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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL

Gerentes
Hospital de Bosa II Nivel E.S.E 

Hospital Centro Oriente II Nivel E.S.E 

Hospital de Meissen II Nivel E.S.E
Hospital San Blas II Nivel E.S.E
Ciudad

Cordial saludo.

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, teniendo en cuenta que el artículo 8 de la ley 901 de 2004 ordena a los órganos de control fiscal pronunciarse sobre los criterios que las entidades sujetas al control tuvieron en cuenta para recuperar los fondos, bienes y derechos o para cancelar y pagar las obligaciones, antes de tomar la decisión de eliminar los saldos como efecto del saneamiento, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial al “proceso de saneamiento contable” en los hospitales de Bosa, Centro Oriente, Meissen y el San Blas Empresas Sociales del Estado.
El objetivo de esta evaluación consistió en verificar el cumplimiento de la Ley 716 de 2001 y la normatividad aplicable
 al proceso de saneamiento contable desde su inicio en el año 2001 hasta el 7 de junio de 2006 a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión. 

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 las entidades, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno.

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

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas 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 las entidades auditadas, el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno del proceso de saneamiento contable.

Concepto sobre la gestión y los resultados del Hospital de Bosa II nivel  E.S.E

El Plan de saneamiento contable en el Hospital de Bosa II Nivel desde la creación del Comité en el año 2002, ascendió a $2.266’638.475, alcanzando a junio 7 de 2006 un 91.26% equivalente a $ 2.068522.908, de los cuales se depuró $1.190’663.594,51 y saneó $877’528.313,58 quedando pendiente por sanear $198.115.567, equivalente al  8.74%.

La gestión realizada por el Hospital de Bosa II Nivel a través del proceso de saneamiento, permitió la constitución de las respectivas fichas y la expedición de los Actos Administrativos para generar unos Estados Contables que reflejan información fidedigna y razonable conforme a la actividad desarrollada.
En conclusión se observa la aplicación de procedimientos tendientes a la recuperación de la respectiva cartera, pues se consolidaron acciones administrativas, de cobro prejurídico y contables adelantadas, soportando en las actas y fichas los documentos que reflejen la gestión.

Traduce lo anterior que se dio cumplimiento a la ley 716 de 2001 en lo que respecta a su artículo 3 “Las entidades públicas tendrán que adelantar la gestión administrativa necesaria, para allegar la información y documentación suficiente y pertinente que acredite la realidad y existencia de las operaciones para proceder a establecer los saldos objeto de depuración”.

En desarrollo de la auditoria se establecieron en esta entidad  un (1) hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria
Los hallazgos presentados para el hospital de Bosa, no inciden de manera significativa en los resultados adelantados por la administración en el proceso de saneamiento contable, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acató, las disposiciones que regulan el proceso de Saneamiento Contable.

Concepto sobre la gestión y los resultados del Hospital de Centro Oriente II nivel  E.S.E

Evaluado el proceso de saneamiento contable desarrollado en el Hospital de Centro Oriente el equipo auditor observó debilidades en la planeación, ejecución y seguimiento del mismo.  Así mismo evaluado el sistema de control interno se evidenciaron fallas en la coordinación y articulación de las áreas involucradas en el proceso. La entidad no implementó mecanismos de verificación en el proceso de saneamiento y se observó carencia de liderazgo de la oficina de  Gestión Pública y Autocontrol.

Así mismo, se evidenció que la entidad no desarrolló, ni implementó los procedimientos que permitieran establecer la existencia real de los derechos y obligaciones de la misma, acorde con  las políticas adoptadas  en su momento.

Igualmente se observó que el hospital no realizó gestión en cuanto al tratamiento contable y administrativo necesario para efectuar la depuración, análisis, verificaciones, inspecciones y confirmaciones de toda la información contable objeto de depuración, que garantizara el cumplimiento de los términos establecidos por la ley y sus decretos reglamentarios con el fin de presentar unos estados contables que reflejen la realidad económica y financiera del Hospital.
Es así como la entidad dejó de sanear recursos por un monto aproximado de $835.6 millones, representados en deudas de difícil recaudo, en bienes y derechos de investigación administrativa, glosas definitivas no registradas, etc, cifra que representa el 37,4% del total estimado para sanear por la entidad el cual ascendía a la cifra de $2.231,8 millones, durante el último trimestre del año 2004.

En desarrollo de la auditoria se establecieron en esta entidad diecinueve (19) hallazgos administrativos, seis (6) de los cuales tienen presunta incidencia disciplinaria.

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que  permite conceptuar que la gestión adelantada en el proceso de saneamiento contable, no acató las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, observándose una gestión ineficiente, ineficaz, antieconómica y conllevando que al interior de la entidad,  se  continúen presentando debilidades e inconsistencias, tanto en el tratamiento contable como en la gestión administrativa.

Concepto sobre la gestión y los resultados del Hospital de Meissen II nivel  E.S.E

Evaluado el sistema de control interno del proceso, el equipo auditor observó debilidades en las fichas de saneamiento contable ya que no se logró evidenciar un análisis de costo beneficio frente al cobro de la cartera individual, ni verificación de las reales condiciones de los deudores con el fin de establecer si se enmarcaban o no en las condiciones establecidas en la Ley 716 de 2001. En este mismo sentido se observó que el concepto jurídico que soporta las fichas de saneamiento es general para todos, obviando las particularidades de cada caso.

No se observó la existencia de planes de mejoramiento generados como consecuencia de auditorías internas, ni de las visitas realizadas por la oficina de control interno del hospital.

Igualmente se estableció que la entidad no elaboró el mapa de riesgos relacionado con el proceso de saneamiento contable, en el cual se detectaran los posibles riesgos que podría llevar el proceso.  Al no contar con identificación de los riesgos inherentes al proceso de saneamiento, la entidad no estableció mecanismos para manejarlos, minimizarlos o eliminarlos. 
Como consecuencia de lo anterior la entidad sometió al proceso de saneamiento contable pagarés sin que hubiese prescrito su acción cambiaria, es decir, los tres (3) años que establece el Código de Comercio, en el artículo No.789.
De conformidad con la evaluación realizada a los lineamientos establecidos por la ley de saneamiento contable y demás disposiciones reglamentarias, se encontró que el Hospital de Meissen, II nivel E.S.E en cuanto al plan de Saneamiento contable, adelantó una gestión eficiente y eficaz, con corte a junio 6 de 2006, ya que con respecto a las ARS logró un avance  en un 90%, EPS, aseguradoras, IPS y otros pagadores alcanzó un 95%, en cuanto a los pagarés el avance fue del 93% de títulos saneados y en cuanto a los Activos Fijos, estos fueron depurados en su totalidad.

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados adelantados por la administración en el proceso de saneamiento contable, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en los párrafos precedentes, las disposiciones que regulan el proceso de Saneamiento Contable.

En desarrollo de la presente auditoría se establecieron en esta entidad, cinco (5) hallazgos administrativos, de los cuales uno de ellos tiene alcance disciplinario, el cual se trasladará a la Personería Distrital.

Concepto sobre la gestión y los resultados del Hospital de San Blas II nivel  E.S.E

Evaluado el Sistema de Control Interno aplicado en el proceso de saneamiento Contable se observó que éste presentó una serie de deficiencias que afectaron su total cumplimiento, es así como a pesar de contar con un archivo donde reposan los documentos que soportan el proceso, estos no están adecuadamente archivados, no contienen la totalidad de soportes o no están organizados.

Los conceptos jurídicos en algunos casos no contienen los elementos necesarios que permitieran determinar que los valores cumplieran las condiciones requeridas para la depuración, es decir que no fueran valores ciertos y recuperables, estuvieran carentes de documentos soporte para realizar el cobro y se estableciera la relación costo beneficio de la recuperación de los bienes o derechos,  dichos conceptos fueron muy generales e idénticos sin considerar que cada caso tiene su particularidad.
La falta de compromiso por parte de la administración se reflejó en la deficiente  gestión para dotar de personal necesario que adelantara el proceso de saneamiento y en los cambios constantes de abogados de la oficina jurídica, generando dificultades en la consecución de documentos soportes, la emisión de conceptos jurídicos idóneos, las reclamaciones ante las aseguradoras, así como en las acciones disciplinarias requeridas. Así mismo cumplió en un porcentaje significativo (86%) con los planes de saneamiento  propuestos.
La evaluación a la gestión y resultados de la entidad durante el proceso de saneamiento Contable, le permitió al grupo auditor evidenciar serias deficiencias en las áreas de cartera, Jurídica y disciplinarios que originaron cifras a sanear así:

1. La entidad no adelantó la gestión de cobro oportuna de los títulos valores adeudados por los usuarios por servicios de salud por valor de $166.6 millones y por consiguiente que la acción cambiaria prescribiera.

2. El Hospital no adelantó el cobro por jurisdicción coactiva ni ante la aseguradora para recuperar los valores entregados como anticipo a Serviamperios en cuantía de $7.2 millones, incluida la multa del contratista.

3. La Administración no adelantó las acciones legales para el cobro de  $9.969.067 a FAMISANAR, por servicios prestados desde 1999 hasta 2000.
4. El pago en mayor cuantía de $5.8 millones a AUDICOC SALUD LTDA, liquidados por cuentas conciliadas por el contratista con los diferentes pagadores sin que el dinero no hubiera ingresado al Hospital.
5. El Hospital San Blas no subsanó en su oportunidad glosas con diferentes pagadores por falta de soportes, administrativas, ni ha definido las responsabilidades del caso en cuantía de $17.848.777.
Los hallazgos presentados en los párrafos no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada en el proceso de saneamiento contable por el Hospital San Blas durante su vigencia (2001 a junio de 2006) acató, salvo lo expresado en los citados párrafos, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, el sistema de control interno presentó debilidades especialmente en su fase de documentación.
En desarrollo de la presente auditoria tal y como se detalla en el Anexo No. 1, se establecieron para esta entidad, 9 hallazgos administrativos, de los cuales cinco (5) de ellos corresponden a hallazgos con alcance fiscal en cuantía de $208.7 millones, que se trasladarán a la Dirección de Responsabilidad Fiscal y ocho (6) que tiene alcance disciplinario los cuales serán trasladados a la Personería de Bogotá.

A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, las entidades auditadas deben diseñar un Plan de Mejoramiento individual que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá por cada uno de los representantes legales, dentro de los quince días al recibo del presente informe.

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

Bogotá, Noviembre de 2006
OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directora Técnica Sectorial Salud y Bienestar Social
2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

2.1. SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

2.1.1 Hospital de Bosa II nivel E.S.E.

La Contraloría de Bogotá, efectuó seguimiento a los compromisos adquiridos en el Plan de Mejoramiento, suscrito entre el Hospital Bosa II Nivel de Atención E.S.E. y la Contraloría de Bogotá D.C. y al cual se le dio conformidad el 6 de marzo de 2006, según Oficio 33000-05269, producto de las observaciones presentadas en el Informe de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular, con corte a 31 de diciembre de 2004, encontrando lo siguiente:
La Oficina de Control Interno, tenía como ejecución directa acciones que permitieran la mitigación de 2 Observaciones de los cuales una tiene plazo de cumplimiento marzo de 2007. Se encontró  el cumplimiento del 100% de la acción relacionada con la socialización y difusión del Código de ética. 

En cuanto al área Contable, Financiera y Presupuestal, le fueron fijadas 15 observaciones de las cuales 4 tienen plazo de cumplimiento posterior a la fecha de la auditoría, entre las 11 restantes, 6 tuvieron un cumplimiento del 100% y 5 presentan un cumplimiento del 80%. Es de resaltar que la observación relacionada con la implementación de un sistema de costos tiene un avance tan sólo del 50%.

En lo que respecta al área de Contratación, se efectuó seguimiento a las 3  observaciones de las cuales una tiene fecha de vencimiento marzo de 2007, sobre las 2 restantes se observó que una presenta un cumplimiento del 62% ya que la a la fecha de la auditoría no se había culminado con las actas de liquidación de los contratos del 2005 y aún no se han mejorado totalmente los tiempos de aprobación de las pólizas de cumplimiento.

En lo que tiene que ver con la gestión ambiental, las dos observaciones que le fueron fijadas fueron subsanadas, es decir, presentan un cumplimiento del 100%, puesto que en el seguimiento efectuado se observó que la entidad realizó un programa de reciclaje a fin de determinar el destino final de los deshechos. Igualmente se observó la aplicación de las normas ambientales y sanitarias relacionadas con la segregación adecuada de residuos en las áreas asistenciales.
De otra parte y con relación a la formulación de la política ambiental firmada por la Gerencia para el año 2004-2005, se evidenció su aplicabilidad. 

Para subsanar los 22 hallazgos, el hospital Bosa programó 59 actividades de las cuales 20 tienen programada fecha de terminación posterior al seguimiento.En consecuencia, de las 39 actividades con terminación a la fecha del seguimiento y que corresponden a 15 hallazgos, alcanzaron un total de 68 puntos, con un  promedio de 1.74, lo cual nos permite concluir que el Hospital de Bosa II Nivel E.S.E. ha cumplido parcialmente con  los compromisos fijados en el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, con un porcentaje del 87,18%. (Ver anexo 2.1).

2.1.2  Hospital de Centro Oriente II nivel E.S.E
A la fecha de esta auditoria el hospital Centro Oriente no cuenta con acciones de mejoramiento relacionadas con el proceso de saneamiento contable, como resultado de la auditoria regular correspondiente a la vigencia de 2004 realizada por la Contraloría de Bogotá. 

2.1.3  Hospital de Meissen II nivel E.S.E
En cumplimiento del plan de mejoramiento suscrito por el Hospital de Meissen y aprobado por la Dirección de Salud y Bienestar Social de la Contraloria de Bogotá, mediante oficio No.33000-05740 del 10 de marzo de 2006, en el numeral 4.3.19, se contempla que como soporte del saneamiento de pagarés de las vigencias 2003 y 2004, se encontraron Resoluciones y Actas de saneamiento por un valor de $30.2 millones. 

Revisados los antecedentes se encontró que los pagarés objeto de depuración eran responsabilidad de la firma Alianza Empresarial Ltda., quien tenía la obligación entre otras, de generar los pagarés y realizar las gestiones extrajudiciales para recaudar el valor de los mismos, por lo que se evidencia incumplimiento de las obligaciones del contratista y de las funciones del interventor.  Al respecto la administración se comprometió a revisar la ejecución de las actividades contractuales y a efectuar las gestiones administrativas y judiciales necesarias para la recuperación de los dineros.

La auditoría interna del hospital, con el fin de atender el compromiso establecido realizó una auditoría puntual y estableció que de los 188 pagarés por valor de $30.2 millones con inconsistencias, 136 pagarés por valor de $21.5 millones, presentan enmendaduras y 52 pagarés por valor de $8.7 millones, presentan otros motivos diferentes a tachones y enmendaduras, los cuales deben continuar en el proceso de saneamiento porque se evidenció proceso de cobro
. 

El Departamento Financiero reportó unas cuentas por pagar a favor de la firma mencionada por $17.4 millones, al realizar cruce de cuentas entre el valor de los pagarés que presentan tachones y enmendaduras y el valor a pagar al contratista, queda un saldo por cobrar por el hospital de $4.1 millones
. 
Como resultado de lo anterior, la Gerencia del Hospital remitió con oficio No. GHM-1054 del 31 de julio de 2006, a la Contraloría de Bogotá, Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, la comunicación de un posible hallazgo fiscal en cuantía de $4.1 millones.

De acuerdo a lo anterior se determina que el Plan de Mejoramiento con respecto a el Saneamiento Contable en el Hospital de Meissen, se cumplió en un 100% obteniendo una calificación de 2.0. (Ver anexo 2.2)
2.1.4  Hospital de San Blas II nivel E.S.E
En desarrollo de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral de la vigencia 2004, el Hospital San Blas II Nivel E.S.E. suscribió un único Plan de Mejoramiento, el cual fue aprobado por la Dirección de Salud y Bienestar Social de la Contraloria de Bogotá, mediante oficio No.33000-06029 del 14 de marzo de 2006, y en donde no se contemplaron hallazgos relacionados con el saneamiento contable, toda vez que lo observado en cuanto al no manejo de la cuenta 1996 conforme a lo normado en la circular externa 056 de 2004 se solucionó a partir de abril de 2005 como se plasmó en el citado informe.

2.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

2.2.1. Hospital de Bosa II nivel E.S.E.

Para determinar la calidad, eficiencia y confiabilidad del Sistema de Control Interno que tiene implementado el Hospital de Bosa II Nivel de Atención, en la Gestión relacionada con el proceso de saneamiento contable y determinar sus Resultados, se incluyeron para la evaluación las siguientes dependencias: la Gerencia, Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, Contabilidad, Oficina de Control Interno Disciplinario, Oficina Asesora jurídica, Subgerencia Financiera y Administrativa, Auditoría de Contestación de Glosas y Talento Humano. 

Ambiente de Control

Principios y Valores

El Hospital de Bosa II Nivel, en cumplimiento del artículo 6° del Decreto 1282 de 2002 constituye mediante Resolución 00216 de diciembre 18 de 2002, el Comité Técnico de Saneamiento Contable, el cual fue modificado por la Resolución N° 0055 de marzo 18 de 2003 y la Resolución N° 237 de Noviembre 11 de 2003, quedando integrado finalmente por el Subgerente Financiero, Contador, profesional Universitario de la Subgerencia Financiera, quien hará las veces de Secretario Técnico, Asesor Jurídico y demás servidores públicos de otras dependencias que en razón de sus funciones deban incorporarse, tal es el caso del Jefe de Inventarios o Almacenista y el Coordinador de Cartera, cuando se requiera. El comité técnico de saneamiento contable desde su creación se reunió diecisiete (17) veces soportado con sus respectivas actas.

Mediante Resolución 0056 del 27 de Marzo de 2003, se presentó el Reglamento  Operativo del Comité Técnico de Saneamiento Contable del Hospital Bosa II Nivel y el 7 de noviembre de 2003, Mediante Acuerdo 014 de la misma fecha, la Junta Directiva del Hospital de Bosa II Nivel E.S.E., establece las políticas relacionadas con el saneamiento de los Estados Contables, siendo adoptadas por El Comité Técnico de Saneamiento Contable el noviembre 11 de 2003 con Resolución 00234.

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección:

La administración ha promovido la aplicación de los procedimientos, políticas y objetivos para el desarrollo legal del proceso de saneamiento contable, brindando mecanismos para la toma de decisiones y aplicación de las recomendaciones efectuadas, a través de los distintos comités institucionales como el Directivo, y el de Saneamiento Contable.

Los equipos directivo y operativo basados en la normatividad vigente adelantaron estrategias a fin de tener claridad acerca de las partidas incluidas en cada una de las fichas de saneamiento, las cuales cumplieron con el lleno de los requisitos y especialmente el concepto Jurídico.

Cultura de Autocontrol

Los integrantes del Comité de Saneamiento y la Junta Directiva del Hospital han ejercido en forma autónoma e integral los principios y valores dentro de la entidad, buscando coherencia con las prácticas de control institucional, determinándose la necesidad de continuar con el empleo de técnicas de motivación encaminadas a promover la labor de saneamiento como un factor de éxito de la gestión institucional.

Mediante el Periódico Apoyando y con el desprendible de pago se efectúan entregas mensuales, sobre temas de Autocontrol para el desarrollo de las actividades generales de los funcionarios los avances de las labores en algunas áreas y otros temas de interés.

Cultura del Diálogo

Para lograr una labor productiva en cuanto al proceso de saneamiento, se observó que durante el mismo se mantuvo un intercambio de información entre los funcionarios de cada una de las dependencias involucradas permitiendo el flujo de información ágil y eficiente a través de canales de comunicación y diálogo directo entre los distintos niveles de las dependencias. 

Administración del Riesgo

Valoración del riesgo

Durante el proceso auditor se observó que la entidad identificó riesgos asociados a la imposibilidad de cobro de las letras de cambio firmadas por los pacientes como son: Dirección o número de teléfono falsos, negarse a pagar la deuda o negar la deuda dentro de los más comunes; en cuanto a los montos glosados se identificaron riesgos sobre facturación, facturación de exámenes y drogas no contempladas en el POS como los más representativos.

Para evitar estas situaciones se ha impartido capacitación a los cajeros y funcionarios que realizan esta labor.

De otra parte a fin de disminuir la pérdida que representa con la firma de las letras de cambio, se está construyendo una base de datos con los nombre de todas aquellas personas que en épocas pasadas han quedado debiendo y que generalmente toman esto por costumbre para de esta forma poder establecer que si no cancela lo anterior no se le podrá prestar el servicio, esto debidamente soportado jurídicamente. 

Se observó un avance en la infraestructura tecnológica y sistemas de información tendientes a la automatización de los procesos de la entidad sin embargo los registros de la  información no realizan en forma oportuna y no se registra la totalidad de la información afectando la confiabilidad y poniendo en riesgo la toma de decisiones.

Manejo del riesgo

A fin de adelantar el proceso de saneamiento contable, éste estuvo orientado por acciones efectivas tales como la aplicación de políticas, estándares, procedimientos y cambios que hagan parte de un plan de manejo de los riesgos que los generaron a través de la identificación y evaluación de las partidas que se encontraban sin depurar conlleve a evitarlos, reducirlos, dispersarlos, atomizarlos o finalmente asumirlos, de conformidad con la valoración efectuada. 

Monitoreo

Se observó por medio del registro en actas del Comité de saneamiento Contable que el equipo de trabajo responsable de liderar la labor de saneamiento cumplió en tiempo real con los planes, los cuales eran monitoreados en cada Comité mediante seguimiento a las labores pendientes de realizar y los compromisos adquiridos, por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, teniendo en cuenta la normatividad relativa al proceso, estableciéndose el cumplimiento y aplicabilidad de los procedimientos y las políticas del saneamiento establecidas, Mediante Acuerdo 014 del 7 de noviembre de 2003 de la Junta Directiva del Hospital de Bosa II Nivel E.S.E.

Así mismo, se evidenció la aplicabilidad de la normatividad prevista para el proceso de saneamiento y la continua asesoría brindada por la Contaduría General, la Contaduría Distrital y la Secretaría de Hacienda Distrital.

Operacionalización de los Elementos

Esquema Organizacional

En el Hospital Bosa II Nivel, se observó que para llevar a cabo el proceso de saneamiento contable se designó una persona como responsable del mismo quien contaba con el apoyo de todos los funcionarios pertenecientes a la Subgerencia Financiera y administrativa, los encargados de la parte contable y archivistica, a través de una comunicación permanente entre el nivel directivo y  los funcionarios que forman parte de las dependencias en cita, así como entre otras dependencias del Hospital cuando lo ameritaban. 

Planeación

Para llevar a cabo el proceso de saneamiento, el Hospital formuló un plan a fin de identificar las diferentes partidas sujetas a saneamiento, las cuales eran llevadas a comité  con sus correspondientes soportes y luego de su profunda revisión se aprobaban las fichas respectivas.

Procesos y Procedimientos

Para la conformación del Comité de Saneamiento se tuvo en cuenta la normatividad y aspectos específicos establecidos en la Ley 716 y demás decretos reglamentarios.

Dentro del procedimiento específico se identificaban las partidas, teniendo en cuenta las áreas involucradas, se localizaban los soportes y se presentaba a jurídica para su correspondiente estudio y viabilidad de sanear, quien luego de su análisis conceptuaba y en el respectivo Comité se impartía la aprobación pertinente. 

Desarrollo del Talento Humano

Para llevar a cabo el proceso de saneamiento se designó un funcionario, quien asumió con responsabilidad su función, dando aplicabilidad a toda la normatividad pertinente para lograr el correspondiente saneamiento contable en el Hospital, igualmente, para el desarrollo del proceso de saneamiento desde la promulgación de la Ley 716 de 2001, las personas vinculadas al mismo asistieron a las capacitaciones impartidas por la Contaduría General, Contaduría Distrital, Secretaría de Hacienda y demás entidades involucradas en el proceso a fin de tener éxito en la labor. 

Sistemas de Información

El sistema de información que se utiliza en el Hospital, denominado “HIPOCRATES” no presenta en un 100% confiabilidad, debido a que aún no están operando todas las interfases  especialmente los módulos  de costos y cartera.

Con relación a la cartera, efectuado el análisis, se establece que este módulo no maneja el tipo de contratación pago fijo global prospectivo que tiene que ver con la forma de contratación con el FFDS y que corresponde al 70%; no maneja las ventas por servicios a particulares, que corresponde al 10% y el 20% restante no permite el movimiento de títulos valores, es decir su registro debe hacerse manualmente en Excel, tampoco maneja los contratos de capitación, adicional a esto incumple con lo establecido en la Circular 031 de 2005 de la Secretaría de Hacienda Distrital sobre el movimiento y registro de los responsables, generando retrasos y falta de control en el seguimiento, cobro y obtención de pago de los diferentes títulos valores (letras) y glosas.
Democratización de la Administración Pública

La administración por medio de canales como circularización, correos electrónicos, reporte en el boletín de deudores, llamadas telefónicas, etc, implementa acciones para solicitar información a los deudores y proveedores vinculados en el proceso de saneamiento contable.
Mecanismos de Verificación y Evaluación

Como mecanismos de verificación, evaluación y seguimiento al proceso de saneamiento contable, se tienen las actas de Comité de Saneamiento a través de las cuales se puede establecer si los compromisos adquiridos se cumplieron  e igualmente estipular el avance general del proceso en una fecha determinada.

Se observa, que la Oficina de Control Interno  dentro de su plan general de evaluación y de acuerdo con el panorama de riesgos establecidos, realiza asesoría, evaluación y seguimiento riguroso a los procesos y procedimientos implementados para llevar a cabo el proceso de saneamiento contable, contribuyendo en el desarrollo del proceso efectuando un seguimiento minucioso a los compromisos y su cumplimiento por medio de su asistencia a los Comités y verificación en las Actas del cumplimiento de los compromisos adquiridos y que estos se realicen en cumplimiento de los procedimientos adoptados mediante la resolución 0234 de noviembre 11 de 2003. 

Documentación

Memoria Institucional

En el desarrollo de la auditoría se observó que la entidad cuenta con un archivo adecuado para la conservación de los documentos y normas relacionados con el proceso de saneamiento contable, la cual es manejada exclusivamente por la persona encargada de dicha labor y esta no se presta usualmente y cuando esto es necesario el encargado lleva un control propio. 

Normas y Disposiciones

Toda la normatividad relacionada con el proceso de saneamiento contable se encuentra debidamente archivada y de fácil consulta por todas las personas que la requieran igual que la persona encargada del proceso quien continuamente lo actualiza con todas aquellas que son enviadas por la Contaduría General la Contaduría Distrital, Secretaría de Hacienda, Secretaría de Salud, las normas se archivan y ordenan cronológicamente por fecha  mes y vigencia para su fácil consulta y utilización y se compilan en cada área de acuerdo al tema, se comunican o socializan a través de la Intranet.

Retroalimentación

Planes de Mejoramiento

La entidad utiliza planes de mejoramiento para llevar a cabo seguimiento a las observaciones y recomendaciones producto de las evaluaciones realizadas por la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, concertados con los responsables de las áreas, proyectos o dependencias, donde se describen los compromisos adquiridos para subsanar los hallazgos encontrados.

Seguimiento

La entidad planea seguimiento de su gestión en forma periódica, evaluando el grado de cumplimiento con base en los planes de mejoramiento suscritos y en los resultados esperados, contando con la asesoría y acompañamiento de la Contaduría General de la Nación,  la Dirección Distrital de Contabilidad y la oficina de Gestión Pública y Autocontrol.

A pesar de la declaratoria de la inexequibilidad del artículo 79 de la Ley 998 de 2005 que prorrogaba el saneamiento contable hasta diciembre de 2006, el Hospital continúa realizando reuniones a fin de evaluar la culminación del proceso de depuración.
2.2.2 Hospital Centro Oriente II nivel E.S.E.

Teniendo en cuenta que es una auditoría especial al “Proceso de Saneamiento Contable” adelantada en el Hospital de Centro Oriente II Nivel E.S.E., la evaluación al Sistema de Control Interno se realizó a las áreas involucradas con este proceso en el cual intervienen: Gerencia, Subgerencia Administrativa, Contador, Oficina Jurídica, Tesorería (e), Asuntos Disciplinarios, Inventarios, Cartera y Facturación (e), Coordinador Saneamiento Contable, en donde se llegaron a las siguientes conclusiones en cada una de las fases así:

Ambiente de Control

Principios y Valores:
El comité de saneamiento contable fue creado mediante la Resolución No.169 de julio 9 de 2002, modificada mediante la Resolución No.090 de abril 28 de 2004. Mediante el Acuerdo No.013 del 17 del año 2003,  se determinaron las políticas y los procedimientos relacionados con el saneamiento de la entidad. 

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección:

La administración hasta el primer semestre de  2004 manifestó el interés para  adelantar el proceso de saneamiento asumiendo el compromiso tendiente a la culminación y aplicabilidad de la Ley de saneamiento contable.

Sin embargo posteriormente se observa el poco interés, acompañamiento y compromiso por parte de la Alta Dirección en  el desarrollo de las actividades tendientes a la culminación del proceso de Saneamiento Contable, conllevando a que dejaran de sanear partidas, con el fin que el hospital lograra presentar estados financieros que contengan información razonable. 

Cultura de Autocontrol:

Se evidenció que el grupo que fue contratado para la depuración de la cuenta 1996, relacionada con el saneamiento contable y los integrantes de las áreas de cartera, facturación y tesorería no tienen clara la cultura del autocontrol, confundiéndola con las labores que desarrollan rutinariamente y a este factor se le suma la poca supervisión que es realizada  por parte de la administración. Muestra de lo anterior es la no generación de procedimientos nuevos y claros para darle aplicabilidad a la ley 716 y sus decretos reglamentarios.

Cultura de Diálogo:

Para el desarrollo del proceso de Saneamiento Contable, se evidenció la carencia de diálogo entre las áreas involucradas en el mismo, situación esta que generó poca  agilidad y complicaciones para dar el cumplimiento a la Ley de Saneamiento contable y sus Decretos reglamentarios, toda vez que cada una de las áreas se encontraba trabajando independientemente y dejando de lado las interacciones necesarias para lograr el objetivo del proceso, cual era  obtener estados financieros de la entidad razonables.

Administración del Riesgo 

Valoración del Riesgo:

La entidad no elaboró el mapa de riesgos relacionado con el proceso de saneamiento contable, en el cual se detectaran y valoraran los posibles riesgos que podría llevar el proceso. 
Esta falta de identificación de riesgos ocasionó situaciones como un bajo porcentaje de depuración en las partidas a sanear, altas sumas  en la cuenta de  difícil cobro y en la cuenta procesos de investigación administrativa que no fueron sometidas al proceso que ordenado a través de la ley 716 de 2001.
Manejo de Riesgo:

Al no contar con identificación de los riesgos inherentes al proceso de saneamiento, la entidad no estableció mecanismos para manejarlos, minimizarlos o eliminarlos. 

Monitoreo: 

Teniendo en cuenta que la entidad no implementó un plan de manejo de riesgos relacionado específicamente al proceso de saneamiento contable, no existieron revisiones periódicas que permitieran detectar posibles desviaciones de los planes objeto del proceso. Tampoco se realizó verificación a la razonabilidad de las cifras.
Operacionalización de los elementos

Esquema Organizacional:

El organigrama adoptado mediante Acuerdo 003 de 2000, refleja la estructura organizacional adecuada,  con nivel jerarquizado, permite la articulación entre las áreas misionales y de apoyo. Sin embargo para el desarrollo del proceso de saneamiento contable no se tiene personal de planta, dedicado de tiempo completo al mismo, existe un grupo contratado por intermedio de cooperativas de trabajo asociado.

Planeación:

Analizadas las herramientas e instrumentos de planeación utilizados por la entidad dentro del proceso de saneamiento contable, se observa que se elaboraron dos planes de saneamiento, a los seis meses después de la fecha en que se constituyo el Comité Técnico de Saneamiento. De igual forma la entidad implemento las políticas según el acuerdo No. 013 de 2003. Sin embargo no diseñó los procedimientos necesarios para el desarrollo del mismo. 
Igualmente verificados los Planes de Saneamiento contable elaborados por el Hospital  en febrero 21 de 2003 y del 26 de marzo de 2004, se constató que estos fueron elaborados tardíamente teniendo en cuenta la fecha en que se creo el comité técnico de saneamiento en julio 9 de 2002, es decir se preparó y se presento para su respectiva aprobación un plan de saneamiento contable sin ser ajustado debidamente de acuerdo a las prórrogas establecidas en las leyes 716 de 2001 y 901 de 2004. 

Procesos y Procedimientos:

Independientemente de las políticas y procedimientos adoptados en el acuerdo 13 de 2003, la entidad no implementó procesos y procedimientos acordes al desarrollo del proceso de saneamiento contable.
Desarrollo del Talento Humano:
La capacitación se ha efectuado a través de la SDS, la cual incluye a los funcionarios vinculados por cooperativa de trabajo asociado. 
Sistemas de Información:

En la actualidad el hospital tiene incertidumbre de los saldos cuando se surtió el proceso de fusión. Mediante la conciliación mensual de cartera no hay riesgo de duplicidad de registros.

Democratización de la Administración Pública

No se evidenciaron procesos de intervención de la ciudadanía con relación al proceso de saneamiento contable.

Mecanismos de Verificación y Evaluación

Verificadas las fichas de saneamiento contable Nos, 1, 4, 6 y 7 se constató que estas carecieron de los soportes y seguimiento adecuado que permitiera determinar realmente cuales eran lo valores a sanear. La entidad no implementó mecanismos de verificación en el proceso de saneamiento, así mismo se observó la carencia de liderazgo de la oficina de  Gestión Pública y Autocontrol.

De igual forma verificado el Acto Administrativo mediante el cual el hospital creó el comité Técnico de Saneamiento Contable se constató, que no se llevaron a cabo las reuniones ordinarias durante la vigencia de 2003 siendo muy irregulares estas, en los meses de enero, febrero, abril, agosto, noviembre. Igual situación ocurrió durante el año de 2004, notándose ausencia de las mismas en los meses de enero febrero junio, agosto y octubre, durante el 2005 no se reunieron durante, enero, febrero, mayo, junio, agosto y octubre y durante la vigencia del 2006 total ausentismo en las reuniones. Demostrando con esto la poca importancia que se le dio al proceso de saneamiento contable en el hospital. Por lo tanto se incumple con lo estipulado en el artículo 4 de la Resolución No.169 de la creación del comité técnico. 

2.2.2.1 No se encontraron evidencias de acciones administrativas, disciplinarias ni penales por la pérdida de los recursos, incumpliendo con lo normado en las Leyes 716 de 2001,  901 de 2004, circular No. 035 de 2001, circular externa No.056 de 2004 en su marco conceptual numerales del 4.1 al 4.6. Lo anterior genera un hallazgo con presunta incidencia disciplinara.

Documentación 
Memoria Institucional

La entidad no cuenta con una conservación documental en forma organizada, clasificada y estructurada relacionada con la documentación soporte del proceso de saneamiento contable, notándose un proceso inadecuado para la planificación, manejo y organización de la documentación producida y recibida desde el origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilización y conservación.

Igualmente, se evidencio la dificultad de identificar los mismos debido a la desorganización del archivo en cada una de las áreas, el archivo administrativo no tiene custodia adecuada como es el caso de las conciliaciones de auditoria médica, concepto jurídico, acta de saneamiento contable y los actos administrativos.

La  memoria institucional del saneamiento no reposa en carpetas y/o A-Z.

Manuales 

Se evidenció que los manuales se encuentran desactualizados y de esta forma se desarrollan  los procedimientos, conllevando a que la  información que se generó en la ejecución del proceso, no genere valor agregado para la toma de decisiones, los cuales se han quedado en intentos para ser modificaciones  

Normas y Disposiciones Internas

La entidad cuenta con  las normas  pertinentes al saneamiento contable internas como externas, las cuales son manejadas por el área de contabilidad, sin ser difundidas y socializadas adecuadamente  a las otras dependencias que tienen que ver con el proceso.
Retroalimentación

Planes de mejoramiento

No se observó la existencia de planes de mejoramiento generados como consecuencia de auditoría internas, ni de las visitas realizadas por la oficina de control interno del hospital. 

Seguimiento
La entidad no realizó el  cumplimiento oportuno a lo establecido en el Decreto reglamentario 1282 de 2002, artículo 7º, literal d) que plantea el seguimiento al plan de saneamiento por parte del comité técnico de saneamiento, el cual debería realizar el respectivo seguimiento al proceso definiéndose mecanismos de seguimiento permanente y en el cual se incluyeran indicadores que permitieran evaluar las gestión del proceso de depuración del hospital.

2.2.3 Hospital de Meissen II nivel E.S.E

Teniendo en cuenta que es una Auditoría Especial al “Proceso de Saneamiento Contable” adelantada en el Hospital de Meissen II Nivel E.S.E., la evaluación al Sistema de Control Interno se realizó a las áreas involucradas con este proceso en el cual intervienen: Gerencia, Cartera, Control Interno, Subgerencia Administrativa y Financiera y al Contador del Hospital, en donde se llegaron a las siguientes conclusiones en cada una de las fases así:

Ambiente de Control

Principios Éticos y Valores Institucionales

El Hospital de Meissen mediante Resolución Interna No.125 del 23 de octubre de 2002, estableció y constituyó el Comité de Saneamiento Contable y mediante  Resolución No.003 del 9 de enero de 2004, modificó parcialmente la resolución No.125 en cuanto a la conformación del Comité integrando al responsable de Inventarios de Propiedad Planta y Equipo. Existe sensibilización de las tareas a desarrollar por parte de las áreas involucradas y ha servido como herramienta importante para el cumplimiento de la normatividad vigente.

Compromiso y Respaldo de la alta Dirección.

El nivel Directivo mediante comunicaciones, efectuó recomendaciones a las diferentes dependencias encargadas de suministrar información oportuna y necesaria para el proceso evaluado. Así mismo, a través del Comité de Saneamiento, la alta Dirección efectuó seguimiento a este proceso. 
Cultura del Autocontrol

Mediante Resolución No.015 del 16 de octubre de 2003, se determinaron las políticas y procedimientos relacionados con el saneamiento de los Estados Contables en el Hospital Meissen II Nivel E.S.E., los cuales fueron socializados, interiorizados y aplicados por las dependencias que intervinieron en el proceso, lo cual ayudó a la ejecución del mismo. 
 Cultura del Diálogo

Se observó que durante el proceso de saneamiento existieron canales formales de diálogo entre directivos y funcionarios de las diferentes áreas, dejando registros en  actas, memorandos y comunicaciones internas. 

Administración del Riesgo

Valoración del Riesgo

2.2.3.1 La entidad no elaboró el mapa de riesgos relacionado con el proceso de saneamiento contable, en el cual se detectaran los posibles riesgos que podría llevar el proceso. Esta falta de identificación de riesgos generó que la entidad realizará el saneamiento contable de algunos pagarés sin que hubiese prescrito la acción cambiara.

Manejo del Riesgo
Al no contar con identificación de los riesgos inherentes al proceso de saneamiento, la entidad no estableció mecanismos para manejarlos, minimizarlos o eliminarlos

Monitoreo
No se observó monitoreo de riesgos por cuanto los mismos no fueron identificados ni manejados.
Operacionalización de los Elementos

 Esquema Organizacional

Para adelantar el proceso de saneamiento, se conformaron grupos de trabajo con las áreas de cartera, contabilidad, facturación, el área administrativa y el responsable de activos fijos.
Planeación

El área de contabilidad definió las partidas susceptibles de depuración, definiendo la cuenta, la descripción, el monto, la antigüedad y el detalle; así mismo, las acciones a adelantar, cronograma, áreas involucradas y responsables.

Procesos y Procedimientos

Para conformar el Comité de saneamiento Contable, se tuvieron en cuenta las recomendaciones  establecidas en el instructivo No.022 de la Dirección Distrital de Contabilidad. En la evaluación se determinó que fue implementado el proceso de saneamiento contable existiendo políticas y procedimientos. 

Desarrollo del Talento Humano.

Para adelantar el proceso de saneamiento contable, no se contrató personal adicional  al ya contratado con anterioridad por el Hospital de Meissen para el normal desarrollo de sus funciones.

El Comité fue conformado por quedó conformado por el Gerente del Hospital o su delegado, el Subgerente Administrativo, el Jefe Financiero, el Contador y el responsable de inventarios.

Así mismos mediante la Resolución No.003 del 9 de enero de 2004, se establecieron  las funciones de los cargos y del comité como tal.
Sistemas de Información
Para el proceso de saneamiento la entidad incluyó en sus insumos la información generada por el programa SIGMA, el cual cuenta con interfases entre las áreas que alimentan la contabilidad, facturación, activos fijos, cuentas por pagar, almacén y cartera.

Democratización de la Administración Pública

Los canales de comunicación para solicitar información a los deudores y proveedores vinculados al proceso de saneamiento contable, fueron cartas enviadas por correo certificado y comunicaciones vía fax, entre otros.

Mecanismos de Verificación y Evaluación
Evaluadas las fichas de saneamiento contable se observaron deficiencias en los mecanismos de verificación y evaluación ya que no se logró evidenciar un análisis de costo beneficio frente al cobro de la cartera individual, ni verificación de las reales condiciones de los deudores con el fin de establecer si se enmarcaban o no en las condiciones establecidas en la 716 de 2001.

Para citar un ejemplo, el equipo auditor estableció situaciones en las cuales el hospital generó pagarés a personas en situación de indigencia. Sin embargo durante el proceso de saneamiento no se verificó la situación mencionada, amparada por el Acuerdo 30 de 1996 derogado en otros aspectos por el Acuerdo 260 de 2004, lo que hubiese generado un posible ajuste contable y  un cobro al real pagador, que para este caso sería el Fondo Financiero Distrital de Salud.

De otra parte se observó que el concepto jurídico que soporta las fichas de saneamiento es general para todos, obviando las particularidades de cada caso.

2.2.3.2 No se encontraron evidencias de acciones administrativas y disciplinarias internas, ni penales por la pérdida de los recursos,  tan solo se encontró el traslado a la Contraloría de Bogotá para lo de competencia fiscal. incumpliendo  parcialmente con lo normado en el Manual de Saneamiento Contable numeral 15 y las Leyes 716 de 2001 y 901 de 2004.

Documentación

Memoria Institucional
Para el archivo correspondiente al proceso de saneamiento contable, se cuenta con un archivo pero la ubicación física del mismo no es adecuada para garantizar  su conservación y custodia. Así mismo se observó que algunos documentos soportes del saneamiento contable, tales como los correspondientes al acta No. 005 y Resolución 142 de 2003 no se encuentran foliados. 

Los registros de préstamo de documentos se efectúan en forma de oficio y el archivo se encuentra en medio magnético y en medio físico.

Normas y Disposiciones Internas.

Las normas relacionadas con el proceso del saneamiento contable, se dieron a conocer mediante comunicaciones y reuniones y se consultan a través de Internet.
Retroalimentación

Planes de mejoramiento
No se observó la existencia de planes de mejoramiento generados como consecuencia de auditorías internas, ni de las visitas realizadas por la oficina de control interno del hospital. 

El Hospital Meissen II Nivel E.S.E., cuenta con el plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, en el cual se plasmó una acción de mejoramiento  relacionada con el proceso de saneamiento contable específicamente con el diligenciamiento de los pagarés.

Seguimiento
El Hospital a través de la Oficina de Control Interno realizó seguimiento, elaborando informes de gestión, en los que se determinaron indicadores.

La Dirección Distrital de Contabilidad realizó seguimiento al proceso de acuerdo al plazo establecido. Así mismo se observó que las actividades relacionadas en los Planes de Saneamiento, se les efectuó seguimiento a través de los cronogramas a los cuales se les constató su cumplimiento en las reuniones del Comité. 

2.2.4 Hospital de San Blas II nivel E.S.E

Para determinar la calidad, eficiencia y confiabilidad del Sistema de Control Interno que implementó el Hospital de San Blas II Nivel E.S.E., en el desarrollo de la Gestión relacionada con el proceso de saneamiento contable y determinar sus resultados, se incluyeron para la evaluación respectiva, las siguientes dependencias: la Gerencia, Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, Oficina de Contabilidad, Oficina de Control Interno Disciplinario, Oficina Asesora jurídica, Oficina de Facturación y Cartera y Oficina de Tesorería, además del análisis practicado a los documentos que soportan los valores llevados a saneamiento, arrojando los siguientes resultados para  cada una de las fases:
Ambiente de Control

Principios y Valores

El Hospital San Blas II Nivel de atención E.S.E. con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001 relacionado con el saneamiento contable, creó el Comité de Saneamiento Contable mediante Resolución de Gerencia 000538 del 22 de agosto de 2002, estableciendo en ella quienes eran los integrantes del Comité y la periodicidad de sus reuniones; el 5 de Diciembre del mismo año expidió su propio reglamento, posteriormente mediante Acuerdo 00019 del 25 de noviembre de 2003 determinó sus políticas y procedimientos para el saneamiento.

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección:

Se observó compromiso y respaldo del Equipo Directivo en la determinación de políticas, montos objeto de depuración, procedimientos y establecimiento de pautas para garantizar la calidad de la información contable futura (Acuerdo 19 de noviembre 25 de 2003), sin embargo no se dotó del recurso humano necesario para adelantar las labores de saneamiento desde el inicio de proceso, tan solo al final del plazo para su culminación se contrató personal para adelantar esta labor. Además, se propiciaron cambios constantes de asesor jurídico contribuyendo a que no se diera total cumplimiento al plan de saneamiento establecido.

Cultura de Autocontrol

Se recibió de la Secretaría de Hacienda Distrital y la Secretaría Distrital de Salud, capacitación relacionada con el proceso de saneamiento contable.

Los compromisos pactados en las reuniones del Comité de Saneamiento fueron objeto de seguimiento en el acta siguiente del Comité.
Cultura del Diálogo

Se presentó un dialogo formal, empleando canales de comunicación predeterminados entres las áreas involucradas directamente en el proceso, el Comité de Saneamiento, la Gerencia y la Junta Directiva.

Administración del Riesgo

Valoración del riesgo

A pesar de evidenciarse en las actas del Comité de Saneamiento que se adelantaron actividades en procura de identificar y valorar riesgos inherentes al proceso, como son: falta de recurso humano, responsabilidades en la identificación y recuperación de valores dentro de este proceso, entre otras. La entidad no contó con una matriz que identificara los riesgos en los valores sometidos a saneamiento.

Manejo del riesgo

Aunque, a partir de septiembre de 2003, la Administración estableció procedimientos para el cobro oportuno de cartera, como lo es la asignación de un funcionario para realizar gestiones telefónicas de cobro y se realizó un estudio de costo beneficio en cuanto a la acciones a realizar frente a las partidas sometidas a saneamiento, no se evidenció que se hubiera adelantado la evaluación y planeado las acciones de manejo de riesgo para las partidas sin depurar, conllevando a que no se diera cumplimiento al saneamiento de la totalidad de las partidas comprometidas. 

Monitoreo

El monitoreo de los riesgos identificados se realizó a través de seguimiento de cronogramas y de reuniones en las cuales se revisaban las tareas.

Operacionalización de los Elementos

Esquema Organizacional

Para adelantar el proceso de saneamiento contable, se empleó una estructura organizacional funcional con delegación de actividades específicas en cartera, facturación, tesorería y contabilidad, centrando su estudio, evaluación de informes y recomendaciones de depuración en el Comité de Saneamiento Contable, para luego ser enviados a la Gerencia o a la Junta Directiva, dependiendo del monto a sanear, sin embargo, no se dispuso del recurso humano necesario, para apoyar el proceso de saneamiento contable y las personas encargadas del mismo debían seguir cumpliendo sus labores normales u ordinarias. 
Planeación
El Hospital identificó las partidas sometidas a depuración, así como áreas involucradas y responsables directos, para lo cual diseñó los cronogramas respectivos, aprobados en las actas del Comité.
Es de anotar que dada la expectativa del plazo que tenían las entidades para adelantar el proceso de saneamiento contable, la inexequibilidad de la ya citada norma y el ajuste que se le hizo al plan de saneamiento el 30 de septiembre de 2005 el Hospital no culminó este proceso quedando pendiente un 14%.

Procesos y Procedimientos

Para conformar el Comité de saneamiento Contable, se consideró lo expresado en parágrafo  segundo del  artículo 4º de la Ley 716 de 2001 y los artículos 5º y 6º del decreto 1282 de  2002, se verificó que los integrantes tienen conocimiento de la normatividad al respecto, la entidad siguió los lineamientos dados por la Secretaria de Hacienda y la Guía Práctica de Saneamiento Contable.

Desarrollo del Talento Humano

El Hospital, designó la coordinación del proceso a un profesional especializado grado 8 asignado a Financiera con la asistencia de un profesional de contabilidad  y supervisado por el asesor de Gestión Publica y autocontrol,  empleando personal de planta y contando con el apoyo de una persona contratada para desempeñar labores de facturador - aux. Administrativo a partir de abril de 2005 hasta abril de 2006, en donde desarrollo diversas actividades, además, de las de saneamiento, así mismo, en mayo de 2006 se contrató los servicios de un trabajador asociado, para desempeñar labores de técnico en saneamiento contable hasta el 31 de julio de 2006.

Sistemas de Información

Para el proceso contable se cuenta con el programa SIGMA, además en el proceso de saneamiento contable se utilizaron formatos, hojas electrónicas y  bases de datos, como en el caso de cartera, las cuales permitieron identificar y realizar seguimiento a las partidas objeto de saneamiento.
Democratización de la Administración Pública

Los canales de comunicación utilizados por la Administración, para solicitar información a los deudores y proveedores vinculados al proceso de saneamiento contable, comprendieron la circularización a las entidades identificadas como personas jurídicas (ARS, EPS y aseguradoras, entre otras), para la recuperación de cartera de personas naturales vinculados al sistema de salud, se limitó a  llamada telefónica y visita domiciliaria en muy pocos casos, actividades que en su mayoría fueron realizadas en el mes de junio de 2005, cuando ya se encontraba prescrita la acción cambiaria.

Mecanismos de Verificación y Evaluación

El Comité de Saneamiento estableció mecanismos de verificación, evaluación y seguimiento al proceso de saneamiento contable, como se verificó en las respectivas actas, a través de las cuales se pudo establecer si los compromisos adquiridos se cumplieron  e igualmente estipular el avance general del proceso en una fecha determinada.

La Oficina de Control Interno adelantó el acompañamiento  respectivo al proceso, formulando las observaciones y recomendaciones correspondientes.
La Dirección Distrital de Contabilidad, realizó visitas a la entidad, julio 14, septiembre 18 y noviembre 11 de 2003, evaluando y formulando recomendaciones a la labor de saneamiento adelantada, como se observa en los documentos que las soportan. 
Documentación

Memoria Institucional

2.2.4.1 El Hospital posee un espacio exclusivo para la conservación de los documentos y normas relacionados con el proceso de saneamiento contable. Sin embargo el archivo, no se encuentra lo suficientemente ordenado y completo, presentando fichas carentes de soportes. Así mismo, no se encontraron algunas carpetas y sus respectivas fichas, como se evidencia en la evaluación realizada a la depuración de las fichas No. 1356 a la 2301 que corresponden a letras del 16 de noviembre de 2000 al 31 de mayo de 2002 saneadas mediante resolución No.184 de 30 de septiembre de 2005, donde se encontraron letras con sus respectivos soportes, pero sin las respectivas fichas, diez y seis (16), fichas sin los  respectivos soportes, nueve (9) y fichas que no presenta el soporte de la llamada realizada cuando ésta era la única gestión de cobro, treinta y cinco (35).

Además, para las fichas 3059, 3062 y 1350 no se encontró ninguna documentación que las soportara, incluyendo el formato de la ficha respectiva y no se lleva registros de préstamo de documentos, incumpliendo con lo establecido en el artículo 9 del decreto 1282 de 2002.

Normas y Disposiciones

En materia de normatividad relacionada con el proceso de saneamiento contable,  esta se encuentra debidamente archivada por una persona encargada del proceso  y a disposición de los involucrados, sin embargo, se evidenció por parte de algunos funcionarios el desconocimiento de la normatividad.
Los conceptos jurídicos que se expidieron para las diferentes fichas de saneamiento en algunos casos no contaron con un análisis de la situación, ni los antecedentes del mismo que soportarán el concepto, que en la mayoría de los casos citaba: “el hospital ejerció las acciones para cobrar dentro del término legal toda vez que ha ejercido el cobro prejuridico y ha agotado todos los medios posibles de cobro”, sin los documentos soportes que evidencien tal actuación, incumpliendo con lo establecido en el artículo 4 de la Ley 716 de 2001 que establece las condiciones que deben contener las partidas a depurar las cuales debían estar avaladas por la Oficina Jurídica. 

Retroalimentación

Planes de Mejoramiento

Debido a que no se han realizado observaciones al proceso de saneamiento contable por parte de los entes de control y la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, el Hospital no suscribió  planes de mejoramiento relacionados con el tema, pero a pesar de ello, la oficina asesora realizó acompañamiento a las acciones desarrolladas por el Comité de Saneamiento.

Seguimiento

La entidad planeó el seguimiento de su gestión en forma periódica, mediante cronogramas de reuniones de Comité, donde se realizó la revisión de las tareas asignadas, evaluando el grado de cumplimiento.

En la planeación se definieron variables de seguimiento, las cuales se controlaron en el avance del proceso y se presentaron en las actas del Comité.

El seguimiento por parte de la Contaduría General de la Nación y la Dirección Distrital de Contabilidad se realizó a través de formatos  y el informe de avance.

2.2.4.2 El hospital ha adelantado acciones para la garantía de la calidad de la información contable contempladas en el artículo 22 del Acuerdo 019 de 2003 expedido por la Junta Directiva del Hospital San Blas II nivel, como conciliaciones entre cartera y contabilidad, proceso de flujo de información entre las áreas internas que participan en la información contable, reporte de los procesos a favor o en contra del hospital a través del SIPROJ, la actualización de los procedimientos sin embargo estos aún no cuentan con el acto administrativo que los apruebe, si bien el hospital cuenta con el Comité de Glosas y en sus reuniones establece los motivos de glosas, estas no se envían a la oficina de asuntos disciplinarios a fin de determinar la responsabilidad de la misma.

2.3. EVALUACIÓN A LA GESTIÓN Y RESULTADOS

2.3.1 Hospital de Bosa II nivel E.S.E.

El Hospital de Bosa II Nivel de Atención E.S.E. a 7 de junio de 2006, fecha en que se declaró la inexequibilidad del artículo 79 de la Ley 998 de diciembre 1° de 2005, había depurado $1.190’663.594,51 y saneado $877’528.313,58 que representa el 91,26% de lo planeado, quedando pendiente por depurar y sanear $198.115.567, equivalente al  8.74%.
Desde la creación del Comité en el año 2002 y durante el tiempo que duró el proceso de Saneamiento Contable, el Hospital de Bosa elaboró el Plan de saneamiento y depuración, para lo cual se elaboraron y aprobaron 45 fichas de saneamiento por valor de $877.528.313,58, se tiene que el 49,19%, es decir $431.852.482,07, se encuentra en proceso de investigación por parte de la Contraloría de Bogotá; el 37,91%, es decir $332.752.766.00 corresponden a glosas del Fondo Financiero Distrital, de donde se deduce que el valor a auditar es $112’923.065,51, equivalentes al 12.90% y que corresponden a 28 fichas.
Cuadro 1

CUADRO RESUMEN DEL SANEAMIENTO  HOSPITAL BOSA II NIVEL

	CUENTA
	DESCRIPCION
	PLAN DE SANEAMIENTO Y DEPURACION CORTE DIC 2005
	VALOR DEPURADO Y SANEADO A JUNIO 7 DE 2006
	VALOR DEPURADO A JUNIO 7 DE 2006
	%  DEPURACION
	VALOR  SANEADO A JUNIO 7 DE 2006
	% SANEAMIENTO 
	VALOR PENDIENTE POR DEPURAR Y SANEAR

	1409
	Servicios de salud
	891,269,932.00
	693,154,365.00
	199,225,204.49
	22.35%
	493,598,160.51
	55.4%
	198,115,567.00

	1425
	Depósitos entregados
	365,887,337.86
	365,887,337.86
	365,887,337.86
	100.00%
	 
	0.0%
	0.00

	1475
	Deudas difícil cobro
	2,924,909,604.00
	2,148,074,990.00
	1,764,144,836.93
	60.31%
	383,930,153.07
	13.1%
	776,834,614.00

	1480
	Provisión servicios salud
	-2,785,363,512.00
	-2,008,528,898.00
	-2,008,528,898.00
	72.11%
	 
	0.0%
	-776,834,614.00

	16
	Propiedad planta y equipo
	754,124,750.71
	754,124,750.71
	754,124,750.71
	100.00%
	 
	0.0%
	0.00

	19
	Otros activos
	85,616.52
	85,616.52
	85,616.52
	100.00%
	 
	0.0%
	0.00

	2425
	Acreedores
	115,724,746.00
	115,724,746.00
	115,724,746.00
	100.00%
	 
	0.0%
	0.00

	8330
	Bienes por legalizar
	1,052,231,000.00
	0.00
	0.00
	 
	 
	 
	1,052,231,000.00

	 
	 
	2,266,638,475.09
	2,068,522,908.09
	1,190,663,594.51
	52.53%
	877,528,313.58
	38.73%
	198,115,567.00


Fuente: Subdirección Financiera, área saneamiento contable
El 8.74% pendiente de sanear corresponde a los itemes que se relacionan en el siguiente cuadro:

Cuadro 2

SALDO POR DEPURAR Y/O SANEAR
	ENTIDAD
	MONTO
	MOTIVO

	FISALUD DESPLAZADOS
	73,119,695
	Acuerdo para la atención de Desplazados pero no han cancelado

	SEGUROS DEL ESTADO
	47,927,879
	Personas atendidas por accidentes de tránsito que cubre el SOAT, pero la asegurado no ha querido conciliar

	FISALUD SOAT
	30,078,798
	Personas atendidas por accidentes de tránsito que cubre el SOAT, pero la asegurado no ha querido conciliar

	GOBERNACION TOLIMA
	17,290,510
	Atención de urgencias prestada a personas que sufren accidentes de tránsito y pertenecen a empresas de esa jurisdicción y no han qurido conciliar.

	AGRICOLA DE SEGUROS
	12,143,590
	Personas atendidas por accidentes de tránsito que cubre el SOAT, pero la asegurado no ha querido conciliar

	LA PREVISORA
	8,227,180
	Personas atendidas por accidentes de tránsito que cubre el SOAT, pero la asegurado no ha querido conciliar

	MUNDIAL DE SEGUROS
	4,967,608
	Personas atendidas por accidentes de tránsito que cubre el SOAT, pero la asegurado no ha querido conciliar

	SEGUROS COLPATRIA
	4,360,307
	Personas atendidas por accidentes de tránsito que cubre el SOAT, pero la asegurado no ha querido conciliar

	TOTAL
	198,115,567
	 


Fuente: Subdirección Financiera, área saneamiento contable
De las 28 fichas evaluadas, 25 tienen que ver con glosas por valor de $35’181.150.00; es de anotar que el Hospital de Bosa II Nivel antes de hacer la depuración contable, con base en las facultades otorgadas por la Ley 716 de 2001, realizó acciones directas de gestión y cobro por las glosas a las distintas ARS, tales como llamada telefónica, búsqueda de soportes, operaciones recíprocas subcuenta servicios de salud, respuesta negativa de la entidad, comunicación Supersalud e información Oficina jurídica/Cobro jurídico, dando así cumplimiento a la circular externa 035 del 27 de diciembre de 2000 de la CGN.

Aunado a esto el Hospital para llevar un buen manejo y gestión sobre las respuestas a las glosas presenta un cuadro en donde se evidencia que los elementos que debe contener la respuesta son: código contable, descripción contable, monto, acciones directas adelantadas, concepto Jurídico y observaciones.

Igualmente se anexaron las facturas y los soportes presentados por los servicios que efectivamente se prestaron, cumpliendo así con lo normado en la Ley General de Archivos No 594 de 2000, la cual tiene por objeto “…establecer las reglas y principios generales que regulan la función archivística del Estado”, cuyo objeto esencial “…es el de disponer la documentación organizada, de tal forma que la información Institucional sea recuperable para uso de la administración…”,  teniendo en cuenta que los archivos en un Estado de Derecho cumplen una función probatoria, garantizadora y perpetuadora, de tal manera que esta ley consagra la obligatoriedad de la creación de archivos.

También se logra evidenciar que las glosas fueron respondidas en tiempo o sea dentro de los términos estipulados para su presentación, de igual manera esta la constancia de la fecha de entrega de respuesta de la respectiva glosa, demostrando que la recepción y trámite de la respectiva glosa cuenta con un procedimiento ágil y eficaz; además dentro de las fichas se efectúa la observación del porque se acepta o no se acepta la glosa, en donde siempre se verifican las causas y se procede a la entrega de los documentos soportes para así garantizar el oportuno trámite y la recuperación de la cartera. 

De otra parte cada ficha de glosas indica las causas de las mismas, como es el caso de las glosas de pertinencia médica que son su gran mayoría, en donde existe una evaluación detallada de la misma y se procede a su trámite, tal como se aprecia en el siguiente cuadro:
Cuadro 3
RESUMEN DE MOTIVOS EN LAS FICHAS DE GLOSAS

	MOTIVO DE LA GLOSA
	N° TOTAL DE FACTURAS
	% DE MOTIVACIÓN
	% EN $

	Pertinencia médica
	164
	38,8%
	13.639.973,05

	Soportes clínicos
	114
	27,0%
	9.481.444,68

	Sobre facturación de insumos
	82
	19,4%
	6.819.986,52

	Desacuerdo en tarifas
	6
	1,4%
	499.023,40

	Facturado a otra entidad
	18
	4,3%
	1.497.070,21

	Servicio prestado no cubierto por  pos
	4
	0,9%
	332.682,27

	Error en facturación
	22
	5,2%
	1.829.752,48

	Falta soporte administrativo
	8
	1,9%
	665.364,54

	Falta autorización 
	2
	0,5%
	166.341,13

	Se efectuaron conciliaciones
	3
	0,7%
	249.511,70

	Del análisis de las 25 fichas correspondientes a glosas, se presentó el siguiente resultado. 
	423
	100,0%
	35.181.150,00

	
	
	
	


Fuente: Subdirección Financiera, área saneamiento contable

De lo anterior, se concluye que el 38,8% de los motivos corresponden a pertinencia médica y el 45.2% a glosas que no generan egreso de recursos y donde se aprecia que el trámite de saneamiento contable se encuentra debidamente soportado. 

Respecto al saneamiento de las letras de cambio correspondiente a las vigencias de 2001 y 2002, incluidas en la Resolución 117 de mayo 6 de 2005, se evaluaron 2 fichas por valor de $53’269.880.00.

Evaluados los procedimientos y criterios tenidos en cuenta para recuperar los fondos, bienes y derechos (Letras de Cambio vigencias 2001-2002) o para cancelar y pagar las obligaciones, antes de tomar la decisión de sanear los saldos, se encontró que para realizar el saneamiento contable recuperó los soportes de las respectivas letras, efectuó llamadas de cobro y  llevo a cabo acciones administrativas generales tales como “Aplicación de procedimientos administrativos tendientes a la localización de documentación, utilizando mecanismos alternos de comprobación” igualmente se hizo una exploración exhaustiva de archivos de los documentos soportes, tanto internos como externos, antes de que prescribiera la acción cambiaria. (Art. 789 del código de comercio). 

En virtud de lo anterior el Hospital celebró el contrato 064 del 21 de noviembre de 2003 con la firma de abogados García & Henao para el cobro de cartera, el cual  tuvo una duración de una año y fue adicionado en tiempo en dos oportunidades cada uno por un año, el cual tenía por objeto: “el de realizar por parte de los abogados todas las gestiones de cobro de cartera que el hospital decida encomendarles. Parágrafo: El hospital tendrá la facultad de encargar a los abogados el cobro de cartera y estos tendrán a si mismo la facultad de hacerse cargo o no de los cobros encomendados”. 

De acuerdo a lo anterior es de resaltar que el Hospital entregó las letras de las vigencias 2001 y 2002 a la firma de abogados García & Henao antes de que prescribiera la acción cambiaria, demostrando así compromiso y gestión para el cobro de los títulos valores y a su vez esta firma  de abogados utilizó todos los mecanismos de cobro persuasivo posibles para determinar así cuales saldos eran irrecuperables, por ello la resolución y la respectiva acta de saneamiento del año 2005, cuando ya los títulos en mención estaban prescritos y su recuperación se hacía ya imposible.

Igualmente la firma de abogados hace entrega de los inventarios de las letras de las vigencias en mención, en donde se puede constatar la gestión de cobro realizada por ellos, de acuerdo a la evaluación y estudio previo al saneamiento. 

Los ítems manejados para determinar la posibilidad de recuperación de cartera fueron: el deudor se niega a cancelar la deuda, se envió cancelación al Hospital, deudor falleció, niegan al deudor, no conocen al deudor, deudor no cumple citas, deudor no cumplió acuerdos, no se contacto al deudor, deudor no vive allí, deudor pago directamente al Hospital, deudor realizando abonos y por confirmar cita.

De igual forma se pueden evidenciar los diferentes oficios y actas que respaldan la labor hecha por la firma de abogados. Las cuales reposan en los papeles de trabajo.

En conclusión se observa la aplicación de procedimientos tendientes a la recuperación de la respectiva cartera, pues se consolidaron acciones administrativas, de cobro prejurídico y contables adelantadas, soportando en las actas y fichas los documentos que reflejen la gestión en si.

Traduce lo anterior que se dio cumplimiento a la ley 716 de 2001 en lo que respecta a su artículo 3 “Las entidades públicas tendrán que adelantar la gestión administrativa necesaria, para allegar la información y documentación suficiente y pertinente que acredite la realidad y existencia de las operaciones para proceder a establecer los saldos objeto de depuración”.

2.3.1.1 El saldo de las letras que definitivamente no se logró la cancelación y que al 27 de octubre de 2005 se encontraban prescritas fueron tenidas en cuenta para elaborar la ficha de saneamiento, esta ficha con los demás soportes tal como consta en el acta N° 17 de reunión ordinaria del Comité de Saneamiento contable fue entregada junto con la ficha de Comgirardot a la asesora jurídica para la “generación del respectivo concepto jurídico…”; igualmente como se observa en copia de correo electrónico enviado el 2 de junio de 2006, a la asesora jurídica, es decir 8 meses después de entregados los documentos, donde se lee: “le solicito sean remitidas al área de saneamiento las fichas entregadas para la generación del concepto jurídico”, de lo cual nunca se recibieron quedando por ende estas fichas sin sanear.

Por lo anteriormente expuesto, se configura un hallazgo de tipo disciplinario por el incumplimiento al parágrafo 2 del artículo  5º de la Ley 716 de 2001 de saneamiento contable y a los numerales 1 y 2 del artículo 34 de la Ley 734 de 2002, por parte de la Asesora Jurídica, puesto que su conducta no permitió que se sanearan oportunamente los saldos correspondientes a esas fichas por valor de $59’940.433.00 y $865.961.00., antes de la declaratoria de inexequibilidad del artículo 79 de la Ley 998 de 2005, mediante Sentencia C-457/08 de junio 7 de 2006.

2.3.2  Hospital Centro Oriente II nivel E.S.E
Utilizando una técnica de muestreo estratificado estadístico se evaluaron los subgrupos de las cuentas de Deudores Servicios de Salud,  para lo cual se tomaron 4 fichas por valor de $312,4 millones equivalentes a un 22,37%, sobre un total de $1.396,2 millones cifra que el Hospital de Centro Oriente llevó a saneamiento contable a través de 7 fichas.

2.3.2.1 Sin embargo, se observó que la entidad dejó de sanear recursos por un monto aproximado de $835.6 millones, representados en deudas de difícil recaudo, en bienes y derechos de investigación administrativa, glosas definitivas no registradas, etc, cifra que representa el 37,4% del total estimado por esta auditoria para sanear por la entidad, el cual ascendía a la cifra de $2.231,8 millones, durante el último trimestre del año 2004. Por tanto, se observó que a junio 6 de 2006, el estado de la depuración contable de la entidad logró un avance de un 62,6%. Incumpliendo por tanto lo establecido en la ley 716 de 2001, el artículo 1 del Decreto 1914 de 2003 y los numerales 1 y 25 del  artículo 34 de a ley 734 de 2002, constituyéndose en un hallazgo con presunta incidencia disciplinaria. 
El impacto del proceso de saneamiento contable realizado en la entidad, no tuvo un mayor grado de representatividad frente a los estados contables, de los años de 2002, 2003 y 2004, en donde  tan solo alcanzó el 6.87%, 6.03% y el 0.002% respectivamente, mientras que  para las vigencias  de 2005 y 2006 la entidad no realizó saneamiento alguno.  Lo anterior permite establecer una ineficaz e inefectiva gestión realizada al proceso de saneamiento contable. 

2.3.2.2- Al indagar sobre el reglamento interno del Comité técnico de Saneamiento Contable, se constató que este fue aprobado mediante acta, pero no se formalizó ni se adopto mediante acto administrativo alguno, con las especificaciones que estructuran un reglamento interno de una entidad. Toda vez que las actas consisten en ser  un documento donde se deja constancia de los hechos surtidos y compromisos que se adopten. Por lo tanto se incumple con los establecido en el articulo 7 del decreto 1282 de 2002.

2.3.2.3 .-Teniendo en cuenta que la Entidad adopto mediante acuerdo No.013 del 17 de 0ctubre de 2003, por medio del cual se determinaron las políticas  y procedimientos relacionados con el saneamiento de la información contable del hospital Centro Oriente II Nivel,  sin que al interior del hospital se evidenciara la aplicación de las mismas;  situación esta que genera una gestión ineficiente e ineficaz para el cumplimiento de las normas, de los procesos y procedimientos y en general de las políticas administrativas adoptadas por el hospital.

2.3.2.4.- Al verificar si el hospital inicio la depuración de información, que permita establecer la existencia real de bienes, derechos y obligaciones que representan las distintas partidas objeto del procesos de saneamiento contable, se constató a lo largo de la auditoria y al revisar las fichas No,1, 4,6 y 7; que estas carecen del proceso de análisis, verificación y  depuración de las distintas partidas llevadas al proceso de saneamiento contable conllevando al Incumplimiento de lo establecido en los artículos  2 y 3 del decreto 1914 de 2003.

2.3.2.5.-No se evidencio en el  acta de comité técnico de saneamiento contable No. 2002/004 del 8 de octubre de 2002, el concepto de viabilidad técnico jurídica del castigo contable, al igual que no se  incorporó el valor estipulado en la ficha de saneamiento contable No.1 por valor de $28.6 millones, en la respectiva acta de comité técnico; limitándose en dicho documento  solamente a generalizar del monto a sanear de los  cinco salarios mínimos legales de competencia de  aprobación por parte de Gerencia, conllevando con esto a que la información no sea clara  y oportuna. Lo anterior incumple con lo establecido en los artículos 2 y 3 del Decreto 1282 de 2002.

2.3.2.6.- Verificado el cumplimiento de las auditorias realizadas por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, relacionados al proceso de saneamiento contable del Hospital Centro Oriente, se observa en los informes de avance respectivos, que éstos responden a seguimientos de asuntos de auditoria relacionados con requerimientos externos como los de la Dirección Distrital de Contabilidad, a las áreas de contabilidad o de cartera del Hospital. Evidenciándose con esto la ausencia de programación y ejecuciciòn de  auditorias internas que permitan realizar pruebas pertinentes y seguimiento a las mismas al proceso de saneamiento contable. De igual forma, no se observaron los informes mensuales que debía rendir la Oficina de Control Interno a la Gerencia de la entidad. Por lo tanto se incumple con  lo estipulado en el articulo 8 de la ley 716, prorrogada por la ley 901 de 2004. 
2.3.2.7.- Revisadas las Fichas de Saneamiento Contable Nos. 1, 4, 6 y 7, se constató que estas carecen de los soportes y papeles de trabajo necesarios e idóneas requeridos en la Ley 716 de 2001 y sus Decretos reglamentarios, lo que dificulta la revisión de las mismas y conllevando a que no se tenga certeza por parte del hospital sobre las cifras sometidas al proceso de saneamiento contable, incumpliendo así con lo normado en los artículos 1º.,4º. de la Ley General de Archivos No 594 de 2000 y artículo 9º del decreto 1282 de 2002, en  los artículos 1, 2 y 3 del Decreto 1914 de 2003. Por lo expuesto se configura un hallazgo con presunta incidencia disciplinaria, en atención a la Ley 734 de 2000.    

2.3.2.8-Verificada la cuenta 1996 Bienes y Derechos en Investigación Administrativa,  se constató que la entidad no registró todas las partidas objeto de saneamiento contable, como es el caso de las glosas definitivas que aún  tiene el hospital por registrar por valor de $88.8 millones, así mismo lo registrado en la cuenta 1475 deudas de difícil cobro con corte a junio de 2006, en donde quedaron registrados $14.0 millones correspondiente a pagares, y otros pagadores por la suma de $179.6 millones; conllevando esta situación a que la entidad no realizara un adecuado análisis entre las áreas involucradas en el proceso  y principalmente en las áreas  de Cartera y Contabilidad. 

Lo anterior con el objeto de determinar exactamente cuales eran los valores objeto de saneamiento contable; evidenciándose  que el desarrollo del proceso operara de manera independiente en cada una de las áreas involucradas, lo que ocasiona que no exista flujo de información y comunicación pertinente para obtener estados financieros razonables. Debido a lo anterior  se incumple con lo establecido en la circular No. 056 de 2004 en su numeral 5.1 parte d), así mismo con el artículo 1º. y 2º. del Decreto 1914 de 2003.

2.3.2.9- Debido a la revisión efectuada  al proceso de saneamiento contable, correspondiente a títulos valores de las vigencias  2000, 2001 y 2002 por un valor total de $51.9 millones, los cuales están discriminados en la relación de la conciliación del área de cartera y contabilidad por valor de $37.0 millones  y en la cuenta contable 1475 cuentas de difícil cobro por valor de $14.9 millones, éstos últimos cargados al Nit del hospital.

Se constató que los títulos valores de los años de 2000, 2001 y primer semestre del 2002,  no se encuentran físicamente en el hospital, conllevando a que no hay un control adecuado y oportuno en la facturación que se genera en cada uno de los centros de atención, con relación a  los copagos en donde se genera la expedición de las letras o pagares; así mismo para efectuar los recaudos totales o abonos realizados a los mismos. Lo anterior denota el desorden administrativo existente en el hospital y que este se  preste para posibles malos manejos de los recursos que se perciben por este concepto.
De otra parte, se evidencia la permanente evasión de responsabilidad por parte de funcionarios o contratistas que de una u otra forma han tenido el manejo en cuanto al registro, custodia archivo, análisis, depuración y manejo administrativo de los correspondientes títulos valores generados en el mismo.

Es obligación legal del hospital como acreedor tener copia de los comprobantes de las cuentas, soportes de contabilidad, correspondencia relacionada con sus operaciones y específicamente en el caso de servicios de salud deben conservar los soportes que acrediten la prestación efectiva del servicio, de otra parte no existe  denuncia  alguna que acredite la pérdida, robo o   deterioro de los títulos valores.  

Debido a lo anterior  presuntamente se incumple con lo estipulado en el artículo 34 numeral 5 de la ley 734 de 2002 y artículo 2 del decreto 1914 de 2003, así mismo  con lo normado en los artículos 1º.4º. de la Ley General de Archivos No 594 de 2000, configurándose un hallazgo con presunta incidencia disciplinaria.

2.3.2.10.- Analizado el proceso de saneamiento contable y las fichas técnicas Nos, 1,4,6 y 7, de octubre 10 de 2002, 0ctubre 17 de 2003, diciembre 12  de 2003 y septiembre 22 de 2004 respectivamente, se constato que el hospital CENTRO ORIENTE  no  dio cabal  cumplimiento al proceso de saneamiento contable establecido en la Ley 716 de 2001, con el fin que en sus estados financieros se reflejara la realidad financiera y económica; esto en razón a que en el desarrollo de la auditoria especial al proceso de saneamiento contable, se pudo observar que la entidad tenia registrado en la cuenta 1996 bienes y derechos de investigación administrativa a junio de 2006 la suma de $553.2 millones, así mismo en la cuenta 1475 deudas de difícil cobro quedaron registrados a la misma fecha  saldos por $14.0 millones correspondiente a pagares, otros pagadores por $179.6 millones y $88.8 millones correspondientes a glosas definitivas no registradas,  para un total de $835.6 millones.

Partidas éstas que la entidad no realizo gestión en cuanto al tratamiento contable y gestión administrativa necesaria para efectuar la  depuración, análisis, verificaciones, inspecciones y confirmaciones de toda la información contable objeto de depuración  que garantizara el cumplimiento de los  términos establecidos por la ley y sus decretos reglamentarios.

Con lo mencionado anteriormente, se evidencia una gestión ineficiente, ineficaz, antieconómica, conllevando al interior de la entidad se  continué presentando debilidades e inconsistencias, tanto en el tratamiento contable y gestión administrativa, sin que cuenten con responsables de las distintas actuaciones resultantes de la prestación del servicio de salud.

De acuerdo a lo anterior se incumple presuntamente con lo establecido en la Ley 734 del 2002 en su artículo 34 en su numerales 1º. y 25º.  y el Decreto 1914 de 2003 en su artículo No.1, configurándose un hallazgo con presunta incidencia disciplinaria. 

2.3.2.11.- Se constató que el hospital realizó por intermedio de cooperativa de  trabajo asociado la contratación de un grupo, compuesto por un profesional y dos técnicos para realizar la depuración de las partidas antiguas por un valor de $188.7 millones, de los cuales se propusieron para saneamiento $32.0 millones, que según reporte emitido por la oficina de Gestión Pública y Autocontrol ya la entidad los tenia establecidos por valor de  $27.9 millones. Para tal fin, se efectuaron depuraciones por valor de $39.0 millones de estos últimos solamente ha ingresado al hospital la suma de $1.0 millón correspondiente a Famisanar EPS, esto a lo largo de una año que lleva dicho grupo en la entidad realizando la  función de  depuración de las cifras entregadas al mismo. Situación que aún no se ve reflejada en los estados financieros del Hospital, lo cual denota que ha sido un proceso lento y afectando por tanto los resultados para el hospital.

2.3.2.12- Se constató que el hospital ha efectuado pagos por la suma de $44.9 millones por los  servicios prestados por el grupo se saneamiento contable  a septiembre 30/06, valor este que fue analizado frente a lo recaudado por  $1.0 millón resultante de la gestión realizada al proceso de saneamiento contable, lo cual equivale al 2.22%.

Frente a lo entregado al contratista por parte del hospital por valor de $188,7 millones para efectuar la depuración, se observa que  frente al valor recaudado de $1.0 millón, por la gestión de depuración del contratista no alcanza sino 0.005%, lo cual denota una gestión antieconómica e ineficaz, puesto que se presenta un desequilibrio económico de lo pagado frente a lo recuperado. 

De otra parte lo propuesto para sanear y que  no fue saneado, que corresponde a una partida de  $39.0 millones, arroja una gestión de tan solo el 20.7%. Como se puede observar los anteriores indicadores denotan una gestión mínima, para el cumplimiento del objeto del contrato  máxime cuando el hospital al efectuar el requerimiento de personal a la cooperativa  estableció un plazo de 124 veinticuatro días para alcanzar la totalidad de la depuración de los valores entregados al mismo.

Con relación a los informes del Supervisor del contrato realizado al Grupo de Saneamiento Contable a través de la Cooperativa, se observa que en la carpeta suministrada al Equipo Audito,  solamente reposan los correspondientes informes de actividades realizadas por el Grupo de Saneamiento Contable, algunas actas de conciliación con pagadores, propuesta de elaboración de fichas de saneamiento, acta de ajuste del cronograma de trabajo suscrito entre el Coordinador del Grupo de Depuración y la Subgerencia Administrativa.

2.3.2.13 No se evidencia reporte alguno de informes elaborados por el supervisor del contrato correspondiente a las gestiones realizadas por el Grupo de Saneamiento Contable, el cual se ha limitado a efectuar actas y reuniones, incumpliendo con lo establecido en el contrato. 

2.3.2.14.-De acuerdo al acta de inicio suscrita entre el Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital con el Coordinador del Grupo de Depuración Contable, fechado el día 26 de septiembre de 2005, la cual tenia como finalidad dar inicio al desarrollo de la propuesta presentada por Coopintrasalud, se establecieron unos parámetros para adelantar la depuración contable de la cartera de la entidad, entre los cuales se determinó en el punto tres del acta, que “El trabajo se terminara hasta cuando los valores de glosas por las empresas pagadoras se hayan solucionado, sin exceder la fecha de vencimiento establecido por la ley para el saneamiento contable.” Sin embargo a la fecha de terminada esta auditoria aún continua vigente dicho contrato.

2.3.2.15.-Verificadas las cuantías que le fueron  entregadas al grupo de saneamiento contable, se constató la entrega de  partidas que se encontraban  registradas en cartera corriente por valor de $99.9 millones, sin tener en cuenta que existían partidas con mayor antigüedad y eran las que ameritaban el tratamiento contable, esto teniendo en cuenta  que  el objetivo principal de este requerimiento era dar cumplimiento a la ley 716 de 2001, con el fin de culminar el proceso de  saneamiento.
De otra parte no se efectuó un análisis entre las  áreas de cartera, contabilidad y la subgerencia administrativa para determinar el nivel de complejidad en la clasificación de las partidas objeto de saneamiento.

2.3.2.16 De acuerdo a la competencia y responsabilidad administrativa sobre la depuración de los valores contables, el cual deberá estar a cargo del Director o de la Junta Directiva de la entidad, según lo estipulado en el artículo 5º. De la ley 716/01; se observa por parte del Equipo Auditor que el Hospital no dio  cumplimiento a lo ordenado en el parágrafo 1º del artículo en mención, relacionado con haber elaborado detalladamente el Informe Anual sobre la depuración al Concejo de Bogotá. Ya que previo requerimiento y análisis de la información suministrada al grupo Auditor se constató que dicha información obedecía a un requerimiento de Hacienda Distrital. Lo anterior se configura como un hallazgo con presunta incidencia disciplinaria.
2.3.2.17- Se evidenciaron pagarés elaborados manualmente  por valor de $11.6 millones, los cuales no fueron incorporados al sistema de información en julio de 2003, momento en el cual  se realizó la conectividad; por lo tanto estos títulos valores presentan incertidumbre toda vez que la entidad no ha realizado el correspondiente inventario ni  los cruces y controles necesarios, que permitan tener certeza sobre la información que fluye al interior de la entidad. Debido a lo anterior se incumple con lo establecido en los artículos 1,2 y 3 del Decreto 1914 de 2003. Se configura con esta actuación un hallazgo con incidencia disciplinaria.
2.3.2.18- Al verificar los auxiliares de la cuenta 140907, servicio salud particulares, para la vigencia de 2001 presenta movimientos debitos por $159.1 millones y créditos o abonos de $153.2 millones  lo que implicaría un recaudo del 96.87%, situación esta que no es real, ya que al observar los movimientos por meses se observa que se realizaron ajustes y reclasificaciones de la misma.
Igual situación ocurre para la vigencia de 2002 en donde se registraron debitos de $153.2 millones y abonos de $28.4 millones, demostrando una recuperación del 76.33%, presentando incertidumbre en la información suministrada, debido a que algunos meses del año 2001 presentan saldos contrarios a su naturaleza y ajustes representativos en la misma, con el fin de poder determinar el saldo real de los pagares o letras suscritas en los mismos periodos.

2.3.3 Hospital de Meissen II nivel E.S.E
Evaluadas las cuentas de Deudores individuales (pagarés), se seleccionó una muestra de 962 pagarés por valor $160.8 millones equivalentes a un 23% en cantidad y al 25,4% del valor saneado, cifra que ascendió a $4.448,2 millones correspondientes  a deudores individuales, esto es, 4.183 pagarés por valor de $632.1 millones y al margen en la contratación de servicios de salud por valor de $3.947.4 millones, cifra ésta que había sido contabilizada como una cuenta por cobrar al Fondo Financiero de Salud Distrital.
De la cuenta deudores se identificaron las EPS, las ARS, SOAT, IPS privadas, IPS públicas, entidades de régimen especial (INPEC, Ejercito Nacional, etc.), ARP y deudores individuales (pagarés), por valor de $6.147.0 millones. 

A junio 6 de 2006, el estado de la depuración contable con respecto a las ARS logró un avance  en un 90%, EPS, aseguradoras, IPS y otros pagadores alcanzó  un 95%, en cuanto a los pagarés el avance fue del 93% de títulos saneados y en cuanto a los Activos Fijos, estos fueron depurados en su totalidad.

Se observó que no hubo afectación patrimonial directa, debido a que las partidas saneadas se encontraban aprovisionadas al 100%. El impacto de las provisiones por efecto del saneamiento contable no se puede determinar en forma puntual, debido a que en la cuenta deudores se registraba en forma global y no individual por pagarés generados. De otra parte, la provisión se calculó año a año por casi el 90% del valor contabilizado en este rubro ya que se consideraba cartera de difícil  cobro, razón por la cual la provisión no fue  calculada por la entidad al momento de hacerse el saneamiento debido a  que ya estaba aprovisionada. En el cuadro siguiente se observa el efecto del saneamiento en la  cuenta deudores.

Cuadro N. 4
AFECTACIÓN CUENTA DEUDORES POR AÑO

                                                                                                                                                 Millones de pesos

	AÑO
	CANTIDAD PAGARÉS
	VALOR

	2003
	1.621
	$222.9

	2004
	1.563
	$245.8

	2005
	481
	$67.1

	2006
	518
	$96.2

	TOTAL
	4.183
	$632.1


Fuente: Informe contabilidad a junio 30 de 2006
2.3.3.1 La cuenta Deudores se afectó en cuantía de $3.947.4 millones en razón a que el valor facturado a tarifa SOAT superaba el valor a cancelar por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud, mediante la modalidad de Pago Fijo Global Prospectivo, cifra que fue contabilizada por la entidad en la cuenta 1475 Deudas de Difícil Cobro con  una provisión por el mismo valo,. Esta diferencia debió ser contabilizada en la cuenta de Gastos Generales 511160 – Margen de Contratación de Servicio de Salud, y no en la cuenta 1475 Deudas de Difícil Cobro.

Al respecto, el instructivo No. 22 de abril de 2001 emitido conjuntamente por la Secretaría Distrital de Salud y la Dirección Distrital de Contabilidad de la Secretaría de Hacienda establece: “Los contratos celebrados entre la Secretaria Distrital de Salud – Fondo Financiero Distrital de salud y las Empresas Sociales del estado del Distrito Capital, poseen las siguientes características: 1. De una parte el valor que reconoce y paga el contratante, mediante la modalidad de “Pago Global Prospectivo”, difiere de las tarifas del manual tarifario a las cuales se encuentran obligadas a facturar las Empresas Sociales del Estado y 2. Se establece un monto máximo mensual de facturación denominado “Techo de Facturación”, con el objeto de garantizar la ejecución del contrato dentro de los términos de tiempo previsto en el mismo.”
Al respecto en el numeral 5. Ajustes Mensuales, el mencionado instructivo establece lo siguiente: “(…); una vez analizado y conciliado el informe consolidado de facturación, se debe realizar el ajuste entre el valor facturado según el manual de tarifas con el valor obtenido de aplicar el sistema “pago fijo global prospectivo”. 
Esta falla contable además de generar un saneamiento contable  por valor de $3.947.4 millones,  distorsionó en su momento  los estados contables, al registrar como reales, unos derechos inexistentes, en razón a que se conocía de antemano las condiciones contractuales.

Por lo expuesto se configura un hallazgo administrativo.
2.3.3.2. El hospital envió a saneamiento contable títulos valores de la vigencia 2001 por valor total de $46.805.863.oo, mediante el acta de saneamiento 005 del 15 de diciembre de 2003 y de la Resolución de Gerencia No.142 del 15 de diciembre de 2003, modificada  por la Resolución No.195 del 29 de diciembre de 2005. Igualmente, títulos valores de las vigencias 1999 y 2000 por un valor total de $54.942.407.oo  mediante el actas de saneamiento Nos.021 del 28 de mayo de 2004 y 022 del 1 de junio de 2004 y de las Resoluciones de Gerencia Nos 047 del 28 de mayo de 2004 y 048 del 1 de junio de 2004 respectivamente, modificados por la Resolución No.195 del 29 de diciembre de 2005.

Al respecto, se estableció que se realizaron 23 contratos con la firma de abogados Alianza Empresarial Ltda., para que adelantara las gestiones de cobro extrajudicial; de la siguiente forma: “optimizar los recursos financieros del Hospital, mediante la aplicación de procedimientos y la asignación de recursos físicos, humanos tecnológicos que permitan disminuir el tiempo comprendido entre el momento de emitir la facturación y el de la consecución definitiva de los pagos para que el total de lo facturado por el Hospital y radicado por Alianza Empresarial Ltda., sea  completamente cobrado y recaudado. De igual forma se compromete a realizar el recaudo del valor de los pagarés que por concepto de pagos compartidos, los participantes vinculados susciten con el Hospital”.
Dentro de las obligaciones específicas los contratos establecían entre otras las siguientes: “2.- Realizar el estudio individual del crédito. 3.- Generar los pagares. 4.- Realizar todas las gestiones extrajudiciales necesarias para recaudar en el menor tiempo posible el valor de los pagarés. 6.- Presentar informes semanales a la Gerencia y al Departamento Financiero del Hospital sobre el estado de los pagarés (generación, recaudos y saldos).”  

En conclusión, estos pagarés se sometieron al proceso de saneamiento contable algunos de ellos sin que hubiese prescrito su acción cambiaria, ya que las gestiones administrativas necesarias para lograr el cobro de dichos recursos no fueron las más eficientes y efectivas, además las acciones previas al saneamiento no fueron oportunas teniendo en cuenta que la población que atiende el hospital es flotante y no tiene un lugar de residencia definido, denotando una gestión de cobro mínima. 
Por lo expuesto se configura un hallazgo administrativo.

2.3.3.3  Revisados los soportes que acompañan los contratos suscritos con Alianza Empresarial, se observó que no existen los informes de supervisión sobre el seguimiento al cumplimiento de cada una de las obligaciones específicas, ni los informes que el contratista debía entregar semanalmente a Gerencia y al Departamento Financiero por generación, recaudos y saldos.  Incumpliendo con lo establecido en el numeral 6 de las obligaciones del contratista.  
Por lo expuesto se configura un hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria, en atención a la Ley 734 de 2000 artículo 34 numeral 1. Este hallazgo debe ser incluido en el Plan de Mejoramiento para ser tenido en cuenta en el proceso de sostenibilidad contable.
2.3.4 Hospital de San Blas II nivel E.S.E
El Plan de saneamiento contable en el Hospital de San Blas II Nivel, ascendió a $3,277.6 millones alcanzando a junio 7 de 2006 un 86% equivalente a $2,816.2 millones, de los cuales $106.9 millones corresponden a depuración contable en razón a que se identificó la procedencia de las cifras y $27.9 millones a recaudo de lo adeudado, quedando pendiente por sanear $461.3 millones equivalente al  14%.

Para adelantar este proceso el Hospital elaboró 3.064 fichas de saneamiento, correspondiendo a deudores, de los cuales $1.145.5 millones eran del Fondo Financiero Distrital de salud - F.F.D.S., $876.4 millones correspondían a ARS, EPS, Aseguradoras y Entes Territoriales y  $821.4 millones a letras de cambio y pagarés que respaldan servicios de salud prestados por el Hospital.

Con base en lo anterior se seleccionaron como muestra de auditoría 948 fichas correspondientes letras de cambio y 40 fichas por los demás conceptos, para un total de $417.7 millones equivalente al 24.3% del total saneado, excluidas las partidas del FFDS, entes territoriales e IPS públicas.

Como resultado del proceso de saneamiento contable los estados financieros del Hospital se vieron afectados al disminuir sus activos en cuantía de $2.811.5 millones a la vez que lo aumentó en $4.7 millones por consignaciones no identificadas. Su patrimonio disminuyó en $176.2 millones al realizar ajustes en la provisión de aquellas cuentas de difícil cobro que se eliminaron de los estados contables; así mismo incrementó su patrimonio en $32.7 millones como resultado de la recuperación de cartera que se había saneado,  una de las vigencias que mayor impacto tuvo en la disminución de sus activos fue el 2005 como se observa en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 5
CUENTAS CONTABLES SANEADAS
                                                                                                                                                   Millones de $

	Vigencia
	Denominación cuenta contable

	
	Efectivo
	Deudores
	Responsabilidades
	Gastos-Provisión
	Ingresos 
	Valor Saneado

	2003
	
	965.5
	8.7
	
	
	974.2

	2004
	
	563.0
	
	19.6
	
	563.0

	2005
	4.7
	1.240.6
	0.1
	156.6
	27.0
	1.245.4

	2006
	
	33.6
	
	
	5.7
	33.6

	TOTAL
	4.7
	2.802.7
	8.8
	176.2
	32.7
	2.816.2

	% SANEAMIENTO
	0.17
	99.5
	0.31
	
	
	


.FUENTE: Coordinación Financiera- Contabilidad del Hospital San Blas

 2.3.4.1 La entidad no inició las investigaciones de carácter administrativo ni disciplinario tendientes a determinar los responsables de la falta de gestión de cobro, recuperación de los derechos y/o pago de las obligaciones objeto de saneamiento, a pesar de que en las actas de Comité se indicaba que la Oficina de asuntos disciplinarios debía adelantar dicha labor incumpliendo lo establecido el numeral 11 del artículo 19 del Acuerdo 19 de 2003 así como en el Manual de Saneamiento Contable numeral 15 y las Leyes 716 de 2001 y 901 de 2004.

En el concepto jurídico que soporta el acta 20, el cual fue único para las 946  fichas de esta acta, se reconoce que no está establecido y demostrado la gestión de cobro de las letras de cambio, tal como se dice en el oficio 402- GFJ del 30 de agosto de 2005 “Como quiera que no está establecido y demostrado la gestión ejercida por los responsables del cobro y recaudo de las letras, es pertinente que se inicie la correspondiente actuación administrativa disciplinaria, a fin de establecer si hubo responsabilidad por incumplimiento de los deberes y obligaciones contemplado en el artículo 34, numerales 1 de la Ley 734 de 2000 (sic)”. 

Sin embargo, no se acató por parte de la Oficina de asuntos disciplinarios del Hospital lo solicitado en el concepto jurídico en cuanto a establecer la responsabilidad de quienes incumplieron la obligación de cobrar, según lo expresado en oficio del 27 de septiembre de 2006 que dice que aún no se ha adelantado ningún proceso disciplinario, incumpliendo lo normado en la Ley 734 de 2002 en su artículo 34 numerales 1 y 2.
De la evaluación realizada a las fichas de saneamiento seleccionadas se establecieron los siguientes hallazgos:
2.3.4.2 El hospital envió a saneamiento contable mediante acta de Comité Técnico de Saneamiento contable N°20 del 30 de septiembre de 2005 y Resolución de Gerencia 184 de la misma fecha, 946 títulos valores suscritos en noviembre de 2000 hasta mayo 31 de 2002  por valor total de $166.616.732., de los cuales a 815 letras por valor de $133.584.000 se les hizo gestión de cobro vía telefónica después de los tres años de vencimiento de los títulos es decir la acción cambiaria ya había prescrito. A 74 títulos por valor de $17.514.569 se les hizo gestión de cobro vía telefónica antes de su prescripción y en 57 por valor de $15.517.560 que no indica la fecha en que se realizó la llamada.  Considerándose una gestión deficiente por parte de la administración frente a la recuperación y cobro de los títulos valores por valor de $166.616.732.
Es así que en la revisión de cada uno de los pagarés se constató que el Hospital San Blas, se limitó a efectuar en muchos casos una sola llamada telefónica sin realizar seguimiento al resultado de esta, prueba de ello son las fechas que figuran en el formato denominado “gestión telefónica letras de cambio” pues todas estas se realizaron después de tres años de suscritas y de vencidas, sin que se observe otro tipo de gestión de cobro prejurídico, como cobro vía telefónica previo al vencimiento pactado en el título valor, requerimientos de cobro por escrito (correo certificado); suscripción de acuerdos conciliatorios de pago; herramientas de cobro prejurídico que no se hicieron, y de esta forma, evitar la pérdida de recursos importantes para la entidad. Es de aclarar que labor de hacer las llamadas (tres años después del vencimiento del título valor) se adelantó para cumplir con lo estipulado en la Ley 716 de 2001.
Analizada la respuesta del Hospital San Blas frente a la comunicación de hallazgo Fiscal, no es entendible lo que el área de cartera manifiesta “que las gestiones para el cobro de las letras de cambio fueron designadas para el año 2003, es decir que para el momento de los hechos no existía un responsable para el cobro de las letras y que por ende no se hicieron las gestiones administrativas necesarias para el recobro” (El subrayado es nuestro). 
En conclusión, el hospital tuvo que sanear estos valores, al encontrarse prescritos como resultado de la deficiente gestión para su cobro oportuno.
Lo descrito en los párrafos anteriores corresponde a un hallazgo administrativo con incidencia fiscal y disciplinaria conforme a los artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 por configurarse una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, ineficiente, inequitativa e inoportuna y la Ley 734 de 2002 artículo 27 y numeral 1 del artículo 34.

2.3.4.3 De otra parte, el Hospital San Blas suscribió el contrato de prestación de servicios de reparación No. 058 del 2 de febrero de 2000, suscrito con la firma Serviamperio por valor de $12.050.000, con el objeto de: “El contratista se compromete para con el hospital a realizar el servicio integral de reparación a los equipos con los servicio y precios acordados en la propuesta la cual hace parte integral del presente contrato, con la siguiente descripción… aunado a ello la forma de pago se acordó en un cincuenta por ciento (50%) como anticipo a partir de la fecha de ejecución del contrato y el otro cincuenta por ciento (50%) dentro de los sesenta (60) días siguientes al recibo de los equipos funcionando correctamente y constancia del servicio a plenitud expedida por el supervisor del contrato”, mediante orden de pago No. 1278 del 29 de febrero de 2000 el hospital entregó como anticipo a la firma contratista la suma de $6.025.000.

En virtud del incumplimiento por parte del contratista, la administración procedió a declarar mediante la Resolución 000294 del 4 de septiembre de 2000, el incumplimiento a las obligaciones del contrato en mención, aunado a ello ordena hacer efectiva la cláusula penal pactada en el contrato contra el señor Carlos Emilio Montoya y multas anexas calculadas en $1.205.000 y la devolución del anticipo pagado por la suma de $6.025.000, arrojando un total de $7.230.000. La suma antes mencionada se debió cobrar por jurisdicción coactiva, situación que no se evidencia dentro de las carpetas del respectivo contrato, ni la reclamación a la Aseguradora.

Como resultado de lo anterior, el Hospital procedió a sanear el valor del anticipo mediante la ficha No.17 del 9 de junio de 2003 y acta No. 3 de la misma fecha, valor que por superar el monto establecido en el reglamento del Comité de Saneamiento contable se aprobó por parte de la Junta Directiva en el Acuerdo No. 13 del octubre 16 de 2003.

Lo descrito en los párrafos anteriores corresponde a un hallazgo administrativo con incidencia fiscal y disciplinaria conforme a los artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 por configurarse una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, ineficiente, inequitativa e inoportuna y la Ley 734 de 2002 artículos 27 y 34 numeral 30 y artículo 4 numeral 2 de la Ley 80 de 1993
2.3.4.4 El Hospital San Blas no adelantó las acciones legales del caso, para recuperar los recursos de salud a FAMISANAR EPS desde 1998  hasta diciembre de 2002 por falta de gestión en el cobro del servicio prestado por parte de la entidad hospitalaria, partidas que fueron eliminadas de los estados contables.

En cumplimiento de la Ley 716 de 2001, el Hospital San Blas elaboró la ficha de saneamiento contable N° 6 del 12 de diciembre de 2003 por valor de $13.239.533, con el fin de castigar los valores que no representan derechos ni obligaciones ciertas para la Entidad por parte de FAMISANAR EPS, el Comité de Saneamiento Contable en el acta  N° 7 del 12 de diciembre de 2003 recomendó la depuración de los valores y el descargue de los registros contables, la cual fue aprobada mediante Resolución 317 de diciembre 22 del mismo año.

Según oficio No. 300-SAF-377 del 30 de septiembre de 2006 la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital dio respuesta a la comunicación de hallazgo oficio N° 33121-06, en donde en el punto 2 se solicitó “la solución que por vía legal se dio a los saldos de fechas anteriores a julio de 2000, que no fueron conciliados debido a la extemporaneidad de los mismos”, al respecto la entidad anexa oficio GFF-310-157-06 en donde en uno de sus apartes dice: “Con respecto al ítem 2, …. Revisados los archivos de correspondencia del área financiera no se encontró archivos físicos que evidencien si se inició o no solución por vía legal a los cobros de vigencias anteriores al 2000…”.
Por lo tanto y en consideración de la respuesta de la administración se evidencia que el Hospital no adelantó las acciones jurídicas necesarias y ni agotó todos los medios posibles para la recuperación en su momento de los recursos de la Entidad, teniendo en cuenta que el articulo 8 del Decreto 046 de 2000 estableció en su parágrafo 1, lo siguiente: “En ningún caso  podrá entenderse que el no cumplimiento de los plazos establecidos en el presente decreto y demás disposiciones, exoneran a la entidad promotora o entidad que administre planes adicionales, de cancelar los servicios efectivamente prestados”, No se observa diligencia alguna tendiente a incoar acciones legales, para así recuperar los dineros de los títulos valores (facturas), dando lugar con ello a la prescripción de la acción cambiaria consagrada en el artículo 789 del Código del Comercio, teniendo en cuenta lo normado en los artículos 772 y  779 del código en cita.

Teniendo en cuenta que la ficha incluye valores de las vigencias 1998 hasta 2000 y que la acción fiscal por parte de la Contraloría de Bogotá caducó para los valores de 1998 por $3.270.466, este valor se descuenta del monto saneado, por lo tanto se estableció un detrimento de $9.969.067 por una gestión deficiente frente a la acción jurídica que debería haber iniciado con el fin de recuperar los recursos del Hospital, enmarcándose así en lo normado en la Ley 610 de 2000 artículos 3 y 6 y una falta disciplinaria según lo normado por la Ley 734 de 2002 artículos 27.
2.3.4.5 Como resultado de la conciliación realizada con los diferentes pagadores, el hospital presentó en el acta de comité de saneamiento No 12 del 1 de diciembre de 2004, los valores por concepto de glosas definitivas aceptadas por el Hospital de 2001 hasta agosto de 2004 y en donde se recomendó  el saneamiento  de las fichas 444, 448-450, 452-461,464-466, 473, 474 y 483 por valor de $77.931.480 y aprobada mediante resolución 316 del 28 de diciembre de 2004, de los cuales $17.848.777 corresponden a glosas por falta de soportes y administrativas que hubiera sido posible subsanar si el hospital hubiera presentado los soportes idóneos que permitieran la recuperación del valor en mención.

Con lo anterior se incumple con lo normado en la Circular Externa del Contador General de la Nación No. 035 del 27 de diciembre de 2000, numeral 5, donde se imparten instrucciones para el tratamiento administrativo y contable que se le deben dar a los procesos de facturación y glosas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud igualmente, deja en evidencia la negligencia y omisión por parte de la Administración, 

Dado lo anterior las pruebas para soportar estas glosas debían encontrarse en la Entidad, puesto que la Ley General de Archivos No. 594 de 2000, tiene por objeto establecer las reglas y principios generales que regulan la función archivística del Estado, cuyo objeto esencial es el de disponer de la documentación organizada, en tal forma que la información institucional sea recuperable para uso de la administración.  

La entidad al no soportar en debida forma las cuentas que originaron glosas por $17.848.777, generó un daño patrimonial al Distrito Capital, observandose negligencia e incumplimiento de normas y de funciones por parte de los funcionarios responsables de estos trámites. Por tanto se vislumbra una gestión fiscal antieconómica, ineficaz e ineficiente , según lo consagrado en los artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 y una falta disciplinaria según lo dispuesto en la ley 734 de 2002 artículo 34 numerales 1 y2.
2.3.4.6 En esa misma acta se acordó enviar a la Subgerencia Administrativa copia donde hay responsables para que se adelante la investigación disciplinaria,  proceso que se apertura con expediente 009 del 21 de febrero de 2005 y que luego fue archivado el 21 de octubre de 2005, por cuanto vencieron los términos sin que hubiera actuación alguna, decisión que fue apelada el 26 de octubre del mismo año y concedida el 28 del mismo mes y año, posteriormente, con resolución de Gerencia 00029 del 27 de febrero de 2006 se decreta la nulidad de lo actuado y se envió al Grupo funcional de Disciplinarios el 28 de febrero del año en curso, observando que hasta el 9 de octubre de 2006 la Subgerencia Administrativa y Financiera dicto auto para iniciar las indagaciones correspondientes para individualizar e identificar los responsables y el 11 del mismo mes y año el Grupo Funcional de Control Interno Disciplinario abre indagación preliminar en averiguación a través de los procesos 058-06 al 069 de 2006, los cuales serán objeto de seguimiento.  

2.3.4.7 El hospital pago $5.825.571 demás de lo pactado en el contrato 533 celebrado el día 26 de octubre de 2000 con AUDICOC SALUD LTDA y el Hospital San Blas, donde la cláusula segunda: “Forma de Pago: El Hospital compensará  al contratista los servicios prestados de la siguiente forma: sobre los valores recuperados de manera efectiva por concepto de glosas, recursos percibidos directamente por la oficina de Tesorería del Departamento Financiero del Hospital, se reconocerá una comisión del cinco por ciento (5%) del valor total recaudado”, ya que mediante factura de venta No.0077 del 4 de octubre de 2001 la firma  AUDICOC, pasa cuenta de cobro por valor de $6.503.892, correspondientes al 5% de una relación de cuentas pendientes de pago por parte de las entidades, que aunque fueron conciliados por AUDICOC no ingresaron al hospital, significa ello que no se cumplió con lo acordado con dicha cláusula segunda del contrato en mención, pues solo se debía pagar por dineros efectivamente recaudados y percibidos directamente por la oficina de Tesorería del Departamento Financiero del Hospital. En virtud a lo anterior se configura un detrimento patrimonial por haberse pagado más de lo que correspondía en cuantía de $5.825.571.

Lo descrito se configura en un hallazgo fiscal con incidencia fiscal y disciplinaria por enmarcarse en lo dispuesto en los artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 por configurarse una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, ineficiente, inequitativa e inoportuna y por incumplimiento de los deberes del funcionario público dispuestos en el numeral 1 del artículo 34 de la Ley 734 de 2002.  
3. ANEXOS

ANEXO 1.1 

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

HOSPITAL DE BOSA II NIVEL E.S.E

	TIPO DE HALLAZGO


	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACIÓN

	ADMINISTRATIVOS


	1
	
	2.3.1.1


	FISCALES


	
	
	

	DISCIPLINARIOS


	1
	N/A
	2.3.1.1


	PENALES


	
	N/A
	


ANEXO 1.2 

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

HOSPITAL DE CENTRO ORIENTE II NIVEL E.S.E

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	19
	
	2.2.2.1

2.3.2.1   2.3.2.2  2.3.2.3   2.3.2.4
2.3.2.5   2.3.2.6  2.3.2.7   2.3.2.8   

2.3.2.9   2.3.2.10  2.3.2.11  2.3.2.12  
2.3.2.13  2.3.2.14  2.3.2.15  2.3.2.16  
2.3.2.17  2.3.2.18                

	FISCALES
	0
	
	

	DISCIPLINARIOS
	6
	
	2.2.2.1   2.3.2.1        2.3.2.7   

2.3.2.9   2.3.2.10     2.3.2.17  
 

	PENALES
	0
	
	


ANEXO 1.3 

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

HOSPITAL DE MEISSEN II NIVEL E.S.E

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACIÓN

	Administrativos


	5
	
	2.2.3.1,
 2.2.3.2.
,2.3.3.1,
 2.3.3.2.
y 2.3.3.3

	Fiscales
	0
	0
  
	0

	Disciplinarios
	1
	NA
	2.3.3.3

	Penales
	0
	NA
	


ANEXO 1.4 

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

HOSPITAL DE SAN BLAS  II NIVEL E.S.E

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACIÓN

	Administrativos


	9
	NA
	2.2.4.1, 2.2.4.2, 
2.3.4.1, 2.3.4.2, 2.3.3, 2.3.4, 2.3.5, 2.3.6, 2.3.7.


	Fiscales
	5
	$166.616.732
    $7.230.000
    $9.969.067
  $17.848.777

    $5.825.571
	2.3.4.2, 
2.3.4.3, 
2.3.4,4 
2.3.4.5,  
2.3.4.7

	Disciplinarios
	6
	NA
	2.3.4.1 2.3.4.2, 2.3.4.3, 2.3.4.4, 2.3.4.5,            2.3.4.7 

	Penales
	0
	NA
	


3. 2 ANEXO 2.1

Seguimiento a los planes de mejoramiento Hospital de Bosa II nivel E.S.E.

	DIRECCION TÉCNICA SALUD Y BIENESTRA SOCIAL

	PERIODO PAD: 2006   
	FASE:   II

	PERIODO AUDITADO (Vigencia):   2001 A 7 DE JUNIO DE 2006

	SUJETO O PUNTO DE CONTROL: HOSPITAL BOSA E.S.E. II NIVEL DE ATENCION

	MODALIDAD AUDITORIA : ESPECIAL PROCESO DE SANEAMIENTO CONTABLE

	SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO


	OBSERVACION
	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA 

DE INICIO
	FECHA 

DE TERMINACION
	RANGO DE CUMPLIMIENTO

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002.
4.2.1.1. Principios y valores.   El Hospital de Bosa II Nivel de atención, ESE mediante Resolución 00146 del 24 de julio de 2003 adoptó el Código de Ética, quedando pendiente su interiorización y socialización.  
El hospital se propuso realizar la Difusión del Código mediante medios impresos y magnéticos.  Se socializó en diciembre de 2003, a través del desprendible de pago y se firmó actas de compromiso, se divulgó por altavoz, a través del Boletín “Apoyando”. Adicionalmente se dictan charlas de ejercicios de ética y ejercicios prácticos. No obstante las medidas implementadas, el grado de aprehensión por parte de los funcionarios, siguen siendo bajos.
	Se observó que los líderes fueron capacitados tal como se evidencia en los listados de asistencia a las mismas.
	01-Mar-06
	01-Sep-07
	2

	
	Como resultado de esta capacitación estos líderes se convertirán en multiplicadores en cada grupo al cual fueron asignados. 
	
	
	2

	
	No se han conformado los grupos puesto que esta es una actividad que se encuentra en proceso.
	
	
	1

	
	Los líderes en su acción multiplicadora han realizado las actividades formativas para dar cumplimiento trimestral de 2  valores.
	
	
	2

	
	Hasta tanto no se termine el proceso no es posible efectuar el seguimiento y evaluación del mismo.
	
	
	1

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002  (4.2.4.1.)  Memoria Institucional.    Si bien es cierto que existe una memoria institucional, no se cuenta con archivo central.  La documentación no está archivada en un lugar específico con las condiciones mínimas de archivo y salvaguarda, su manejo no es el adecuado, creando dificultad para la obtención oportuna de información.  Incumplimiento a la Ley 594 de 2000 en especial el artículo 13 en uno de sus apartes establece que:  "La administración Pública deberá organizar los espacios y las instalaciones necesarias para el correcto funcionamiento de sus archivos..."    El Hospital se comprometió a: Organizar los archivos del Hospital y ponerlos a disposición de los usuarios internos y externos. Capacitar a los }}}}}}}funcionarios sobre el manejo de los documentos.    En el año 2004 se logró el levantamiento de las tablas de retención documental, las cuales no han sido aprobadas por el Archivo Distrital. Se organizó el archivo de historias clínicas lo cual contribuyó con la disminución de glosas en el 2005, sin embargo no se ha podido iniciar la organización del archivo central por la falta de instalaciones aptas.
	El proyecto fue presentado y este a su vez fue devuelto para corrección y ajustes el 11 de julio de 2006. 
	01-Mar-06
	01-Sep-07
	2



	
	Dentro de este proyecto se tiene que como la inversión solamente corresponde a la adquisición de estantes y equipos de cómputo se hace necesario diferenciar los costos de inversión de los gastos de operación. 
	
	
	2

	
	A la fecha se está en espera de la autorización para proceder a su ejecución.
	
	
	2

	Pendientes de 4.3.2) 4.3.11, 4.3.12) del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002  y hallazgo 4.3.2. 2004. El cálculo de la provisión de cartera en la vigencia 2004 no corresponde a una evaluación técnica, que determine el grado de pérdida o riesgo de las deudas de difícil cobro; lo que  puede subestimar o sobrestimar los gastos por provisión de cartera, no dando cumplimiento a lo establecido en el numeral 1.2.7.1.1. normas técnicas relativas a los activos-Cuenta Deudores de acuerdo con la  Resolución 400 de la Contaduría General de la Nación  
	Se observó la correspondiente liquidación evaluación y registro de los valores reales del cálculo de la provisión de cartera por edades.
	01-Mar-06
	01-Abr-06
	2

	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	2

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002 4.3.4.  El Hospital registra los pagarés (letras de cambio) en la cuenta Servicios de Salud particulares y la recuperación de ésta la registra en la cuenta Cuotas de Recuperación.  Contraviniendo lo establecido en la Circular Externa número 035 de 2000 expedida por la Contaduría General de la nación, numeral 4.5., en lo que hace referencia a:  la utilización de la Subcuenta Servicios de Salud Particulares, código 140907, se debe registrar los derechos por cobrar de servicios de salud prestados a particulares que así lo soliciten; la Subcuenta Cuotas de Recuperación, código 140913 se debe registrar los derechos por cobrar al vinculado de acuerdo con su estratificación, a los afiliados en períodos de carencia y a quienes demanden servicios no incluidos en el POS subsidiado.  Por lo anterior los saldos que muestran estas subcuentas no corresponden a las operaciones realmente realizadas por el hospital.     El Hospital se comprometió a: Revisar con cada área corregir los maestros para asegurar que la información  quede bien registrada en la contabilidad.
Establecer informe para realizar conciliación de la información entre las áreas.  En el 2004 la cuenta 140907 Servicios De Salud Particulares presenta un saldo $264.3 millones sin haberse efectuado las reclasificaciones respectivas. Por consiguiente el hallazgo persiste.
	Se ha efectuado  gestión, se verificó en contabilidad, se adjuntan soportes de recaudo por recuperación  a julio de 2006.
	01-Mar-06
	01-Sep-06
	2

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002 4.3.5.  Cuando el vinculado no está en capacidad de pagar la deuda y deja como respaldo un a letra de cambio, el Hospital no está utilizando las cuentas de orden 9905 y 99110, incumpliendo con lo establecido en el numeral 4.7.4 de  la Circular Externa número 035 de 2000, en consecuencia con lo establecido en el numeral 2.1.2 del Instructivo número 22 del 5 de abril de 2001 expedido por la Secretaría de hacienda, por lo anterior la información contable no permite conocer a los usuarios la verdadera situación económica de la Entidad.  El Hospital se comprometió a: Revisar con cada área corregir los maestros para asegurar que la información  quede bien registrada en la contabilidad. Establecer informe para realizar conciliación de la información entre las  áreas. Solicitar a sistemas opción que permita este registro.    Se están registrando en Cuentas de Control  los títulos valores según  las partidas saneadas sin embargo el proceso de saneamiento no ha  culminado, se realizará seguimiento.
	Se verificó la consistencia entre los informes de letras suscritos y pagos realizados versus registros contables del mes analizado.
	01-Mar-06
	01-Sep-06
	2

	
	Se observó que los informes presentados por Cartera respecto de las letras que los vinculados adeudan con corte al mes analizado, se están registrando contablemente en las cuentas de orden según lo establecido normativamente. 
	
	
	2

	
	El inventario físico de las letras se encuentra en proceso.
	
	
	1

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002  4.3.6.  Las glosas no se están registrando en cuentas de orden, código 8333 y 8915, independientemente de que esta sean subsanables o no, así mismo no se les está dando el tratamiento contable en su evaluación, además el hospital no tiene identificados los responsables que las originaron, incumpliendo al procedimiento contable establecido en el numeral 5.3.3. de la Circular Externa 035 de 2000, por lo que los Estados Financieros no son confiables, presentando sobre valuación en las Cuentas Deudores e Ingresos    El Hospital se comprometió a1.Diseño formato para el control de glosas     2. Diligenciamiento del formato con la información de recibo, aceptación y radicación.     Se diseñaron formatos para el control de glosas. Se tienen los formatos para la relación de glosa recibida e informe de glosas contestadas en los que se discrimina la fecha de recibo, aceptación y fecha de radicado, pero no se están registrando las glosas parciales con el FFDS.
	Se adelantó gestión al respecto pero aún no se ha obtenido respuesta del FFDS. Actualmente se está adelantando gestión con respecto a las glosas de los meses de noviembre y diciembre de 2005 y enero de 2006.
	01-Mar-06
	01-Jun-06
	2

	
	
	
	
	1

	
	Por la falta de respuesta del FFDS, no se ha podido finiquitar esta actividad.
	
	
	2

	Pendientes 4.3.8), (4.3.24) de plan de mejoramiento a la rendición de cuenta 2002 y (4.3.5) rendición de cuenta 2004 . Las Cuentas por Pagar-Otros acreedores presenta un saldo de $102.8 millones de los cuales $88.9 millones corresponden a partidas abonadas en cuentas bancarias pendientes por identificar, inconsistencia que origina sobrestimación en las cuentas por pagar y la Cuenta Deudores, incumpliendo el principio de contabilidad de registro contemplado en el numeral 1.2.6.3 del Plan General de Contabilidad Publica.
	Se evidenció que las partidas sin identificar a 31 de diciembre de 2004 se reclasificaron de la cuenta de partidas sin identificar "242590" vs saneamiento "299690", la encargada de saneamiento contable, remitió oficio SC.0001.06 con fecha del 30 de mayo de 2006 a la Asesora Jurídica con el fin de que las fichas de saneamiento respecto a consignaciones sin identificar se entreguen al área de saneamiento a fin de presentarlas en el Comité; para luego de su aprobación seguir con el procedimiento contable.  
	01-Mar-06
	01-Abr-06
	2

	
	En lo que va corrido del 2006, surgieron 2 partidas sin identificar las cuales ascienden a $4.269.953.  De estas partidas sin identificar no se ha hecho circularización por oficio, según Raul Amazo - encargado de la identificación de partidas, únicamente se ha efectuado gestión telefónica.
	
	
	1

	Pendientes (4.3.13) (4.3.14) (4.3.33), (4.3.35),(4.6.5.1),(4.6.5.2)  del plan de mejoramiento rendición de cuenta de 2002 sobre falta finalizar la implementación  y ajustes del módulos del sistema en especial de activos fijos, presupuesto, cartera y costos
	Esta labor se encuentra en ejecución de acuerdo al diagnóstico  y plan de mejora.


	01-Mar-06
	01-Mar-07
	2

	
	Sin embargo los módulos de costos y cartera aún no llenan las expectativas requeridas por el hospital.
	
	
	1

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002  4.3.20.  El área Financiera no cuenta con un Plan de Manejo de Riesgos de las actividades derivadas del proceso contable y financiero.  Además se acentúa por cuanto no están dando cumplimiento a toda la normatividad existente.  Por lo anterior se estaría desaprovechando una herramienta útil para coadyuvar en la focalización de los aspectos que generan niveles de riesgo, para ser tenidos en cuenta en la toma de decisiones en aras de disminuirlos y/o evitarlos.       El Hospital se comprometió a Elaboración y aplicación del texto guía que contiene la metodología de un modelo de Administración de riesgos, con instructivo para el diligenciamiento y realización de formatos guías en la identificación, evaluación, determinación de niveles, priorización y definición de mapa de  riesgos.       Se capacitó a los funcionarios para la elaboración del mapa de riesgos, el área financiera tiene identificados y aprobados algunos mapas, pero el correspondiente a contabilidad no ha sido aprobado.
	Se construyó el mapa de riesgos el cual se encuentra aprobado y se ha efectuado el correspondiente auto seguimiento.
	01-May-06
	01-Jul-06
	2

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002  4.3.21.  La alta gerencia no ha concertado con sus diferentes pagadores, sobre aquellos procedimientos que beneficien a las partes, con el fin de no originar inconsistencias son del caso:  Rechazo de la facturación por unos requisitos internos que exige el pagador, cuando éste consigna directamente en la cuenta y el hospital no puede identificar qué están pagando, por la inexistencia de un procedimiento alterno y es que el pagador además de consignar, envíe los soportes de lo que está cancelando, contraviniendo lo establecido en el artículo 3 literal a) de la Ley 87 de 1993.       El Hospital se comprometió a Asumir nuevamente el proceso de Facturación, Cartera, Glosas y  Recaudo. Incluir en los contratos cláusula de soportes de pago.       Se establecen cláusulas pero a veces no se cumplen además, se prestan servicios por evento en los que no se tienen contrato.
	Se observó que la Oficina de Desarrollo Institucional está modificando el sistema de revisión de minutas. 

Para agilizar este proceso, se conformó un equipo para revisar las minutas de los contratos de servicios en reunión directa con las respectivas ARS. 


	01-Mar-06
	01-Mar-07
	1

	
	Se diseñó matriz y se elaboró cronograma de seguimiento para establecer si se tiene o no contratación vigente. 

Por todo lo expuesto las actividades con las cuales se  mitigará esta observación se encuentran en proceso.
	
	
	1

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de cuenta  2002   4.4.2.3. " Se debe implementar la contabilidad de costos, lo que permitirá a la ESE estimar presupuestos reales".  Durante el año 2002, la entidad no implementó el sistema de contabilidad de costos lo que incide en que la información necesaria para la preparación del presupuesto no sea la más adecuada.       El Hospital se comprometió a: Revisión periódica de la información recibida por  interfase que alimenta el sistema de Costos.        A pesar de que se registran  costos estos no corresponden a una metodología de reconocido valor técnico.
	Se observó que se continúa trabajando con el mismo sistema de costos, sin embargo, a la  fecha se están realizando ajustes correspondientes a la nómina en conjunto con los Coordinadores, de acuerdo al centro de costos donde labore el funcionario;
	01-Mar-06
	01-Sep-06
	1

	
	Se observó que se efectuaron modificaciones en facturación depurándose por servicio y productos, lo cual ya se considera como herramienta de gestión
	
	
	1

	Pendiente de (4.5.1) plan mejoramiento  rendición de cuenta  2002  y 4.5.1 (2004) Los contratos Nos 036 de mayo 17 de 2004 por valor de $235 millones suscrito con COOPINTRASALUD con el objeto de obtener el suministro de personal;  Nos. 002 de enero 9 de 2004 y 027 de abril 13 de 2004 suscritos con AMBULANCIAS MEIDEY LTDA con el objeto de prestar los servicios de ambulancias por valor de $7 millones y 10.5 millones respectivamente, los contratos Nos. 018 y 042 de 2004 por valor de $39.465 millones y No. 045 de 2004 por valor de $26 millones suscrito con CLEAN EXPRESS, con el objeto de prestar el servicio de lavandería; no presentan acto administrativo que evidencie el cumplimiento de la cláusula de liquidación, incumpliendo el artículo 40 del Acuerdo No 002 de 2001 expedido por la Junta Directiva del Hospital (Reglamento de contratación de bienes y servicios que celebre el hospital), así como de las cláusulas contractuales que establecen la obligación de liquidarlos
	Se efectuó revisión a las actas de liquidación de los contratos del 2004, ya se están realizando oportunamente. se anexan soportes. 
	01-Mar-06
	01-Sep-06
	1

	
	Sin embargo, dentro del plan propuesto se incluyeron contratos de la vigencia de 2005, los cuales aún se encuentran pendientes por actas de liquidación.
	
	
	2

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de ambiental 3.2. ASPECTOS TÉCNICOS DEL MANEJO DE RESIDUOS PATÓGENOS                 3.2.1  Incumplimiento de los recipientes y especificaciones técnicas reguladas para los recipientes y almacenamiento transitorio de las bolsas que contienen los residuos patógenos.                                                                          El Hospital se comprometió a : Mediante visitas de inspección determinar la cantidad, estado y uso de las canecas existentes en el hospital.   Se encuentra programado en el plan de compras del 2006, la adquisición de recipientes para la disposición de residuos hospitalarios.
	Se observó físicamente que en cada dependencia del hospital se encuentran las canecas debidamente identificadas para cada tipo de deshecho.
	01-Mar-06
	01-Sep-06
	2

	Pendiente del plan de mejoramiento de rendición de ambiental 3.3.1.

No se capacita en procesos de clasificación y selección de residuos hospitalarios a los funcionarios del hospital.

El Hospital se comprometió a: En el mes de septiembre de 2005, diferentes jornadas de capacitación tanto al personal asistencial  como al administrativo  sobre divulgación del manual de Bioseguridad y socialización  de la ruta sanitaria. 
Sin embargo, el personal continua presentado  inadecuada  segregación de residuos según consta.     
	Efectuado el correspondiente seguimiento se constató que la capacitación ha alcanzado el 100% a Agosto 4 de 2006. Por lo cual se considera cumplida esta observación
	01-Mar-06
	01-Mar-07
	2

	Pendiente del plan de mejoramiento de activos fijos 4.1.2.2.6 En la toma física de Propiedad, Planta y Equipo practicadas al hospital y la bodega se observaron sobrantes por $ 71.1millones así: Ver cuadro en el informe de auditoria. Dichos sobrantes se presentan por falta de controles de los registros para salida, traslado y asignación de inventarios individualizados.El Hospital se comprometió a: Asignación y entrega de inventario individualizado al responsable del área o servicio. Autorización de los coordinadores de los servicios para movimientos de activos entre areas, con el Vo. Bo. del auxiliar de activos fijos. La mayoría de los inventarios individualizados estan  firmados por los responsables, faltan unas pocas areas que no han querido legalizarlos. Se actualizaron los procedimientos.                           
	Para la fecha de este seguimiento se constató que el Hospital tiene identificados el 98% de sus activos. La diferencia se presenta por problemas en el sistema con los nuevos activos.
	01-Mar-06
	01-Jun-06
	1

	Hallazgo 4.3.1 de auditoria cuenta 2004.  Según muestra evaluada de los recibos de caja generados por el sistema de información Hipócrates, correspondiente al mes de diciembre de 2004, se pudo observar la inexistencia de registros de los siguientes números: 89695, 89825, 89991, 90080 y 90681, sobre los cuales la coordinación del grupo interno de sistemas y comunicaciones, determinó no haberse asignado dicha numeración, lo que indica bajo nivel de confiabilidad en el sistema de información, originando riesgos en la administración de los recursos del hospital, en incumplimiento de los literales a) y e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993.
	Se constató que se tiene ya la política de seguridad en el sistema de información.
	01-Mar-06
	01-Nov-06
	2

	
	Se envió a Jurídica para su revisión, ajuste y tramité para expedición de la resolución correspondiente para su socialización 
	
	
	1

	
	Luego de socializada se implementará.
	
	
	1

	Hallazgo 4.3.3 de auditoria cuenta 2004. A diciembre 31 de 2004, la entidad no adelantó el proceso de valorización de los bienes muebles, con el fin de revelar unos Estados Contables más objetivos y reales, incumpliendo lo establecido en numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.4. del Manual de procedimientos del Plan General de Contabilidad Pública y estipulado en los ordinales 4.5, 4.11.6 y 4.11.7 de la Resolución 001 de 2001 de la Secretaría de Hacienda Distrital.  Lo que puede generar valorizaciones o desvalorizaciones que en ambos casos entran a afectar la situación patrimonial del Hospital.
	Se constató que la valorización se efectuó mediante acta  de avaluó de activos de noviembre 30 de 2005.
	01-Mar-06
	01-Abr-06
	2

	
	
	
	
	2

	Hallazgo 4.3.4 de auditoria cuenta 2004. A diciembre 31 de 2004, el Hospital no realizó el proceso de establecer la responsabilidad en cabeza de los funcionarios que originaron la glosa no subsanable, de acuerdo con los parámetros establecidos en el numeral 5.3.3.de la Circular Externa N° 35 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, el numeral 2.4 y 3.2.4 del Instructivo N° 31 de 2003 expedido por la Secretaría de Hacienda Distrital y el ordinal 5.1.2.4.2 del Manual de procedimientos del PGCP. Lo anterior origina subestimación de la cuenta de responsabilidades.                                                                                                            
	Se evidenció para el mes de Febrero de 2006 un informe de glosa definitiva con su respectivo soporte, recibido por el área de contabilidad en marzo, debidamente registrado. 
	01-Mar-06
	01-Mar-07
	2

	
	Se observó oficio remitiendo los soportes al área de control interno disciplinario, lo cual indica que se está cumpliendo parcialmente con las acciones de mejoramiento.
	
	
	2

	
	No fue posible evidenciar si como producto de las comunicaciones se aperturaron las indagaciones.
	
	
	1

	Hallazgo 4.3.6 de auditoria cuenta 2004.De acuerdo con el estado de los procesos a diciembre de 2004, no se han registrado en Cuentas de Orden los siguientes litigios:                             Proceso No. 2003-0882  Demandante: Milena Ortiz Mendoza / Cuantía: 4.000.000   Proceso No. 2004 - 0310 Demandante: Sandra Rocío Rodríguez / Cuantía $:30.000.000  V/r. Total pendiente de Registrar: 34.000.000
	Se verificó contablemente y se constató que fueron incorporadas en cuentas de orden.
	01-Mar-06
	01-Jun-06
	2

	
	
	
	
	2

	Hallazgo  de auditoria cuenta 2004 (4.3.7.)  Una vez analizados los inventarios físicos valorizados, se observó  que activos tales como televisores, sillas de ruedas, UPS y VHS no están siendo consistentemente clasificados en sus correspondientes cuentas, incumpliendo el numeral 2.3.1.3. de la Resolución 001 de 2001 expedida por la Secretaria de Hacienda.
	Se verificó contablemente y se anexa listados.
	01-Mar-06
	01-Jun-06
	2

	
	
	
	
	2

	Hallazgo  de auditoria cuenta 2004 (4.5.2.) Los contratos Nos. 011 y 012 de marzo 10 de 2004 suscrito con QUALITY HUMANOS UT. por valor de  $191.2 millones y $143.4 millones con el objeto de suministrar los trabajadores asistenciales y administrativos respectivamente, se ejecutaron durante 50 días sin estar aprobadas las pólizas por parte del hospital, en incumplimiento del parágrafo 1º   de la cláusula 19ª que establece que el contratista deberá constituir las pólizas y entregarlas al contratante para su aprobación, como requisito para iniciar la ejecución del contrato (siendo expedidas el 26 de abril de 2004). Adicionalmente incumple el artículo 32 del Acuerdo No. 002 de 2001 por medio del cual la Junta Directiva del hospital establece el reglamento de contratación de bienes y servicios del hospital, que establece que no podrá iniciarse la ejecución del contrato hasta tanto no se tenga la aprobación por parte de la Subgerencia Administrativa, de la garantía única.  Igual  situación se presenta en el contrato No. 027 de abril 13 de 2004 por valor de $10.5 millones suscrito con AMBULANCIAS MEIDEY, el cual se inició en mayo 5 de 2004, y la aprobación de pólizas se dio en mayo 10 de 2005. Los contratos Nos. 051 de octubre 1º 
de 2004, 056 de octubre 15 de 2004, 075 de diciembre 6 de 2004 y  076 de diciembre 6 de 
2004, por valor de $51.5 millones, $55 millones, $66.6 millones y $42.6 millones respectivamente, suscritos con COOPINTRASALUD con el mismo objeto de los  
contratos  citados en el párrafo anterior, los cuales se  ejecutaron durante 20,  23, 10 y 17 días  respectivamente sin que se expidieran y aprobaran las pólizas correspondientes. El contrato No. 042 de julio 19 de  2004 suscrito con LAVANSER 
con el objeto de  prestar el servicio de lavandería por valor de $26 millones, ejecutado durante 15 días sin contar con los amparos pactados.
	Efectuadas las  verificaciones en los Contratos se observó que el proveedor a cumplido oportunamente con la expedición de las pólizas frente a la fecha de iniciación y la del CRP.

Sin embargo, no se han podido mejorar los tiempos para el trámite de aprobación de las pólizas.


	01-Mar-06
	01-May-06
	2

	
	Se tomó muestra de Marzo a Junio de 2006 y se observó que el proceso ha mejorado.
	
	
	1

	
	Adicionalmente se encontró la Certificación de la evaluación a la  Póliza. 


	
	
	2

	Hallazgo  de auditoria cuenta 2004 (4.5.3.) En desarrollo del contrato de prestación de servicios No. 018 de marzo 30 de 2004 suscrito con LAVANSER S.A. con el objeto de prestar el servicio de lavado de ropa  hospitalaria por valor de $34.5 millones, el hospital Bosa II nivel a través de la supervisora del contrato (Coordinadora de Recursos Físicos) presentó durante los tres meses de su ejecución, nueve reclamaciones por el deterioro y mal lavado de la ropa; el ultimo de los cuales se relacionó con la solicitud de reposición de 17 prendas y la perdida del inventario de 186 prendas, sin que se evidencie acción administrativa del hospital para hacer efectivas la sanción penal pecuniaria al contratista por su incumplimiento, de conformidad con la cláusula contractual pactada.

El gerente del hospital y el jefe de control interno explican en mesa de trabajo final, que no fue necesario iniciar acción sancionatoria alguna, en razón a que el contratista pudo demostrar que el deterioro y el menor número de prendas obedeció al corto nivel de vida útil de la ropa hospitalaria, por lo que se acostumbra   volver  trapitos las prendas mas deterioradas para ser utilizadas en los servicios de cirugía. 
Producto de dicho acuerdo entre las partes no se evidenció registro, como tampoco el acto 
administrativo de liquidación contractual, a través del cual las partes manifiesten estar a paz 
y salvo por todo concepto. Por lo anterior se evidencian debilidades en cuanto a la
 oportunidad y confiabilidad de la información y sus registros, de conformidad con 
el literal e) del artículo 2°  de la Ley 87 de 1993. 
	 

Se efectuó revisión y para el contrato celebrado con COOTRASALUD que presentó incumplimiento para los meses de febrero y marzo se observó que se dio aplicación jurídica para la solución del incumplimiento, lo cual fue elevado a resolución.

Sin embargo a la fecha de la auditoría falta el consentimiento y aceptación por parte del proveedor.


	01-Mar-06
	01-Mar-07
	1

	CONCLUSIÓN: La eficacia en el cumplimiento a los compromisos fijados en el plan de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá fue del  79.66%.
Total Actividades:  59

Total Puntos  94

Promedio

1.59

Rango: 

Cumplimiento Parcial   

Porcentaje de Cumplimiento

79.66%

De otra parte, aquellos hallazgos cuyas actividades tenían cumplimiento a la par con la fecha en que se efectuó el seguimiento alcanzaron un total de 68 puntos, con un  promedio de 1.74, lo cual nos permite concluir que el Hospital de Bosa II Nivel E.S.E. ha cumplido parcialmente con  los compromisos fijados en el Plan de Mejoramiento suscrito, con un porcentaje del 87,18%. 
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ANEXO 2.2
Seguimiento a los planes de mejoramiento Hospital de Meissen II nivel E.S.E.

[image: image1.emf]DIRECTO COGESTOR INICIO FINALIZACIÓN

AVANCE 

FISICO DE 

EJCUCIÓN 

DE LAS 

ANÁLISIS

4.3.19. Como soporte del saneamiento de

pagares de las vigencias 2003 y 2004 se

encontraron Resoluciones y Actas

deSaneamiento por un valor de $30.2 millones

soportadas en fichas tecnicas de saneamiento

contable; revisados los antecedentes se

encontro que los pagares que fueron objeto de

depuración eran responsabilidad de la firma

ALIANZA EMPRESARIAL LIMITADA, en

ejecución de contratos de prestación de

servicios, y quién como obligaciones, tenia entre

otras, atender al paciente vinculado que requiera

credito con el hospital, realizar estudio individual

de credito, generar pagares, realizar todas la

gestiones extrajudiciales necesarias para

recaudar en el menor tiempo posible el valor de

los pagares, por lo que se evidencia

incumplimiento de las obligaciones del

contratista y de las funciones correspondientes

al interventor del contrato.

Revisión de la ejecución de las

actividades del objeto contractual por

parte de la Empresa Alianza

Empresarial, y efectuar las gestiones

administrativas y judiciales a que haya

lugar para la recuperación de los

dineros. 

Financiera, Asesor

Juridico

Gerente

Recuperación 

del 100% del

dinero no

recaudado

Porcentaje de 

recursos 

recaudados

12 meses 15-Feb-06

La auditoría interna del

hospital, con el fin de atender

el compromiso establecido

realizó una auditoría puntual y

estableció que de los 188

pagarés por valor de $30.2

millones con inconsistencias,

136 pagarés por valor de

$21.5 millones, presentan

enmendaduras y 52 pagarés

por valor de $8.7 millones,

presentan otros motivos

diferentes a tachones y

enmendaduras, los cuales

deben continuar en el proceso

de saneamiento porque se

evidenció proceso de cobro .

El Departamento Financiero

reportó unas cuentas por

pagar a favor de la firma

mencionada por $17.4

millones, al realizar cruce de

cuentas entre el valor de los

pagarés que presentan

tachones y enmendaduras y el

valor a pagar al contratista,

queda un saldo por cobrar por

el hospital de $4.1 millones .

Como resultado de lo anterior,

la Gerencia del Hospital

remitió con oficio No. GHM-

1054 del 31 de julio de 2006, a

la Contraloría de Bogotá,

Dirección de Responsabilidad

Fiscal y Jurisdicción Coactiva, 

2

1

2

2,00

100,00%



Fecha de Conformidad:  10 DE MARZO DE 2006 OFICIO 33000-05740



Fecha de Seguimiento: JULIO 10 A SEPTIEMBRE 29 DE 2006

ANEXO 2           SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

ENTIDAD: HOSPITAL MEISSEN II NIVEL E.S.E.

REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS HERNANDO LIZCANO

PERIODO INFORMADO: VIGENCIA 2005

FORMULACION PLAN DE MEJORAMIENTO POR EL SUJETO DE CONTOL SEGUIMIENTO SUJETO SEGUIMIENTO CONTRALORIA

COMPONENTE 

DE 

INTEGRALIDAD

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO ACCIONES CORRECTIVAS

RESPONSABLES

META

UNIDAD DE 

MEDIDAD

FECHA SEGUIMIENTO 

PROMEDIO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Total Acciones

SEGUIMIENTO

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO

CONCLUSIÓN

: En consecuencia, de UNA actividad programada para subsanar UN hallazgo, tiene 2 puntos, con un promedio de 2, lo cual nos permite concluir que el Hospital de Meissen II Nivel E.S.E. cumplió total y satisfactoriamente con el compromiso fijado en el Plan de Mejoramiento suscrito con la

Contraloría de Bogotá vigencia 2003-2004 en lo que tiene que ver con el proceso de saneamiento contable, con un porcentaje del 100%. 

AUDITOR(ES):

FECHA INICIO FECHA TERMINACIÓN:

Carlos Blanco, Martha Bernal, Cesar Mosquera Julio 10 de 2006 Agosto 30 de 2006

SUPERVISADO POR:

Nombre Cargo Firma Fecha


� Prorrogada parcialmente y modificada por los artículos 65, 66 y 67 de la Ley 863 de 2003 y prorrogada y modificada por la Leyes 901 de 2004  y 998 de 2005 y sus Decretos Reglamentarios (Decreto 1282 de 2002, Decreto 1914 de 2003, Decreto 1915 de 2003 y Decreto 1014 de 2005);  instructivo 030 de 2002 expedida por el Contador del Distrito, circular externa 056 de 2004 expedida por  el Contador General de la Nación y demás normas relacionadas


� Tomado de informe de auditoría No. 057 de 6 de febrero de 2006, realizado por la oficina de Control Interno. 


� Tomado de informe de auditoría No. 057 de 6 de febrero de 2006, realizado por la oficina de Control Interno
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