadores de servicios de salud.”


� Resolución 5042 de diciembre de 1996


�Establece en su artículo 1 que “los proyectos de obras de construcción, ampliación, modificación, adecuación y/o reparación para las instituciones prestadoras de servicios de salud a desarrollarse en el Distrito Capital, donde se trate de inversión pública con valor igual o inferior a mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales, para la obtención de la licencia de urbanismo o de construcción establecidas en el decreto 2150 de 1995, deberán contar  además de los requisitos allí señalados con el concepto técnico favorable emitido por la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.” (Negrilla fuera de texto).


� El artículo 6 reza: “Competencia para el estudio, trámite y expedición de licencias. En los municipios o Distritos con población superior a cien mil (100.000) habitantes las licencias serán estudiadas, tramitadas y expedidas por los curadores urbanos…” . De igual forma el artículo 9 del Decreto en mención establece: “Solicitud de licencias. El estudio, trámite y expedición de licencias, se hará solo a solicitud de quienes puedan ser titulares de las mismas.


� Resolución 023 de 2005 de este ente de control


� Información remitida por las ESE a la Contraloría, conforme a la  Resolución 023 de 2005, extractándose la de Obra y otros servicios relativos a la adecuación de infraestructura física, sin incluir  lo relativo a mano de obra o prestación de servicios.


� Los valores ejecutados corresponden a los requeridos en el proceso de autoevaluación para dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2309 de 2002.





� Hospital del Sur


� Readecuaciones sede Administrativa Parqueadero Cami y Otros.


� Usme, Nazareth, Rafael Uribe y Vista Hermosa


� Tunjuelito y Meissen


� Ciudad Bolívar, Usme, Bosa, San Cristóbal, Suba y Kennedy


� Ver objetivos en la Ficha EBI del proyecto 342


� Informe Balance Social de la SDS, vigencia 2004


� Bajo los proyectos 1): Plan de regularización y manejo UPA 36 Asunción Bochica y licencia de construcción. 2) proyecto arquitectónico, estudios técnicos y plan de regularización y manejo CAMI Patio Bonito


�Adición convenio FONADE.


� Adicionalmente para la adquisición de dotación en el 2004, el hospital de Suba contó con $ 7.413 millones. 


� Hospitales de Santa Clara, Suba , Bosa y San Blas


� Santa Clara, Bosa, Suba, Vista Hermosa y Fontibón


� Simón  Bolívar contratos 1358 y 1561 de 2004, Tunjuelito, contrato No 056 de 2004.


� Resolución 001 del 20 de septiembre de 2001, Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito capital.


� Tal como lo establece el artículo 26 del Decreto 606 de 2001


� Hospital Santa Clara E.S.E


� Por corresponder a gestiones anteriores a la vigencia 2004, estos hallazgos no inciden en el fenecimiento de la cuenta de 2004 
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