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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL

Gerentes

Hospital de Suba I Nivel E.S.E 

Hospital del Sur I Nivel E.S.E 

Hospital de Usme I Nivel E.S.E

Ciudad

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, 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 Suba, del Sur y Usme 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 Suba I nivel  E.S.E

Evaluado el Sistema de Control Interno del proceso de saneamiento contable, el Equipo Auditor observó debilidades en la fase de administración del riesgo encontrando partidas que fueron autorizadas por el comité y por la Gerencia para ser objeto de saneamiento, sin que se hubiese finalizado el proceso de liquidación de algunas ARS, tal como sucedió con la ARS Comcaja.
Así mismo se observó que al término de la vigencia de la norma el Hospital saneó el 95% de las partidas inicialmente identificadas susceptibles de sanear, quedando pendiente por depurar un 5%, lo cual denota una gestión eficiente.

De la revisión a las fichas de saneamiento contable números 4 y 12 de 2003 por $19.1 millones de la ARS Coopdesa, se evidenciaron situaciones irregulares que generaron daño al patrimonio, debido a que el Hospital no aportó oportunamente y dentro del proceso de liquidación de la Aseguradora las facturas y soportes correspondientes y adicionalmente no presentó el recurso de reposición dentro de los términos legales.

Así mismo, revisadas algunas fichas de saneamiento se observaron algunos valores por concepto de responsabilidad por hurtos de bienes, estableciéndose la entrega de los mismos sin formalidad alguna y sin señalar a qué título o condición son suministrados por la ESE,  tal como se evidenció en los contratos suscritos con la cooperativa de trabajo asociado Preservar durante los años 2002 y 2003, donde no se adoptaron las medidas adecuadas y necesarias para garantizar la debida entrega, custodia y preservación de los bienes públicos, cuando claramente la  legislación Cooperativa lo establece,  lo que permitió que en caso de los expedientes números 100703 y117000 la responsabilidad se diluyera entre los asociados a la cooperativa y el personal de planta del Hospital.
En desarrollo de la presente auditoría tal y como se observa en el anexo 1.1 se establecieron seis (6) hallazgos administrativos en esta entidad, uno de los cuales tiene incidencia disciplinaria y fiscal por $19,1 millones.

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración del Hospital de Suba I Nievel E.S.E, lo que nos permiten conceptuar que la gestión adelantada en el proceso de saneamiento contable acató, salvo lo expresado en los párrafos anteriores, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un efectivo Sistema de Control Interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva adecuados criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos.

Concepto sobre la gestión y los resultados del Hospital del  Sur I Nivel E.S.E

El sistema de control interno muestra debilidades en sus diferentes fases específicamente la documentación, toda vez que el principal motivo  por cual el comité de saneamiento contable recomendó el saneamiento de partidas  fue la falta de documentos soportes idóneos que  acreditaran la legalidad de los  derechos del hospital, evidenciándose una debilidad en la memoria institucional de la empresa, incumpliendo además  con lo señalado en la Ley 594 de 2000, ley general de archivos.  

La evaluación a la gestión y resultados de la entidad durante el proceso de saneamiento Contable, permitió evidenciar serias deficiencias en la gestión de las áreas de facturación y cartera, generando dos hallazgos administrativos con incidencia fiscal y disciplinaria, así:

1. La entidad no radicó oportunamente en la ARS Unicajas la cuenta de cobro por concepto de  servicios de salud prestados durante el mes de julio de 2002  y por los cuales se elaboró cuenta de cobro No. 517 de agosto 12 de 2002, por valor de $2.1 millones, ni adelantó las acciones de cobro legales para recuperar dichos valores.

2. El Hospital del Sur incluyó en el saneamiento contable, títulos valores (pagarés y letras de cambio) por valor de $68.4 millones, correspondiente a servicio de salud prestados a un sinnúmero de personas sin que hubiera caducado la acción cambiaria, y se hubieran realizado todas las acciones de cobro prejurídico y haber agotado todos los medios para la recuperación del valor de los títulos.
En desarrollo de la presente auditoría, tal como se detalla en el Anexo 1.2  se establecieron para esta entidad cuatro (4) hallazgos administrativos, de los cuales dos (2) tienen incidencia fiscal y disciplinaria por valor de $70.527.876.
Si bien es cierto se establecieron los hallazgos fiscales mencionados en los párrafos anteriores es procedente resaltar que analizada la gestión del proceso de saneamiento contable con corte a junio 6 de 2006 se observó que la entidad acató, salvo lo expresado en los párrafos anteriores, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un efectivo Sistema de Control Interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva adecuados criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos
Concepto sobre la gestión y los resultados del Hospital de Usme I Nivel E.S.E

Evaluado el Sistema de Control Interno dentro del proceso de saneamiento contable se establecieron debilidades en cuanto al seguimiento a las recomendaciones hechas por la oficina de control interno, así como en la verificación del cumplimiento de los procedimientos y normas establecidas para tal fin, tal es el caso de las deficiencias en la recopilación de documentos suficientes y pertinentes a través de la exploración de archivos, incumpliendo lo establecido en sus procedimientos internos, situación esta que fue corroborada por el equipo auditor al observar que en el momento del saneamiento  de algunas partidas la entidad no soportó las fichas de saneamiento contable con los documentos existentes en sus archivos, los cuales fueron allegados al órgano de control en desarrollo de la auditoria.

El proceso de saneamiento contable se fundamentó en un alto porcentaje en la falta de documentos soportes idóneos que acreditaran la legalidad de los  derechos del hospital, principal motivo por cual el comité de saneamiento contable recomendó el saneamiento de partidas, hecho generado como consecuencia de una gran falla en la memoria institucional de años anteriores.

En cuanto a la documentación que soporta las fichas de saneamiento contable y los papeles de trabajo correspondientes a  cada una de ellas, se evidencia la existencia de conceptos jurídicos independientes para cada caso de los analizados. Sin embargo se observaron debilidades en los análisis y elementos suficientes y pertinentes que justificaran llevar a saneamiento los valores en cuestión.

De otra parte, durante el desarrollo del proceso auditor y analizado el contenido de las fichas auditadas se detectaron deficiencias en los procedimientos  de cobro con ARS liquidadas generando cuatro hallazgos con incidencia fiscal y disciplinaria  así:

1. Referente a la ARS Asfamilias, se estableció que la entidad debió hacer uso del recurso de reposición en los términos establecidos en el articulo séptimo de la Resolución 006 de julio de 2003 expedida por el agente liquidador de la mencionada ARS, aportando las pruebas y soportes documentales, a que hubiere lugar ante el liquidador para que éste le reconociera y pagara lo adeudado por concepto de la prestación de los servicios de salud, por valor de $60.822.985
2. En el caso de la ARS Coesperanza Empresa Solidaria de Salud, el  Hospital de Usme, no hizo uso del recurso de reposición, lo cual implicó falta de defensa técnica, como lo advertía el artículo 14 de la resolución 006 del 12 de abril de 2002 expedida por el liquidador de la entidad, mediante la cual se decidió sobre las reclamaciones presentadas dentro del proceso liquidatorio, en cuantía de $21.753.706.oo 

Así mismo se estableció que la administración del hospital, no realizó gestión tendiente a desvirtuar el rechazo de los créditos presentados ante la liquidada, debiendo iniciar acción Contenciosa Administrativa a fin de lograr la revocatoria de la Resolución 006 de 12 de abril de 2002, proferida por el liquidador Coesperanza ESS, como se lo señalara en la comunicación que le enviara la liquidadora de fecha noviembre de 2004, AL/154/2004 para reformar la citada resolución.

3. Por la no presentación de los soportes en las reclamaciones que tuvo oportunidad de hacer el Hospital dentro del proceso de Liquidación de la ARS COOPDESA en cuantía de $76.523.946.

4. El hospital no presentó  los soportes médicos para hacer valer la reclamación ante el liquidador de  la Empresa Cooperativa Solidaria en Salud-ECOOPSALS por la suma de $27.402.541.
Si bien es cierto se establecieron los hallazgos fiscales mencionados en los párrafos anteriores es procedente resaltar que analizada la gestión del proceso de saneamiento contable con corte a junio 6 de 2006, se observó que el hospital realizó gestión en cuanto al tratamiento contable y administrativo necesario para efectuar la depuración, análisis, verificaciones, inspecciones y confirmaciones de 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, logrando por tanto un avance del 88% del proceso.
Como se detalla en el Anexo 1.3 se establecieron seis hallazgos administrativos, de los cuales cuatro de ellos corresponden a hallazgos con alcance fiscal en cuantía de $186.503.178 y presunto alcance disciplinario
Los hallazgos presentados no inciden de manera significativa en los resultados de del proceso evaluado, lo que nos permite conceptuar que en la gestión adelantada el hospital de Usme acató las disposiciones que regulan los hechos y operaciones del proceso de saneamiento contable, el sistema de control interno presentó debilidades especialmente en cuanto al cumplimiento de las recomendaciones realizadas por la oficina de control interno, originando concepto favorable sobre la gestión y los resultados en el proceso de saneamiento contable del Hospital.
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 Suba I nivel E.S.E.
El Hospital de Suba II Nivel de Atención no tiene pendiente acciones de mejoramiento relacionadas con el saneamiento contable.

2.1.2 Hospital del Sur I nivel E.S.E.
Efectuado el seguimiento plan de mejoramiento suscrito por el Hospital del Sur I Nivel ESE, en el que se propusieron Tres (3) acciones de mejoramiento para subsanar tres (3) observaciones, se obtuvo el siguiente resultado:

Respecto a los Estados contables, en lo relacionado con el incumplimiento  a lo establecido en el artículo 5 de la Resolución de creación del comité de saneamiento en el sentido de reunirse mensualmente o extraordinariamente cada vez que sea necesario se observó que la acción de mejoramiento era normalizar las reuniones de comité a partir del mes de enero del presente año, se reunieron a partir de marzo 28 de 2006 presentando un cumplimiento del 100%.

En cuanto a las actividades relacionadas con el incumplimiento a lo ordenado en el artículo 24 del decreto 082 de 2003 y partidas no identificadas, se evidenció su cumplimento en un 100%.

En consecuencia, de las 3 actividades con terminación a la fecha del seguimiento y que corresponden a 3 hallazgos, alcanzaron un total de 6 puntos, con un  promedio de 2, lo cual nos permite concluir que el Hospital del Sur I Nivel E.S.E. ha cumplido con  los compromisos fijados en el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, con un porcentaje del 100%. (Ver 3.2. anexo 2.1)
2.1.3 Hospital de Usme I nivel E.S.E.
Realizado el seguimiento al plan de mejoramiento suscrito por la entidad y aprobado por la Dirección de Salud y Bienestar Social de la Contraloria de Bogotá, mediante oficio No.33000-25956 del 8 de noviembre de 2005,se encontró que la entidad se propuso adelantar acciones de mejoramiento relacionadas con la observación del numeral 4.1.2 “Saneamiento contable: no se encuentran referenciadas las fichas de saneamiento contable, no están fechadas ni firmadas lo que no permite hacer seguimiento entre las partidas a conciliar. Igualmente se encuentran partidas pendientes  de ser trasladadas a responsabilidad en proceso interno”.  

Las acciones de mejoramiento hacen relación con a) la ejecución de la cuenta responsabilidades en proceso internas y b) efectuar reuniones semanales por parte del comité de saneamiento.

En cuanto a la primera acción,  las oficinas de Control Interno y Jurídica hicieron gestión con el fin de establecer responsables por las glosas no justificadas, observando que realizados los análisis establecieron la improcedencia de iniciar investigación por cuanto no era posible establecer responsables. Por lo anterior, no se movió la cuenta responsabilidades internas. Sin embargo, durante este proceso auditor se establecen presuntos responsables de los cuatro hallazgos detectados. Y con relación a la segunda acción, se evidenció que el comité cumplió con esta actividad, procurando mejorar la deficiencia encontrada por el Ente de Control.

El equipo auditor constató que en el momento de la evaluación final al proceso de saneamiento contable, las fichas y las actas de las mismas no tenían  algunas, las firmas de los responsables, otras estaban firmadas parcialmente. Igualmente, se  allegaron documentos que acreditan el inicio de las investigaciones administrativas, en contra los posibles responsables por la omisión en la  contestación y entrega oportuna de los soportes de las glosas hechas al Hospital. 
No obstante haber realizado las actividades señaladas como acciones correctivas en el plan de mejoramiento, se pudo observar que aún hace falta complementar la gestión en cada una de éstas.  

Por consiguiente, de dos actividades programadas se realizaron en forma parcial,    obteniendo un porcentaje de cumplimiento del 1%. (Ver 3.2 anexo 2.2)
2.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

2.2.1. Hospital de Suba I nivel E.S.E.
La evaluación del Sistema de Control Interno se realizó con base en el análisis que la Contraloría efectuó a cada una de las áreas que hicieron parte del  proceso de saneamiento contable, entre otras: Facturación, Cartera, Contabilidad, Oficina Jurídica, Almacén e Inventarios, Gestión Pública, Control Interno Disciplinario, el resultado es el siguiente:

Ambiente de Control

Principios y valores

En Hospital creo el Comité de Saneamiento
 mediante la Resolución de Gerencia No. 115 del 25 de Julio de 2002 y con el Acuerdo 023 de Junta Directiva de fecha 30 de octubre de 2003 estableció las políticas y procedimientos requeridos para adelantar el saneamiento contable en el Hospital Suba Nivel I ESE.  

Compromiso y respaldo de la alta Dirección 

Tal como lo certificó el Hospital en el oficio SAHS-038
 la Alta Dirección estuvo comprometida en el desarrollo del proceso de saneamiento, de conformidad con el art. 5 de la Ley 716 de 2001
 esta Entidad “…no delegó la competencia que por mandato legal le está prohibido…” 

Existieron mecanismos de interacción con los integrantes del Comité, en forma periódica
 los cuales se pudieron observar en las actas del comité, donde se determinaron algunas tareas por áreas con la presentación y aprobación de fichas de saneamiento contable, las cuales son también aprobadas posteriormente mediante resolución de Gerencia.  

Cultura de autocontrol

Se observó que la entidad se propuso tareas las cuales fueron plasmadas en cronogramas. Así mismo se estableció la existencia de informes del proceso de saneamiento donde se determinaron puntos a tener en cuenta tales como: metas, responsables, tiempos de ejecución determinando fechas de terminación (por semanas) y el resultado o gestión del período determinado; estas se observan en las actas del Comité de Saneamiento contable las cuales soportan las fichas junto con el concepto jurídico.

De otra parte, para adelantar el proceso de saneamiento los funcionarios recibieron capacitación y apoyo por parte de la Dirección Distrital de Contabilidad.

Administración del riesgo

Valoración del Riesgo

En la fase de administración del riesgo la administración identificó valores en sus estados contables que podrían tener incertidumbre respecto a la certeza de su derecho, por tanto los sometió a saneamiento contable.

Manejo del riesgo 

Por concepto de saneamiento contable durante el período de vigencia de la ley 716 de 2001 prorrogada y modificada por las Leyes 901 de 2004 y el artículo 79 de la Ley 998 de 2005 (año 2001 a junio 7 de 2006) el Hospital elaboró 155 fichas en total
, así: 84 en el año 2004, 37 en el 2005 y 34 en el año 2006, saneando  un total de $867 millones.

Por tanto, al término de la vigencia de la norma el Hospital saneó el 95% de las partidas inicialmente identificadas susceptibles de sanear, quedando pendiente por depurar un 5%, las cuales están sujetas de la aplicación de la circular externa 064
 del 27 de julio de 2006 relacionada con la reclasificación y ajustes de los saldos de las cuentas creadas para el saneamiento, así como la aplicación de la Resolución No 275
 del 27 de julio de 2006. 

Monitoreo

Revisados los cronogramas de saneamiento elaborados por el Hospital, se pudo constatar que estos determinan compromisos que incluyen metas, responsable, período en el que se ejecuta dicha tares y la evaluación a la gestión.

Operacionalización de los Elementos 

Esquema organizacional 

En cuanto al esquema organizacional se observó que para el proceso de saneamiento contable la Entidad contrató a través de la Cooperativa Cointrasalud una Contadora quien fue la persona encargada de apoyar a las áreas involucradas en el proceso de acuerdo con las directrices dadas por la Gerencia y la supervisión estuvo a cargo de la Subgerencia Administrativa y Financiera.

Planeación 

En cuanto a la Planeación el hospital implementó instrumentos que permitieron identificar partidas sujetas a saneamiento, estableciendo valores, fechas, responsables y actividades a realizar mediante cronogramas.

Procesos y procedimientos

Para desarrollar el proceso de saneamiento, el hospital mediante Acuerdo 023 del 30 de 0ctubre de 2003 adoptó las políticas y procedimientos requeridos para adelantar  dicho saneamiento.   

Sistemas de información

Del proceso de saneamiento se solicitaron los auxiliares de las cuentas que fueron objeto de ajuste dentro del proceso. El sistema utilizado fue el Hipócrates, el cual presenta interfase entre contabilidad y facturación,  actualmente se encuentra en proceso para la implementación de otro sistema.
Democratización de la administración pública

Dentro de la revisión  de las fichas de saneamiento, se observó que el Hospital efectuó las gestiones para la recuperación de los recursos y la cancelación de sus obligaciones.

Documentación

Memoria Institucional

Las fichas revisadas en el saneamiento contable se encontraron debidamente soportadas, sin embargo, esta fase presenta debilidades relacionadas con la memoria institucional, debido a que el archivo de años anteriores (2000 al 2003) no es de fácil consecución, tal es el caso de las hojas de vida de los funcionarios contratados a través de la Cooperativa Preservar, tal como se evidenció, entre otros con el Coordinador de Facturación y cartera y algunas enfermeras Jefes, de las cuales no se encontraron sus documentos en la Entidad. 

2.2.1.1. La entidad dispone de un centro documental
; que aglutina sin que haya una clasificación de la información ni de un esquema operativo para manejo y reporte único de la misma, contraviniendo los numerales g) y h)  del artículo 2 Objetivos del sistema de control interno de la Ley 87 de 1993 y la Ley General de Archivos No 594 de 2000, la cual tiene por objeto “…disponer la documentación organizada, de tal forma que la información Institucional sea recuperable para uso de la administración…”,  de tal manera que esta ley consagra la obligatoriedad de la creación de archivos, otorgándole a los servidores públicos la responsabilidad de la organización, conservación, uso y manejo de los documentos. 

2.2.1.2 Así mismo, el contrato suscrito con la Cooperativa Preservar no se pudo evaluar en su totalidad, en parte porque el Hospital no encontró en sus archivos este documento, poniendo en evidencia debilidades en la memoria institucional. Sin embargo, el Grupo Auditor lo solicitó a la Cooperativa pero este fue remitido sin algunos soportes, de la revisión se observó: 

En los contratos suscritos entre el Hospital y Preservar números 061 de 2002 legalizados el 2 de febrero de 2002, el 065/02 suscrito el 7 de febrero de 2003 y el 03 del 17 de febrero de 2003 no anexaron garantías; igualmente presentan liquidaciones de los contratos número 24 de 2003 sin fecha y con un saldo pendiente por pagar de $1.8 millones, así como del contrato 48 de 2003 también sin fecha y con un saldo por pagar de $30 millones, sin que el Equipo Auditor pudiera constatar a qué correspondía, por la carencia de todos los documentos soportes del mismo. 

Lo anterior, denota desconocimiento por parte de la Administración, de lo señalado 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, otorgándole a los servidores públicos la responsabilidad de la organización, conservación, uso y manejo de los documentos. 

Manuales

En cuanto a los manuales específicos de funciones y requisitos mínimos de los diferentes cargos de la planta de personal del Hospital de Suba, se encuentran establecidos desde el 27 de agosto de 2002, para los años anteriores la norma vigente para el sector salud era el Decreto 1335 de 1990, actualmente se encuentra en proceso de actualización.  

Para el proceso  de saneamiento se siguió lo establecido por el Hospital en el Acuerdo 023 del 30 de 0ctubre de 2003. 

Normas y disposiciones internas

Dentro de la normatividad interna, el proceso de saneamiento contable fue ejecutado tal como lo estableció la Resolución 115 del 25 de julio de 2002 y el Acuerdo 023 del 30 de 0ctubre de 2003.

Retroalimentación

Planes de mejoramiento

El Hospital no tiene pendiente acciones de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá relacionadas con saneamiento contable. Pese a que no existen planes de mejoramiento relacionados con auditorías internas de la entidad al proceso de saneamiento, se observó que la oficina de Control Interno realizó informes relacionados con el proceso, así como seguimiento a las tareas realzadas por las áreas involucradas. 

Seguimiento

En cuanto a los informes que debe rendir a la Contaduría General de la Nación y a la Dirección Distrital de Contabilidad han sido atendidos, en el primer caso se encuentra en proceso de elaboración de acuerdo con el instructivo 021 del 27 de Julio de 2006 y para el segundo mediante formato CGN2004  fue remitido  el día 4 de julio del 2006. 

Durante el período de vigencia de la ley 716 de 2001 prorrogada y modificada por las Leyes 901 de 2004 y 998 de 2005, el Hospital de Suba a junio de 2006 saneó el 95%, quedando pendiente un 5%, el cual será revisado posteriormente por esta Contraloría.  

Igualmente, dentro del proceso permanente de depuración contable la Entidad acorde con lo dispuesto en la Resolución 119 de 2006
 y con el fin de garantizar la sostenibilidad y permanencia de un sistema contable que produzca información razonable y oportuna, el Hospital se encuentra en estudio de la norma, en aras de que ésta le sirva en la toma de decisiones relacionadas con el control y optimización de los recursos públicos en procura de una gestión eficiente y transparente.

Así mismo, y tal como lo estipula el punto 2.1.10 de la Resolución 119, la Entidad se encuentra en proceso de constituir e integrar el Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema contable, como una instancia asesora del área contable, con el apoyo de la Dirección Distrital de Contabilidad. 

2.2.2. Hospital del Sur I nivel E.S.E.
En la evaluación al Sistema de Control Interno, realizada en la fase de ejecución de la auditoria especial al proceso de saneamiento contable, se adelantaron pruebas complementarias de conformidad con los programas de auditoria en las áreas de Gestión Publica y Autocontrol, Subgerencia Administrativa y Financiera y Contabilidad,  obteniendo los siguientes resultados.

Ambiente de Control

Principios y Valores 

Se comprobó el cumplimiento del artículo de la ley 716 de 2002, al crear el comité de saneamiento contable mediante la resolución 176 del 8 de julio de 2002, modificada por la resolución 237 del mismo año incluyendo al asesor jurídico como miembro del comité de saneamiento. 

En desarrollo de sus funciones el comité de saneamiento, estableció su propio reglamento interno mediante acta  del 16 de  diciembre de 2002, sin embargo, solo trece meses después de haber conformado el comité, el hospital mediante acuerdo 082 de 2003, diseño las políticas  y procedimientos para el proceso de saneamiento contable, lo que evidencia que por un importante período de tiempo la entidad careció de esa herramienta para la toma de decisiones.

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección
No obstante que el artículo 5 de la Resolución No. 176 de 2002, establece que el comité de saneamiento contable se reunirá ordinariamente una vez al mes  y extraordinariamente cada vez que sea necesario  para el correcto funcionamiento, conforme lo estipule su reglamento interno, la primer reunión en los periodos  2005 y 2006,  solo se realizó  a finales del mes de marzo, aunado a lo anterior, en algunas ocasiones no fue posible su ejecución por falta de quórum.

Cultura de Autocontrol

En el comité de saneamiento contable del día 27 de noviembre de 2003, según acta No, 17  tomó decisiones sin tener quórum decisorio, toda vez que esta fue suscrita por tres integrantes de los siete que lo conforman, contraviniendo lo establecido en el reglamento interno del comité de saneamiento contable, artículo sexto, el cual establece que las decisiones del comité se adoptarán con el quórum del cincuenta por ciento más uno de los miembros.   

Fase Administración y valoración del riesgo

Valoración del riesgo

El Hospital del Sur durante parte del proceso, contó con un mapa de riesgos; adoptado  mediante Resolución 047 del 9 de febrero de 2004, el cual ha contribuido de cierta manera  según algunos entrevistados a minimizar la ocurrencia del riesgo en los procesos. No obstante, se evidencia que existe un riesgo en todas las áreas asociado con el deficiente manejo de la memoria institucional.

Operacionalización de los Elementos

Esquema Organizacional
En el proceso de saneamiento Contable desarrollado,  el Hospital del Sur contó  con el personal de planta de las diferentes áreas iniciando con la creación del  Comité de saneamiento contable del cual forma parte la mayoría de los directivos del área administrativa; contó además,  con el apoyo de tres personas contratadas para desarrollar labores del tema, como fue una abogada y dos depuradores contables. 

Planeación

Durante los años 2003 y 2004,  el tema de depuración y saneamiento contable fue incluido como una actividad del área de contabilidad y solo hasta el año 2005, se incluyó  en el plan de acción Institucional como una meta.

Sistemas de Información

2.2.2.1 En cuanto a los sistemas de Información, presenta debilidades toda vez que no permitió  identificar la fecha de registro inicial de documentos, es decir, cuando fueron creados, ni tampoco se pudo identificar el número de las facturas en forma  individual a la cual corresponde las cifras saneadas, por lo cual se saneó  saldos en forma global, evidenciado en ejemplos como el siguiente: Al elaborar la ficha de saneamiento Contable No. 26 a nombre de Humana Vivir EPS por valor de $5.531.289 se incluyó doblemente valores por $330.600 y $17.900 de las cuentas de cobro No.415 de julio 17 de 2000 y 583 de septiembre 11 de 2000 respectivamente.

Documentación

2.2.2.2 Uno de los principales motivos por cual el comité de saneamiento contable recomendó el saneamiento de partidas,  fue la falta de documentos soportes idóneos que  acreditaran la legalidad de los  derechos del hospital, evidenciándose una debilidad en la memoria institucional de la empresa, incumpliendo con lo señalado en la ley general de archivos N0.594 de 2000.
De otra parte, se encontró en el sistema de Control debilidades  como es el caso de  fichas de saneamiento contable,  numeradas y foliadas a lápiz, algunas no se encuentran debidamente foliadas y carecen de fecha de elaboración.

 Retroalimentación

Teniendo en cuenta los diagnósticos realizadas por la oficina de gestión publica y autocontrol, y las recomendaciones realizadas por el comité de saneamiento contable, el hospital mediante Resolución 217 de 4 de agosto de 2006, creó el Grupo de Trabajo de Glosa conformado por un equipo interdisciplinario cuyo fin es servir de soporte a la gerencia en la toma de decisiones, con el objeto de proteger los recursos financieros mediante una adecuada facturación, respuestas oportunas a las glosas, a las conciliaciones y la contabilización de las partidas por venta de servicios de salud. 

2.2.3. Hospital de Usme I nivel E.S.E.
Ambiente De Control 

Principios y valores

El Hospital de Usme E.S.E. constituyó el Comité de Saneamiento Contable mediante la Resolución No 134 de 22 de julio de 2002, modificado mediante la resolución No 092 de 28 de mayo de 2003, así mismo mediante la Resolución No 093-2003, adoptó el reglamento interno, dando así cumplimiento a la ley 716 de 2001. 

El Comité de Saneamiento  en desarrollo de sus funciones diseñó las políticas  y procedimientos para el proceso de saneamiento contable del Hospital, las cuales fueron difundidas a través de reuniones con jefes y coordinadores de las áreas.

El reglamento del comité de saneamiento, instituido mediante la resolución No 093-2003 del 28 de mayo de 2003, no contempla cuantas veces debería reunirse, ni especifica vigencia alguna para tal fin, sin embargo se observa que la resolución No 092 por la cual se modifica la conformación del comité técnico de saneamiento contable en su articulo Quinto, literal a) contempla que el comité se reunirá ordinariamente en forma mensual, situación que no se cumplió. 
Se dio cumplimiento a lo pedido en la sentencia C-457/08 del 7 de junio 2006.
Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

Existe compromiso por parte de la alta dirección, pues  en algunas de las actas de comité se hace énfasis sobre el buen funcionamiento del proceso de saneamiento contable, en dichos comités se establecen compromisos y tareas para mejorar o superar las debilidades que  se puedan presentar.

La gerencia del Hospital en comunicación del 14 de octubre de 2003, fija las políticas administrativas para adelantar el saneamiento contable, en la entidad e imparte el conocimiento de esta herramienta a las áreas Jurídica, Cartera y Contabilidad. 

Las directivas elevaron consulta ante la Secretaría de Hacienda del Distrito sobre el proceso de saneamiento, e igualmente produjo el documento “Políticas Administrativas para Adelantar el Saneamiento Contable”, documento que fue socializado a los miembros del comité de saneamiento y los funcionarios de las áreas.
Cultura de Autocontrol

No hay evidencia  documental sobre capacitación para los integrantes del comité, ni para los funcionarios y contratistas que participan del proceso.
Referente a las fichas de saneamiento, estas  poseen documentación que no está  debidamente legalizada y  ampliamente soportada. Este aspecto obedece a las falencias de autocontrol instituidas tanto en el comité como en cada una de las áreas.    
Se evidencia falta de compromiso por parte de las áreas que participan en este proceso de saneamiento, toda vez que no se aplican las recomendaciones y  se deja de realizar actividades como son la expedición, archivo y localización de los soportes, dejando en la oficina de contabilidad el peso de la responsabilidad. 

Administración Del Riesgo

Valoración del riesgo

La administración en  la mesa  de trabajo de discusión del informe preliminar allegó los soportes contentivos del mapa de riesgos, sin embargo su existencia no fue suficiente para minimizar, mitigar, eliminar los riesgos inherentes a este proceso, que permitiera evitar la ocurrencia de hechos negativos al interior de la entidad.

Monitoreo

La oficina de Gestión Pública y autocontrol ha realizado seguimiento al proceso de saneamiento contable, en los cuales enfatiza sobre el procedimiento y las actividades a realizar, así  como la revisión de los soportes documentales, en procura de optimizar un mayor grado de eficiencia y eficacia a dicho proceso, sin embargo no se realiza seguimiento a los compromisos ni informó mensualmente a la gerencia sobre las deficiencias o irregularidades encontradas.

Al interior de la entidad se observó que para la época del proceso las áreas de Facturación y Cartera, no se hallaban dentro de la estructura funcional del hospital, de tal manera que no existen funciones para estas áreas, las cuales se han desarrollado por medio de actividades descritas en los contratos de prestación de servicios y su interventoría está a cargo de la subgerencia administrativa y financiera, lo que afectó el proceso de saneamiento contable ya que la responsabilidad del seguimiento y monitoreo no estaba claramente definido.        

Operacionalización de los elementos

Esquema organizacional

La entidad cumplió con lo establecido en la ley 716 de 2001 y los integrantes del comité participaron en dicho proceso. 

Planeación

El hospital a través de la depuración y circularización de las cuentas de los estados financieros, entre ellos cartera y contabilidad, detectó los valores a sanear. Se evidenció una deficiente planeación al interior del Hospital  para la ejecución  del proceso de saneamiento contable toda vez los cronogramas e indicadores de gestión no coadyuvaron a un control efectivo de este proceso.

Procesos y  Procedimientos 

Evaluados los procedimientos contemplados en el manual “Saneamiento Contable, Subproceso de Contabilidad, proceso  Gestión Humana”, se encontró que se incumple con las etapas 2 “Establecer la existencia real de bienes y obligaciones que representan dichas partidas y recopilación de documentos suficientes y pertinentes que soporten la información a través de la exploración de archivos internos y externos” y la etapa 10: “El gerente inicia acciones legales si  a ello diera lugar e informará  a los entes respectivos para iniciar el proceso”, situación esta que fue corroborada por el equipo auditor al observar que en el momento del saneamiento  de algunas partidas la entidad no soportó las fichas de saneamiento contable con los documentos existentes en sus archivos, los cuales fueron allegados al órgano de control en desarrollo de esta auditoria.

En las notas a los estados financieros de las vigencias 2002, 2003, 2004 y 2005, se hizo alusión al proceso de saneamiento contable, sin embargo no se informó sobre los procesos administrativos adelantados para establecer saldos ni sobre el efecto patrimonial del saneamiento contable.

Desarrollo del Talento Humano

Para el desarrollo y ejecución del proceso de saneamiento contable en el hospital de Usme contó con personal de la institución como con personal externo (contratado), de la misma manera la entidad inicio el castigo de las partidas en el año 2005, aunque con anterioridad se ha  venido trabajando en la depuración de saldos con el propósito de establecer la existencia real de bienes derechos y obligaciones, observando que la entidad solamente realizó saneamiento contable a la cuenta deudores.

Sistemas de información

El  hospital utilizó el sistema Hipócrates para administrarla información, respecto al proceso de saneamiento contable se utilizaron hojas electrónicas para el registro y consolidación de la información.

Se observó que en las notas a los estados contables durante la vigencia del proceso de saneamiento se señalaron algunas limitaciones de orden administrativo, que se relaciona con la automatización de la información, por la implementación de los módulos o interfaces del sistema de información Hipócrates suministrado por la Secretaría de Salud dificultando el análisis de la información. 

Democratización de la administración pública

El proceso de saneamiento contable presentó sus resultados en las reuniones del comité de saneamiento, se dio comunicación entre las diferentes áreas mediante las interfases del sistema de información y  exteriormente vía documental y/o telefónica.
Mecanismos de verificación y evaluación

Mecanismos de verificación, evaluación, y seguimiento de la información solicitada dentro del proceso de saneamiento contable no se implementaron, situación que se refleja en  falta de legalización y aprobación de las fichas, así como la falta de soportes, papeles de trabajo de algunas de ellas y seguimiento de compromisos adquiridos.   

Documentación

Memoria institucional

2.2.3.1 La entidad registra debilidades en su memoria institucional, debido a que el archivo de los años anteriores no es funcional y la consecución de documentación es dispendiosa e infructuosa, así mismo no reposa la documentación que soporta las fichas de saneamiento contable y los papeles de trabajo correspondientes a  cada un de ellas, tampoco  se evidencia la existencia  de los análisis y elementos suficientes y pertinentes que justificara llevar a saneamiento los valores en cuestión, siendo éste uno de los principales motivos por cual el comité de saneamiento contable recomendó el saneamiento de partidas  fue la falta de documentos soportes idóneos  que  acreditaran la legalidad de los  derechos del hospital.
Teniendo en cuenta que  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 acuerdo con lo pactado en el contrato.

Así mismo el desconocimiento por parte de la Administración,  de lo señalado 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, otorgándole a los servidores públicos la responsabilidad de la organización, conservación, uso y manejo de los documentos. 

Normas y disposiciones

Se socializaron las  normas inherentes al proceso de saneamiento contable,  en cada una de las diferentes áreas.

Retroalimentación

Dentro del proceso de saneamiento la retroalimentación se surtió en cada uno de los comités para las partidas a castigar, sin embargo no se realizó seguimiento de los compromisos adquiridos. Para el desarrollo del los procedimientos y actividades a desarrollar en cada una de las áreas se pudo observar falencias, como en el caso del manejo documental y comunicaciones internas, afectando el proceso de saneamiento. 

2.3. EVALUACIÓN A LA GESTIÓN Y RESULTADOS

2.3.1 Hospital de Suba I nivel E.S.E.

Mediante la técnica de muestreo estratificado estadístico en los subgrupos de evaluación a las cuentas de Deudores Servicios de Salud, Propiedad, Planta y Equipo e Inventarios, se verificaron diecinueve (19) fichas por valor $179.2 millones equivalentes al 20.7%, de un total de $867.6 millones cifra que el Hospital de Suba  reportó como valor llevado a saneamiento contable. 

Dentro de la evaluación a la Gestión Fiscal realizada por el Hospital de Suba II NA ESE, durante el proceso de saneamiento contable adelantado en las vigencias 2001 a 2006 a través de la Auditoria Gubernamental con enfoque Integral modalidad especial se observó lo siguiente:

ARS en liquidación

De la revisión a las fichas de saneamiento de las ARS en liquidación, se observó que en el año 2003 el Hospital saneó con ficha No 03 un valor de $26 millones, los cuales fueron  aprobados con el Acuerdo 19 de 2003 y con la ficha No. 13 depuró $8.3 millones ratificado con Acuerdo 24 de octubre de 2003 a la ARS en liquidación denominada UNIMEC, tercero 800140680 por valor de $34.3 millones. Sin embargo, el 31 de mayo de 2004 esta ARS le paga al  Hospital $30.7 millones, los cuales fueron registrados en contabilidad con el comprobante AG-0405015 como una recuperación de la provisión en el mes de mayo de 2004.

Esta ARS terminó su proceso de liquidación según resolución de la Superintendencia Nacional de Salud número 669 del 28 de marzo de 2006.

Igualmente sucedió con la ARS Comcaja identificada con el NIT 800231969 liquidada con resolución 333 del 8 de agosto de 2006, cuyo saneamiento contable fue efectuado en el año 2003 por valor de $54.4 millones mediante las fichas números: 5 por $29.2 millones, la cual fue aprobada mediante Acuerdo 19 de agosto de 2003 y con la 11 un valor de $25.2 millones ratificada con acuerdo 24 de octubre del mismo año, de estos valores el Hospital recuperó un total de $29.5 millones equivalentes al 54% del valor total adeudado así: en diciembre 13 de 2005 ingresó un valor de $21.7 millones y el 30 de junio de 2006 $7.8 millones, valores registrados en el comprobante AG-512034 como recuperación de provisiones, el 46% restante no fue cancelado, ya que los recursos no alcanzaron para su pago.

De la revisión de las fichas de saneamiento contable del año 2003, se observó además que las fichas No 5 y 11 por valor $29.2 y $25.2 millones respectivamente, a nombre de la ARS Comcaja, se adelantaron sin tener en cuenta que dicha ARS aun no había finalizado su proceso de liquidación, el cual se dio mediante Resolución No 333 de agosto 8 de 2006, de acuerdo con la información suministrada por la Superintendencia Nacional de Salud.

Así mismo, se evidenció que el liquidador de la ARS mediante Resolución No 053 de 2004 inicialmente reconoció al Hospital $48.3 millones de $54.4 cobrados, posteriormente con Resolución 163 de 2005, le reconoció el 99.8% ($54.3 millones) de la deuda, de los cuales entre diciembre de 2005 y junio de 2006 le canceló $29.5 millones equivalente al 54% del total reconocido.

Por lo anterior, el saneamiento se podía realizar en el momento que concluyó el proceso liquidatorio, tal como ocurrió con la ARS Salud Norte la cual finalizó su proceso según Resolución No 073 del 27 de junio de 2003 y el Hospital llevó a cabo el saneamiento el 30 de octubre de 2003 por el saldo adeudado ($9.2 millones) de $13.5 que le habían reconocido. Por lo anterior se incumplió lo establecido en el artículo 2 literal e, de la ley 87 de 1993 y en los literales a y c del  artículo 4 de la Ley 716 de 2001, modificado por la Ley 901 de 2004.

2.3.1.1 Frente al registro contable AG-512034 por valor de $21.7 millones del ingreso mediante recibo número 250070 de la ARS Comcaja, el comprobante detalla un débito en la cuenta 14090101 Plan obligatorio EPS, el cual debió ser registrado en la cuenta 14090301 Plan Subsidiado ARS.

2.3.1.2  En cuanto a la ARS Coopdesa el Hospital realizó el saneamiento contable de las fichas No 4 y 12 por valor de $6.3 millones y $12.7 millones respectivamente, las cuales fueron  aprobadas mediante  Acuerdos Nos. 19 del 28 de agosto de 2003 y 24 del 30 de octubre de 2003, respectivamente, expedidos por la Junta Directiva del Hospital de Suba.

De la revisión a las citadas fichas se observó que, el Hospital de Suba ESE prestó los servicios de salud a la ARS Cooperativa Solidaria de Salud - Coopdesa
, el Liquidador de Coopdesa mediante oficio fechado el 5 de septiembre de 2001, previene al Hospital para que presente las cuentas facturadas pendientes de pago; por lo tanto, con oficio JHS-135-2001 de fecha 24 de septiembre de 2001 el Hospital presenta su cuenta  de cobro por valor de $19 millones.

Posteriormente, el Liquidador designado por la Supersalud mediante la Resolución No 004 del 5 de diciembre de 2001, decide sobre  las reclamaciones de créditos presentados oportunamente y  en su artículo cuarto (4) rechaza en su totalidad la solicitud del Hospital de Suba por considerar que: “… no se aportaron soportes médicos, facturación no individualizada por paciente y no existe contrato escrito o no legalizado…”.

Ante este hecho, la Entidad debió aportar los documentos, la existencia y la cuantía de las obligaciones al Liquidador para que éste le reconociera y pagara la deuda, lo cual no sucedió.

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 acuerdo con lo pactado  en el contrato, revisados los archivos no se encontraron.

Lo anterior, denota desconocimiento por parte de la Administración, de lo señalado 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” y 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, otorgándole a los servidores públicos la responsabilidad de la organización, conservación, uso y manejo de los documentos. 

De otra parte, se observó que con la Resolución del Liquidador 04 de 2001, en el artículo décimo (10) señaló que “…contra la presente resolución procede el recurso de reposición el cual deberá interponerse ante el Liquidador acreditando la calidad en que se actúa dentro de los cinco (5) días siguientes a la desfijaciòn del edicto por medio del cual se notifique…”.
Ante esta situación, el Hospital con oficio fechado el 26 de marzo de 2002, solicitó la revocatoria directa de la resolución 004 de 2001 en forma parcial, petición que fue resuelta por el liquidador de Coopdesa según resolución 032 del 29 de abril de 2002, la cual en su artículo segundo (2º) determinó que el hospital de Suba “… no presentó en la solicitud de revocatoria directa, los documentos y soportes para subsanar la totalidad de los motivos de rechazo. Por lo que el valor rechazado es de  $19 millones…”, con base en lo anteriormente descrito, se presenta un  detrimento al patrimonio distrital, por $19 millones, generado de una parte, por la responsabilidad del cobro de cartera asignada a la oficina de Facturación y cartera y por la no presentación oportuna del recurso de reposición por parte de la Oficina Jurídica, quien era la encargada de la representación Judicial y Administrativa del Hospital, de acuerdo con los manuales de procesos y procedimientos del Hospital vigentes a dicha fecha. Estos hechos fueron dados a conocer al Hospital mediante oficio 33000-19828 del 4 de septiembre de 2006.

De otra parte, el Contador General de Bogotá. , el 12 de diciembre de 2005 emite concepto sobre la legalidad de actuaciones adelantadas en virtud de la ley 716 de 2001 así:  “…la gestión de investigación y sustanciación de cada uno de los casos objeto de saneamiento contable debe también procurar establecer si la prescripción o la perdida de derechos de la entidad se produjo por la negligencia o falta de gestión de funcionarios o exfuncionarios de la institución …” 

Por todo lo anterior, se concluye que ninguno de los argumentos expuestos por la administración desvirtúa el hallazgo formulado por la Contraloría, ya que no aporta información probatoria de que se hubiera realizado una gestión eficaz de cobro, no se interpuso el recurso de reposición en su oportunidad y no se aportaron los documentos soportes de facturación y cartera, por lo tanto el hallazgo se considera como administrativo con incidencia fiscal y disciplinario en cuantía de $19.097.071 al transgredir los artículos 5 y 6 de la Ley 610 de 2000, el decreto 2418 de 1999 artículo 5, Ley 594 de 2000 y la Resolución 04 de 2001 expedida por el Liquidador.. 

Responsabilidades por hurtos 

2.3.1.3  En cuanto a la revisión de fichas por concepto de responsabilidad por faltante de bienes se evidenció que los hurtos se han venido incrementando, es así como en el año 2005 se presentaron 12 sustracciones.

El siguiente cuadro refleja los valores que quedaron pendientes a diciembre de 2004 en la cuenta de responsabilidades en proceso internas, faltante de bienes, una vez efectuada la investigación disciplinaria por la Oficina de Control Interno del Hospital y que fueron llevados a saneamiento contable por valor de $8.1 millones
, tal como se describe a continuación:

CUADRO No 1 
FICHAS DE SANEAMIENTO CONTABLE POR RESPONSABILIDAD FALTANTE DE BIENES

	Ficha
	Nombre del tercero
	Valor $

	68
	SINIESTRO 101003
	426,628

	70
	SINIESTRO 040997
	712,434

	71
	SINIESTRO 101003-4
	1,173,193

	72
	SINIESTRO 103100-011700-051702
	1,177,410

	73
	SINIESTRO 100603
	364,506

	74
	SINIESTRO 061303
	900,353

	75
	SINIESTRO 100703
	1,951,313

	76
	SINIESTRO 111403
	137,660

	77
	SINIESTRO UPA RINCON
	71,800

	78
	SINIESTRO 224/99
	23,405

	79
	EXPEDIENTE 062404
	654,780

	81
	EXPEDIENTE 112204
	559,700

	 
	TOTAL
	8,153,182


Fuente: Información suministrada por el Hospital de Suba en la Fichas de saneamiento contable.

Elaboró: Equipo Auditor Hospital de Suba, Dirección de Salud, Contraloría de Bogotá

Este saneamiento se aprobó mediante resolución 081 del 2 de junio de 2006 y con acta del comité de saneamiento 02 de fecha mayo 3 de 2006.

El proceso llevado a cabo por el Hospital para sanear lo concerniente a hurtos consistió en aplicar una indemnización por parte de la Cía. de Seguros
 y por parte de la Compañía que presta la vigilancia, la cual no alcanza  a cubrir el monto del bien registrado en  los Estados Contables del Hospital, además la Oficina de Control Interno Disciplinario investigó el siniestro para determinar la culpa de los funcionarios o cooperados, observándose que  por lo general dicta auto de archivo definitivo de las indagaciones preliminares, tal como se observó en el expediente 100703 la ficha 75, correspondiente a la cuenta responsabilidades por la pérdida de un desfibrilador el cual se liquidó de la siguiente manera:

CUADRO No 2 
 RESPONSABILIDAD NO. 100703

	Valor de adquisición.
	Valor Comercial
	Depreciación
	Saldo en  responsabilidad
	Pagado por las Cías

	 
	 
	 
	 
	Servicrea Vigilancia.
	Previsora

	16.074.120
	23.580.480
	10.979.637
	12.600.843
	2,787,590.0
	9.813.253

	 
	 
	 
	 Pagado por la Cía de Vigilancia
	836,277.0
	 

	 
	 
	 
	 Saldo Responsabilidades
	1,951,313.0
	 


Fuente: Información suministrada por el Hospital de Suba en la Fichas de saneamiento contable.

Elaboró: Equipo Auditor Hospital de Suba, Dirección de Salud, Contraloría de Bogotá

La diferencia entre el valor pagado por la Compañía de seguros la Previsora de $9.8 millones y el valor que figura en la cuenta de responsabilidades $12.6 millones es de $2.7 millones, de los cuales la Compañía de vigilancia pagó el 30%, es decir $836.277, quedando desamparados $1.9 millones, que corresponden al valor a sanear en la ficha 75. 

Sin embargo, la Oficina de Control Interno el 15 de octubre de 2004 procede al auto de archivo definitivo del expediente 100703 en el que además manifiesta  que “…los particulares no son sujetos de la acción disciplinaria, atendiendo el vínculo contractual que los liga al Estado...”.

Igualmente sucedió en el año 2000 con la pérdida de  varios elementos: una impresora epson, dos reproductores, un regulador, dos unidades CD Run, un disco duro, y un cartucho de tinta negra de la oficina de Desarrollo Institucional del Hospital y correspondió al expediente 117000 el cual es archivado por la Oficina de control Interno disciplinario el 15  de octubre de 2004. Los valores que quedaron pendientes dentro de esta liquidación fueron $1.1 millones,  cifra saneada con la ficha 72. 

2.3.1.4 De lo descrito en párrafos anteriores y tal como se observó en cada uno de los procesos no fue posible determinar de quién era la responsabilidad, por lo tanto esta Contraloría observa debilidades en la entrega de bienes de propiedad del hospital a los asociados a cooperativas de trabajo, contratadas para la prestación de los servicios, estableciendo que la entrega de los mismos se realiza sin ninguna formalidad y sin señalar a que titulo o condición son suministrados por la entidad. Por lo tanto el hospital no estableció mecanismos que garanticen la custodia y preservación de sus bienes.

Glosas definitivas

De la cuenta responsabilidad glosas definitivas, se observó que en el año 2006 sanearon $3.6 millones, valores que vienen desde el año 1998 a 2005, los cuales fueron aprobados con resolución 081 del 2 de junio de 2006 y con acta del comité de saneamiento 02 de fecha mayo 3 de 2006, proceso que se realizó conforme a lo establecido en la normatividad.

CUADRO No 3  
FICHAS SANEADAS CUENTA RESPONSABILIDADES GLOSAS

	Ficha No
	Detalle
	Valor $

	82
	Responsabilidad glosa
	559,700

	83
	Responsabilidad glosa
	501,501

	85
	Responsabilidad glosa
	580,473

	86
	Responsabilidad glosa
	337,793

	87
	Responsabilidad glosa
	1,349,078

	88
	Responsabilidad glosa
	237,469

	89
	Responsabilidad glosa
	105,590

	 
	TOTAL
	3,671,604


Fuente: Información suministrada por el Hospital de Suba en la Fichas de saneamiento contable.

Elaboró: Equipo Auditor Hospital de Suba, Dirección de Salud, Contraloría de Bogotá

Depuración de saldos

La Administración debe estar atenta a la finalización de los procesos liquidatorios de las ARS, con el fin de verificar en los Estados contables del Hospital los registros de las diferentes cuentas  como ejemplo en Cuentas de orden aparece la ARS Asfamilias con un saldo de $16,0 millones con el fin de que se realice el registro contable correspondiente.

Cuenta Bienes y derechos 

El auxiliar de la cuenta 1996 Bienes y derechos en investigación de enero a diciembre de 2003  presenta un total de $304.3 millones saneado, la subcuenta con mayor representación es cuentas de difícil cobro por ARS liquidadas o en proceso, le sigue otros particulares con $83.6 millones.

El Hospital saneo el 95% de lo programado, la última ficha depurada fue la 89, quedando pendiente por aprobación a junio 7 de 2006 las fichas números 69 por valor de $2.9 millones, la 80 por $2.5 y la 84 por $2.1 millones.

De acuerdo con la información suministrada por el Hospital a junio 30 de 2006 los saldos que quedaron en los registros contables son los siguientes.

CUADRO No 4  
SALDOS A JUNIO 30 DE 2006 EN EL HOSPITAL DE SUBA

	No. Cuenta
	Denominación
	Saldo a Junio/2006 $

	199600
	Bienes y derechos en investigación Adtiva 
	49,638.0

	199603
	Deudores
	41,938.0

	199690
	Otros bienes y derechos en  investigación.
	7,700.0

	199700
	Provisión para bienes y derechos en inv
	49,638.0

	199703
	Deudores
	41,938.0

	199790
	Otros bienes y derechos en  investigación.
	7,700.0

	325800
	Efecto de saneamiento contable
	-1,119,830.0

	325804
	Deudores
	-508,062.0

	325806
	Propiedad planta y equipo
	-488,969.0

	325809
	Otros activos
	-125,596.0

	325812
	Cuentas por pagar
	2,797.0

	833000
	Bienes pendientes legalizar
	1,711,456.0

	833005
	Terrenos
	334,380.0

	833008
	Edificaciones
	1,377,076.0


Fuente: Información suministrada por el Hospital de Suba en CGN 2004.

Elaboró: Equipo Auditor Hospital de Suba, Dirección de Salud, Contraloría de Bogotá

Impacto del Saneamiento contable en el Patrimonio 

Analizada la afectación patrimonial como consecuencia del proceso evaluado, se observó que no hubo afectación directa, debido a que las partidas saneadas se encontraban aprovisionadas al 100%.

2.3.2 Hospital del Sur I nivel E.S.E.

El Hospital para asegurar el cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, estableció un Plan de Saneamiento aforado en $6.742 millones, de los cuales $4.554 se ajustaron por depuración natural y a  $2.188.1 millones se someterían al proceso de saneamiento contable. 

El programa establecido para  ejecución del la auditoria gubernamental con enfoque integral modalidad especial al proceso de saneamiento contable, se centró en la cifra programada para saneamiento ($2.188.millones) y de la cual se saneó $1.815.4 millones que representa el 82.96% del total de la cifra registrada en el Plan de saneamiento Contable para sanear.

En ejecución del proceso de saneamiento contable el Hospital del Sur elaboró 179 fichas de saneamiento por valor de $1.815.1 millones, siendo la más representativa la ficha  No. 93, correspondiente al  Fondo financiero Distrital de salud por $1.328.9 millones  que equivale el 73.21% del total saneado. Al final del proceso, quedó pendiente de sanear por deudores $311.7 millones y por acreedores 60.9 millones  para un total de  $372.7 millones cifra concordante con los saldos presentados en los Estados Contables a junio 30 del año en curso. 

La cuenta que representa el patrimonio de la entidad se vio afectado por efectos del saneamiento en $4.8 millones,  valor correspondiente a compromisos con cooperativas y registrados en la cuenta 2996 “Obligaciones en investigación administrativa” a los cuales durante el proceso de saneamiento Contable se circularizaron, y no se obtuvo respuesta, porque ya no existen o porque no se tenía compromiso con ellas. Al tomar la decisión de sanear la cuenta del patrimonio, se vio afectado en forma positiva en ese valor. En cuanto a los valores registrados en la cuenta 1996 “Bienes y derechos en investigación Administrativa”, al efectuar el saneamiento Contable el patrimonio no se vio afectado contablemente, toda vez que estos valores ya habían sido provisionados en su totalidad. 

En desarrollo de los programas de auditoria se evidenciaron dos hallazgos con carácter administrativo, fiscal y disciplinario así:

2.3.2.1. La entidad con base en la ley de saneamiento contable No. 716 de 2001 procede a elaborar ficha No.139 a nombre de la ARS Unicajas Comfacundi por valor de $2.1 millones, y emiten la resolución 459 de diciembre 30 de 2005, por medio de la cual en su artículo del resuelve, consagraron : “ordenar al contador del Hospital del sur empresa Social del Estado proceder a efectuar los registro contables de eliminación que correspondan, conforme a las recomendaciones  del comité técnico de saneamiento en el acta No.53 del 21 de diciembre de 2005, que forma parte integral de este Acto administrativo”.
Como resultado de lo anterior, se evidenció que el hospital prestó sus servicios de salud durante el mes de julio de 2002, y por los cuales elaboró la cuenta de cobro  No. 517 de agosto 12 de 2002, por valor de $2.1 millones, observándose que la entidad no radicó ante la ARS unicajas, la cuenta de cobro en cita dentro de los seis meses siguientes a la prestación del servicio como lo dispone el artículo séptimo  inciso cuarto del Decreto 1281 de 2002 ; tan solo el 18 de noviembre de 2003 el Hospital remitió oficio a la ARS Unicajas, en los siguientes términos: “de acuerdo a la Ultima conciliación contable entre unicajas  y el Hospital del Sur se identificó que la cuenta No. 517 por valor de $2.1 millones no se encontraba en el estado de cartera de unicajas, por lo anterior anexo copia de la cuenta de cobro con el listado de las facturas para que se realice el seguimiento correspondiente y se nos informe a la mayor brevedad”

El 16 de diciembre de 2003, la ARS Unicajas contesta la solicitud e informa al Hospital que: “Esa cuenta nunca fue radicada  en nuestra institución  y no aparece registro de las facturas en nuestro sistema”  informando además que para todos los efectos se debe tener en cuenta los términos del Decreto 050 de de 2003.

Sin embargo, y 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.

Así mismo, la administración incumplió con la ley general de archivos No. 594 de 2000 “puesto que esta 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 se 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  de manera obligatoria la creación de archivos, otorgándole a los servidores públicos  la responsabilidad de la organización, conservación uso y manejo de los documentos”. 
Analizada la respuesta del Hospital del Sur  frente a la comunicación de hallazgo Fiscal en la que argumenta que: “Tomando en consideración  que los servicios prestados a los usuarios relacionados  con la cuenta de cobro No. 517  de agosto 12 de 2002  corresponden a eventos, los valores respectivos serán reclamados por esta administración  dentro de los términos establecidos en el Decreto 3260 de 2005 y el código civil dentro del procedimiento  correspondiente que se genere al respecto”, el grupo auditor encuentra que se invoca el Decreto 3260 del 2005 (el mencionado Decreto es del año 2004), el cual en no guarda correspondencia con lo dispuesto en el Código del Comercio, respecto de las posibles acciones que según dicen podrían reclamar sus derechos, sin embargo, si se tiene en cuenta que la facturación corresponde al año 2002, y que según los términos establecidos en Código del Comercio articulo 789, la acción cambiaria prescribe a los  tres años para los títulos valores, asimilables a la factura cambiaria de compraventa, por lo tanto las acciones  para la recuperación por vía judicial habrían caducado. 

Con base en lo anterior, se confirma el hallazgo administrativo con incidencia fiscal y disciplinaria por valor de $2.103.695 por negligencia en sus funciones y normas y se vislumbra una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, inequitativa e inoportuna que no se aplica al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del estado, según lo consagrado en los artículos 3y 6 de la Ley 610 de 2000.

2.3.2.2  Hospital del Sur prestó los servicios de salud por valor de $70.3 millones a un sinnúmero de personas que suscribieron con el Hospital, títulos valores (pagarés y letras de cambio) sin embargo fueron objeto de saneamiento contable con base en la Ley 716 de diciembre 24 de 2001, sin que se hubieran realizado todas las acciones de cobro prejurídico y haber agotado todos los medios para la recuperación del valor de los títulos.  

La Entidad con base en la Ley de Saneamiento Contable No. 716 de diciembre 24 de 2001, para castigar estos títulos valores (pagarés y letras de cambio), procedieron a elaborar las fichas N° 75 hasta la 79 de fecha diciembre de 2002, dejando constancia en el Acta No. 14 de fecha 28 de octubre de 2003, y emiten la Resolución No. 251 de noviembre 27 de 2003, en la cual se ordenó descargar de los registros contables las siguientes partidas: año 1999 - $4.6,  2000 - $24,  2001 $12.6,  2002 $13.5 millones para un valor total de $55.5 millones.
Adicionalmente, mediante la ficha No. 1 de fecha de diciembre de 2002, Acta No. 5 de diciembre 31 de 2002, se sugiere depurar el valor de $14´8 millones por concepto de letras de cambio de los años 1999 a 2000, para un gran total por estas fichas de $70.3 millones. 
Al respecto, el equipo auditor evidenció a la fecha de efectuar el saneamiento contable (Resolución 251 de noviembre 27 de 2003  y Acta 05 de diciembre 31 de 2002), se encontraban títulos valores suscritos entre los años 2000 al 2002 vigentes para poder ejercer acción cambiaria  según el artículo 789 del Código del Comercio que consagra que “prescribe en tres años a partir del vencimiento” y sobre los cuales no observó diligencia alguna  tendiente a recuperar los dineros  de los títulos valores  (pagarés y letras de cambio), salvo algunas llamadas telefónicas.

De igual manera el código en cita es muy claro al consagrar en sus artículos 619 y 625 que “ los títulos valores son documentos necesarios para legitimar  el ejercicio del derecho literal y autónomo  que en ellos se incorpora”  y la  eficacia de la acción cambiaria “ toda obligación cambiaria deriva su eficacia de una firma puesta en el título valor  y de su entrega con la intención  de hacerlo negociable con forme a la Ley de su circulación”., teniendo en cuenta lo normado  en los artículos 710 y 711  que “el suscriptor del pagaré se equiparará  al aceptante de una letra de cambio  y serán aplicables al pagaré en lo conducente, las disposiciones relativas  a la letra de cambio”.

Evaluada la respuesta de la administración, el grupo auditor procedió a revisar la gestión de cobro previo al saneamiento evidenciada en las fichas que se pusieron a disposición, y encontró que el Hospital del Sur realizó una gestión de cobro vía telefónica, dentro del término de los seis (6) meses siguientes al vencimiento del título en letras por valor de $1.9 millones, considerándose una gestión aceptable; por lo tanto se descuenta de la comunicación inicial y se consolida el hallazgo en cuantía de $68.424.181 por no realizar acciones de cobro de los títulos valores tales como: cobro vía telefónica previo al vencimiento estipulado  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. 

Los funcionarios responsables de estos trámites, dieron lugar  con sus conductas a la prescripción de la acción cambiaria, observándose negligencia e incumplimiento de sus funciones y normas, y se vislumbra una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, inequitativa e inoportuna que no se aplica al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del estado, según lo consagrado en los artículos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 y en el numeral 1 del artículo 34 de la ley 734 de 2002.

2.2.3. Hospital de Usme I nivel E.S.E.
El Plan de saneamiento contable en el Hospital de Usme I Nivel, ascendió a $1.958.734.339 alcanzando a junio 7 de 2006 un 88% equivalente a $1.723.686.1 millones, de los cuales $965.495.189 corresponden a depuración contable en razón a que se identificó la procedencia de las cifras y $761.731.495 fueron saneados, quedando pendiente por sanear $231.507.655 equivalente al  12% del total planeado.

Para adelantar este proceso el Hospital elaboró 85 fichas de saneamiento, de las cuales se seleccionaron como muestra de Auditorìa 10 fichas correspondientes a deudores, para un total de $501.289.929 equivalente al 65% del total saneado, excluidas las partidas del FFDS, entes territoriales e IPS públicas.

Es de observar que el Hospital de Usme no incluyó dentro de las partidas a sanear lo correspondiente a bienes muebles como lo establecía el numeral 15 del comunicado expedido por la gerencia el 14 de Octubre de 2003, en el que disponía que “El área del manejo y control de los bienes de la entidad, deberá suministrar la información concerniente a caca uno de los bienes, dando cumplimiento a los lineamientos establecidos para tal fin, de manera que  permita efectuar la conciliación y depuración de los saldos registrados en contabilidad, de conformidad con lo establecido para tal fin, de manera que permita efectuar la conciliación y depuración de los saldos registrados en contabilidad, de conformidad con lo establecido en el articulo 10 del decreto 1282 de 2002…”.
En el siguiente cuadro se observa los valores saneados mediante  las diferentes resoluciones proferidas por la Gerencia del Hospital, para efectuar el castigo de las cifras, así:  
CUADRO Nº. 5
ACTOS ADMINISTRATIVOS DEL SANEAMIENTO



En pesos

	No Resolución
	Fecha expedición
	Valor

	No.116
	26-05-05
	105.731.012

	No. 183
	26-08-05
	81.567.869

	No. 202
	16-09-05
	120.813.646

	No. 294
	30-12-05
	317.943.668

	No. 293
	19-05-06
	135.675.300

	VALOR TOTAL DE SANEAMIENTO
	
	761.731.495


Fuente: Cuenta semestral a la Contraloría de Bogotá  a 30-06-06

Como resultado del proceso de saneamiento contable los estados financieros del Hospital se vieron afectados al disminuir sus activos en cuantía de $761.731.495. Así mismo se logró que el Inpec reconociera $60.802.500 por concepto de servicios prestados a la institución los cuales fueron consignados en febrero de 2006. 

La incidencia en los estados financieros de las partidas llevadas a saneamiento no es significativa, excepto en la vigencia (30 de junio 2006) en la cual la provisión representó el 21% de los gastos.                                                                                                                                                                                                                
Respecto de  los ajustes por inflación La entidad dio aplicación a lo normado en la Circular Externa 56 de 2004, en lo que respecta al tratamiento contable 

Conforme  a la evaluación a la gestión fiscal realizada por el Hospital Usme ESE primer Nivel de atención al proceso de saneamiento contable a las vigencias 2001-2006, a través de la auditoria Gubernamental con enfoque integral modalidad especial se observó:

2.3.3.1 En la ficha De Saneamiento Contable  No 003 y Resolución No 202 del 16 de septiembre de 2005, se pudo establecer que el Hospital de Usme E.S.E prestó los servicios de salud a la A. R. S. Asfamilias, la cual entró en liquidación según Resolución No. 1810 del 30 de septiembre de 2002, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud; ante esta situación, la Secretaria Distrital de Salud mediante la  circular fechada el 25 de octubre de 2002, previene al Hospital para que presente las cuentas facturadas pendientes de pago; por lo tanto, mediante petición hecha por el hospital radicada en la ARS Asfamilias en liquidación el día 15 de noviembre de 2002, se efectúa la reclamación de las cuentas sin pagar por valor de $205.708.526.oo.

Posteriormente, el liquidador designado por la Supersalud mediante Resolución No 006, del 1º de julio de 2003, decide sobre  las reclamaciones de créditos presentados oportunamente y  en su artículo segundo señala que: “Aprobar, rechazar u objetar, según el caso las siguientes reclamaciones por prestación de servicios de salud que fueron presentadas en el termino legal, con cargo a la masa de liquidación o sumas excluidas de la masa de liquidación, de conformidad con los códigos de aceptación mencionados en el considerando DECIMOSEPTIMO de la presente resolución”, de tal manera que el agente liquidador  reconoce al Hospital del total, un valor de $ 144.885.541.oo de lo reclamado, objetando  la suma de $60.822.985.oo, con base en los códigos de aceptación números, 307 “Factura relacionada en consolidado no encontrada en archivo físico”, 104 “Sin soportes de ordenes, descripción de procedimiento, materiales, medicamentos, suministrados al paciente”, 115 “Sin remisión o solo fotocopia”, entre otros de los varios señalados en la resolución.   

Ante este hecho, la Entidad debió hacer uso del recurso de reposición en lo términos establecidos en el articulo SEPTIMO de la Resolución 006, aportando las pruebas, soporte documental, a que hubiere lugar ante el liquidador para que éste le reconociera y pagara lo adeudado por concepto de la prestación de los servicios de salud.

En cuanto a la gestión adelantada, por la administración para la recuperación de estos valores, se observó que esta no ha sido eficiente, ni  eficaz, toda vez que la administración no surtió los tramites ni los procedimientos tendientes a presentar el recurso de reposición en los términos fijados por la resolución 006 de 2003, tal y como lo demuestra el Auto  mediante el cual el Liquidador de la ARS Asfamilias ordena correr traslado de los recursos interpuestos dentro de los términos fijados para tal fin, documento en el cual  dentro del texto no se encuentra incluido el Hospital de Usme.

Se evidencian aún más las falencias  administrativas en el propósito de recuperar la cartera que la ARS Asfamilias reconoció en el proceso de liquidación al hospital, cuando el agente liquidador consigna que debió anular un cheque por valor de ($7.780.354), el cual no fue cobrado.

Cuando en las causales de objeción el liquidador enuncia el numeral 104 “sin soportes de ordenes, descripción de procedimiento, materiales,…” soportes estos que no fueron allegados ante el liquidador en el correspondiente recurso, pero que en algunos casos fueron presentados al grupo auditor. 

El desconocimiento por parte de la Administración, de lo señalado 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, otorgándole a los servidores públicos la responsabilidad de la organización, conservación, uso y manejo de los documentos.

Lo anteriormente expuesto y las falencias en las áreas de cartera, facturación y el no seguimiento por parte de la oficina de control interno al cumplimiento de los procedimientos, permite establecer que se ha causado un presunto daño patrimonial en cuantía de $60.822.985.oo

Este hecho se dio a  conocer  a la administración del hospital mediante oficio No 33000-21493 fechado 18 de septiembre de 2006, ante lo cual la entidad según oficio No GER-E-1004-2006 acepta expresamente el mal estado del archivo y las falencias del mismo, además informa que se han adelantado actividades tendientes a corregir sus deficiencias. De igual manera no hace reflexión alguna sobre la deficiente gestión adelantada por la administración tendiente a la recuperación  de la cartera y desvirtuar el rechazo de los créditos presentados ante la ARS Asfamilias.

Respecto al no uso de la defensa técnica y  no instaurar las acciones legales otorgadas en el artículo 7 de la Resolución No 006 Del 1º de julio de 2005, tampoco hace referencia alguna, por lo tanto se concluye que la administración acepta las observaciones planteadas por el grupo auditor, 
En virtud de lo anterior y teniendo en cuenta que  la administración no desvirtúa, no aporta documentación e información tendiente a demostrar una gestión eficaz de cobro se confirma el hallazgo administrativo con incidencia fiscal y disciplinaria.       

2.3.3.2. De la revisión de la ficha No 082 correspondiente a la ARS liquidada, Coesperanza ESS por valor de $21.753.706, monto  aprobado mediante la  Resolución No. 0293 del 19 de mayo de 2006, se observó que, el Hospital de Usme E.S.E, no hizo uso del recurso de reposición, lo cual implicó falta de defensa técnica, como lo advertía el artículo 14 de la resolución 006 del 12 de abril de 2002, mediante la cual la ARS
 Coesperanza ESS decidió sobre las reclamaciones presentadas dentro del proceso liquidatorio y que en el articulo SEXTO dice: “SE  RECHAZAN TOTALMENTE…., conforme a los códigos de rechazo indicados en la parte consideratoria de la presente resolución”,  aparece en el cuadro numeral 38 el Hospital de Usme  y se señalan las causales de rechazo de carácter administrativo, jurídicas y contables.

Se pudo constatar  que en el archivo de la  institución existen algunos soportes  correspondientes a  los créditos presentados a la liquidada,  los cuales fueron remitidos a este ente de control en desarrollo de la auditoria según oficio CAR-E-0-06 del 13 de septiembre de 2006, en 42 folios, y que en su momento no fueron allegados, por el hospital para desvirtuar las causales de rechazo enunciadas por el liquidador, denotando con ello la deficiente gestión adelantada en procura de recuperar la cartera.     

Así mismo se pudo establecer que la administración del hospital, no realizó gestión tendiente a desvirtuar el rechazo de los créditos presentados ante la liquidada, debiendo iniciar acción Contenciosa Administrativa a fin de lograr la revocatoria de la Resolución 006 de 12 de abril de 2002, proferida por el liquidador Coesperanza ESS, como se lo señalara en la comunicación que le enviara la liquidadora de fecha noviembre de 2004, AL/154/2004 para reformar la citada resolución.

Como se mencionó anteriormente  el reiterado incumplimiento de lo señalado en la Ley General de Archivos No 594 de 2000,  el articulo 5o. del decreto 2418 de 1999 en el numeral 7, así como los objetivos del sistema de control interno y que la entidad en su respuesta no desvirtúa ni aporta documentación e información tendiente a demostrar lo contrario.
Lo anteriormente expuesto observa negligencia e incumplimiento de funciones y normas,  gestión fiscal  antieconómica, ineficiente, ineficaz e inoportuna, que no se aplica al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del estado, transgrediendo lo preceptuado en los artículos 3 y 6 de la ley 610 de 2000, ocasionando finalmente un presunto daño al  patrimonio del hospital en cuantía de $21.753.706.

2.3.3.3 Evaluada la Ficha De Saneamiento Contable No 021 y las Resoluciones No 294 del 30 de diciembre de 2005 y No 202 del 16 de septiembre de 2005, en las cuales se castigaron las siguientes partidas:.
CUADRO Nº 6
PARTIDAS CASTIGADAS
	No RESOLUCIÖN
	VALOR

	294-del 30/12/05
	*79.356.669

	202- del 16/09/05
	**28.387.970 

	TOTAL
	107.744.639


                              *sin soportes-** mayores valores  
En las actas de comité de saneamiento contable Nos 005-2005 y 008-2005 del 12 de agosto y 6 de septiembre de 2005 respectivamente se pudo establecer que el Hospital de Usme E.S.E,  saneó $28.387.970 corresponde a mayores valores cobrados en la capitación a pacientes atendidos por otras IPSs y mayores valores cobrados en la atención de urgencias de la A.R.S. HUMANA VIVIR.
A través del acta del comité de saneamiento contable No 016-2006, del 13-02-06 se saneó el valor de $79.356.669, según la administración por carencia absoluta de soportes, los cuales fueron registrados como saldos iniciales en el sistema  Hipócrates, como montos globales, sin identificación de registros con los cuales se pudiera determinar la vigencia, clase de soportes, y como consecuencia de lo anterior la identificación de los responsables del manejo documental. Este hecho se encuentra  soportado con el Acta Gestión de búsqueda soportes saldos iniciales humana Vivir EPS ARS, del 30 de noviembre de 2005, firmada por los funcionarios, en la cual certifica la no existencia de soportes en los archivos físicos que sirvieran para la gestión de cobro.  

Unicajas – Ficha De Saneamiento Contable No 057

La  Resolución No 0294 de 30 de diciembre de 2005, formaliza el saneamiento contable de  Unicajas ARS Confacundi por valor de $24.911.199.oo, realizado por el hospital de Usme.

Este valor  obedece  a los saldos con los cuales inició el sistema y cuya factura No 2264 generada en el área de facturación  no reposa en los archivos de la entidad, según acta de búsqueda de soportes fechada 13 de diciembre de 2005. Igual al caso enunciado con Humana Vivir, no es posible establecer la vigencia a que corresponde dicha factura, ni las personas responsables del manejo documental en referencia.

Por el desconocimiento por parte de la Administración, de lo señalado 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…”,  se configura en un hallazgo administrativo, 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, otorgándole a los servidores públicos la responsabilidad de la organización, conservación, uso y manejo de los documentos.
2.3.3.4 El Hospital realizó el saneamiento contable de la ficha No.039 por valor de $107.374.160 mediante la Resolución No. 0294 del 30 de diciembre  de 2005, correspondiente a facturas no presentadas dentro de las reclamaciones de acreencias a la ARS Coopdesa en liquidación por lo tanto se presenta un posible daño patrimonial, generado por la negligencia en el cobro de  la cartera.

De la revisión a la citada ficha se observó que, el Hospital de Usme ESE prestó los servicios de salud a la ARS Cooperativa Solidaria de Salud – Coopdesa. Mediante la Resolución No.04 de diciembre 5 de 2001, en su artículo cuarto, el Liquidador de Coopdesa informa al Hospital que rechaza el valor de $204.343.632, correspondientes a los códigos de aceptación y rechazo Nos. 20, 21, 28, 51 y 11, de un total de $206.642.791 reclamado. 

El asesor jurídico presentó recurso de reposición contra la Resolución 005 de 04 octubre de 2001, proferida por el Liquidador de COOPDESA ESS, el cual fue resuelto mediante mediante la Resolución No.025 de 28 de febrero de 2002, en la cual  en su artículo primero resuelve “modificar el artículo cuarto de la Resolución No. 004 de diciembre 5 de 2001, en el sentido de que el valor final reconocido de la reclamación presentada oportunamente por el Hospital de Usme ESE, con nit 830.010.966-3  es de  $99.268.631…” rechazando el valor de $107.374.161, suma que fue llevada a saneamiento contable. 

Dicho valor rechazado obedece a que la Entidad no aportó los soportes o facturas en el recurso  presentado el 26 de diciembre de 2001,  toda vez que se evidencia que sí existen  documentos,  algunos de los cuales fueron presentados a este Ente de Control en desarrollo de la auditoría por valor de $41.064.888, que debieron haber sido presentados en su oportunidad al Liquidador para su pago. Así mismo, se evidencia que en el Hospital no reposan las facturas por el saldo de la reclamación por valor de $66.309.273, tal como  se evidenció en la respuesta de la Administración SAF.E.442-2006, a esta Contraloría, denotando deficiencia en la gestión de recuperación de la cartera.

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 acuerdo con lo pactado  en el contrato.

El Contador General de Bogotá, el 12 de diciembre de 2005 emite concepto sobre la legalidad de actuaciones adelantadas en virtud de la Ley 716 de 2001, así: “la gestión de investigación y sustanciación de cada uno de los casos objeto de saneamiento contable debe también procurar establecer si la prescripción o la pérdida de derechos de la entidad se produjo por la negligencia o falta de gestión de funcionarios o exfuncionarios  de la institución…”
Lo anterior, denota desconocimiento por parte de la Administración, de lo señalado 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, otorgándole a los servidores públicos la responsabilidad de la organización, conservación, uso y manejo de los documentos.  

Por consiguiente se confirma el posible daño al patrimonio por la no presentación a su debido tiempo de las facturas y sus soportes por los servicios prestados a COOPDESA, pues si bien es cierto que el Hospital presentó a su debido tiempo el recurso de reposición contra la Resolución No.025 del 28 de diciembre  de 2002, en artículo 8 de la resolución en comento, el Liquidador manifiesta que “los soportes y facturas si se presentaron  pero no en su totalidad, además que no reposan en su totalidad en los archivos de la intervenida, por tal manera el levantamiento de las glosas es parcial”. Situación que la misma administración reconoce, cuando afirma en el oficio de respuesta GER-E-1029-2006 “Por otra parte, en atención a las solicitudes realizadas por el grupo auditor, se realizó la búsqueda de documentos soportes, evidenciando el estado deficiente del archivo, durante las vigencias anteriores…”.

Del valor de $107.374.161, inicialmente considerado como hallazgo fiscal, se descuenta la suma de $30.851.215, que corresponde a las cuentas de cobro anteriores a enero de 1999, ya que para estas ha operado la caducidad de la acción fiscal, según lo señalado en la Ley 610 de 2000; de otra parte se descuentan las glosas por pertinencia médica, por diferencia poblacional y mayores valores cobrados por parte del hospital. 

Por las anteriores consideraciones, y teniendo en cuenta que en dicha respuesta la administración no desvirtúa el presunto daño patrimonial, el grupo auditor confirma el hallazgo fiscal en cuantía de $76.523.946 millones, se confirma la negligencia e incumplimiento de funciones y normas, y se vislumbra una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, inequitativa e inoportuna, que no se aplica al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del estado, según lo consagrado en los artículos 3 y 6 de la ley 610 de 2000. 

2.3.3.5 El Hospital realizó el Saneamiento Contable de la ficha No.04 correspondiente ECOOPSALS, por valor de $27.402.541 mediante la Resolución No. 116 del 26 de Mayo   de 2005, expedida por el Gerente  del Hospital de Usme, correspondiente a servicios prestados sin los correspondientes soportes para el cobro.

De la revisión a la citada ficha se observó que, el Hospital de Usme ESE prestó los servicios de salud a la Empresa Cooperativa Solidaria en Salud-ECOOPSALS, la cual  entró en liquidación mediante la Resolución No.1277 del 27 de junio de 2001, suscrita por la Superintendencia Nacional de Salud. El Hospital presentó al Liquidador cuentas por los servicios de salud prestados  a ECOOPSALS por valor de $35.684.037, las cuales fueron rechazadas de acuerdo a la Resolución No.03 del 05 de octubre de 2001.

El Hospital presentó dentro de los términos el recurso de reposición, reclamando la suma de $43´128.747, siendo resuelto mediante la Resolución No.046 del 12 de diciembre de 2001, en la cual el Liquidador reconoce la suma de $15´552.394, y se sostuvo en la objeción a los $27.402.541, por no contar con los soportes médicos.

Teniendo en cuenta que 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 acuerdo con lo pactado  en el contrato, hecho que no se cumplió y razón por la cual el Liquidador se sostuvo en las glosas realizadas inicialmente a la reclamación presentada por el hospital.

Lo anterior, denota desconocimiento por parte de la Administración, de lo señalado 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, otorgándole a los servidores públicos la responsabilidad de la organización, conservación, uso y manejo de los documentos.  

El Contador General de Bogotá, el 12 de diciembre de 2005 emite concepto sobre la legalidad de actuaciones adelantadas en virtud de la Ley 716 de 2001, así: “La gestión de investigación y sustanciación de cada uno de los casos objeto de saneamiento contable debe también procurar establecer si la prescripción o la pérdida de derechos de la entidad se produjo por la negligencia o falta de gestión de funcionarios o exfuncionarios  de la institución…”

Por tanto se observa negligencia e incumplimiento de funciones y normas, y se vislumbra una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, inequitativa e inoportuna, que no se aplica al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del estado, según lo consagrado en los artículos 3 y 6 de la ley 610 de 2000. 

En la respuesta dada por  el Hospital,  éste acepta las observaciones planteadas por el grupo auditor y reconoce las deficiencias existentes en el manejo del archivo de la entidad, así mismo evidenció que en los archivos de la vigencia objeto del hallazgo los soportes en algunos casos no reposan allí, por lo tanto, este Ente de Control confirma el posible daño al patrimonio por la no presentación a su debido tiempo de las facturas y sus soportes por los servicios prestados a ECOOPSALS, pues si bien es cierto que el Hospital presentó a su debido tiempo el recurso de reposición contra la Resolución No.003 del 05 de octubre   de 2001, en artículo tercero de la resolución en comento, el Liquidador resuelve “Confirmar parcialmente el artículo 4 ítem de la Resolución 003 del 5 de octubre de 2001 respecto de las demás sumas reclamadas según facturas determinadas en los considerándolos de la presente resolución por la suma de $ 27.402.561” y  en su artículo cuarto se lee “que contra la presente resolución no procede recurso alguno”.

Por las anteriores consideraciones, y teniendo en cuenta que en dicha respuesta la administración no desvirtúa el presunto daño patrimonial, el grupo auditor delegado ante el Hospital confirma el hallazgo fiscal en cuantía de $ 27.402.541, por lo tanto  se confirma el hallazgo fiscal con incidencia disciplinaria.
3. ANEXOS

ANEXO 1.1 

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

HOSPITAL DE SUBA I NIVEL E.S.E

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR


	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	6


	
	2.2.1.1;   2.2.1.2;  2.3.1.1;  2.3.1.2;  2.3.1.3;   2.3.1.4 



	FISCALES


	1
	$19.097.071
	2.3.1.2

	DISCIPLINARIOS


	1
	N.A
	2.3.1.2

	PENALES


	N.A
	N.A
	N.A


ANEXO 1.2

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

HOSPITAL DEL SUR I NIVEL E.S.E

	TIPO DE HALLAZGOS
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	4
	
	2.2.2.1

2.2.2.2
	2.3.2.1

2.3.2.2
	
	

	FISCALES
	2
	 $2.103.695

 $68.424.181
	2.3.2.1

2.3.2.2
	
	
	

	DISCIPLINARIOS
	2
	
	2.3.2.1

2.3.2.2
	
	
	

	PENALES
	
	
	
	
	
	


ANEXO 1.3 

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	6
	
	2.2.3.1  2.3.3.1   2.3.3.2

2.3.3.3  2.3.3.4   2.3.3.5

	FISCALES
	4
	
	2.3.3.1   2.3.3.2  2.3.3.4   2.3.3.5

	DISCIPLINARIOS
	4
	NA
	2.3.3.1   2.3.3.2  2.3.3.4   2.3.3.5

	PENALES
	0
	NA
	


 2 ANEXO 2.1

Seguimiento a los planes de mejoramiento Hospital del Sur I nivel E.S.E.
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ANEXO 2.2

Seguimiento a los planes de mejoramiento Hospital de Usme I nivel E.S.E
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* EJECUCIÓN DE LA CUENTA 
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PROCESO  SEGÚN ACTA 
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embargo, durante este proceso

auditor se establecen presuntos

responsables de los cuatro hallazgos

detectados. Y con relación a la

segunda acción, se evidenció que el

comité cumplió con esta actividad,

procurando mejorar la deficiencia

encontrada por el Ente de Control

1

* OPERATIVIDAD DEL COMITÉ 

DE SANEAMIENTO CONTABLE,  

EN  FORMA SEMANAL, 

INCLUYENDO LA REVISIÓN DE 

AVANCES  POR CADA UNA DE 

LAS AREAS INVOLUCRADAS EN 

EL PROCESO.

COMITÉ DE 

SANEAMIENTO 

CONTABLE.

GERENCIA

A 31  DE  

DICIEMBRE  SE  

DA  

CUMPLIMIENT

O AL 

PROCESO DE 

SANEAMIENTO   

CONTABLE.

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO 

DE META 

SEMANAL :  

VALOR SANEADO  

POR SEMANA / 

VALOR 

PROGRAMADO X 

100.

31 

DICIEMBRE 

DE 2005

ESTRATEGIA DE 

MONITORIZACIÓ

N POR METAS 

SEMANALES: 1 

DE AGOSTO DE 

2005

El equipo auditor constató que en el

momento de la evaluación final al

proceso de saneamiento contable, las 

fichas y las actas de las mismas no

tenían algunas, las firmas de los

responsables, otras estaban firmadas

parcialmente. Igualmente, se

allegaron documentos que acreditan

el inicio de las investigaciones

administrativas, en contra los posibles

responsables por la omisión en la

contestación y entrega oportuna de

los soportes de las glosas hechas al

Hospital.

1

2

1

0.50

25.00%



Nombre Cargo Firma Fecha

Pedro Murillo y Carlos Chacón Junio de 2006 Octubre de 2006

SUPERVISADO POR:

CONCLUSIÓN: En las dos (2) actividades programadas no se evidenció avance presentando un cumplimiento del 0%

AUDITOR(ES):

FECHA INICIO FECHA TERMINACIÓN:

SEGUIMIENTO 

PROMEDIO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Total Acciones

SEGUIMIENTO

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO

EVALUACION ESTADOS CONTABLES

4.1.2. SANEAMIENTO CONTABLE:    NO 

SE ENCUENTRAN REFERENCIADAS LAS

FICHAS DE SANEAMIENTO CONTABLE,

NO ESTAN FECHADAS NI FIRMADAS LO

QUE NO PERMITE HACER SEGUIMIENTO

ENTRE LAS PARTIDAS A CONCILIAR.

IGUALMENTE SE ENCUENTRAN

PARTIDAS PENDIENTES DE SER

TRASLADADAS A RESPONSABILIDAD EN

PROCESO INTERNAS.

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

ANEXO 2           SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

ENTIDAD: HOSPITAL USME I NIVEL E.S.E.

REPRESENTANTE LEGAL: JORGE NICOLAS FARAH BUELVAS

PERIODO INFORMADO: VIGENCIA 2005



Fecha de Seguimiento: 


� 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


� Como miembros asisten según el art. 2: El Jefe División Administrativo, Coordinadores:  áreas  Financiera,  Contabilidad; Tesorero, Jefe Oficina Jurídica; Coordinadores: de Recursos Físicos  y Talento Humano 


� De fecha 24 de agosto de 2006


�  “… la responsabilidad sobre la depuración de los valores contables estará a cargo del Jefe o Director de la Entidad”


� Art. 6. resol. 115 de 2002 “…por lo menos una vez cada dos meses…”


� Informe final de saneamiento contable a Junio 20 de 2006 elaborado por el Hospital de Suba


� Emanada de la Contaduría General de la Nación


� Ibidem


� Llamado Casa Rosada.


� Expedida por el Contador General de la Nación


� Administradora del Régimen Subsidiado


� Es la diferencia entre el valor comercial del bien menos: depreciación e indemnizaciones de la Cías de Seguros la Previsora y de la de Vigilancia.


� Desde el año 2000 la Previsora es la Cía. que viene participando en este proceso de selección.
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		ANEXO 2           SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

		ENTIDAD: HOSPITAL DEL SUR I NIVEL E.S.E.

		REPRESENTANTE LEGAL: JORGE BERNAL CONDE

		PERIODO INFORMADO: VIGENCIA 2005

																Fecha de Conformidad:

																Fecha de Seguimiento:						JULIO 10 A SEPTIEMBRE 29 DE 2006

		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				SEGUIMIENTO		RANGO DE CUMPLIMIENTO

								DIRECTO		COGESTOR						INICIO		FINALIZACIÓN		AVANCE FISICO DE EJCUCIÓN DE LAS METAS		ANÁLISIS

		Estados Contables		4.3.39  El Comité Técnico de Saneamiento Contable no se ha reunido tal como lo dispone la Resolución No 0176 del 8 de julio de 2002 en el artículo quinto, es decir que debe reunirse ordinariamente una vez al mes y extraordinariamente cada vez que sea nec		Concertar reuniones periódicas y avanzar en el proceso de saneamiento contable		Contador y Subgerencia administrativa y financiera		Gerencia		cumplir con el plan de saneamiento contable				6 meses		1-Jan-2006		NO ADICIONALES				solo a partir del mes de marzo se normlizó de 2006 se normalizó  la realización de las reuniones de comité de saneamiento Contable		2

				4.3.40 No se le está dando cumplimiento a lo ordenado en el artículo 24 del Acuerdo No 082 del 29 de octubre de 2003  Junta Directiva que determinó que la Junta Directiva  “efectuará el seguimiento a las determinaciones adoptadas por la Gerencia por lo me		Consolidación de los informes sobre el avance del proceso de saneamiento contable y remitirlo mensualmente a la Junta Directiva		Subgerente administrativo y Financiero		Gerente		Envió mensual de los informes				3 meses		1-Jan-2006		NO ADICIONALES				En todas estas actas se dio informe sobre avance de Saneamiento Contable		2

				4.3.41  Dentro de las partidas objeto de saneamiento contable no se tuvo en cuenta la recuperación por $79.6 millones, registrada como de Humana Vivir s.f., EPS., a pesar que fueron de varios pagadores, registrada con el documento AR0000040 el 31 de marzo		Identificar los registros realizado y ajustar o reclasificarlos		Contador		Profesional especializado de Financiera		100% de las partidas identificadas y ajustadas				6 meses		1-Jan-2006		NO ADICIONALES				Analisis de las cuentas y conceto		2

		Total Acciones																								6

		PROMEDIO																								2.00

		PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO																								100%

		AUDITOR(ES): Ana Matilde Soledad Cabrera y Didier Paez										FECHA INICIO:  julio julio 24 de 2005								FECHA TERMINACIÓN:

		SUPERVISADO POR:

		Nombre						Cargo										Firma						Fecha

		Gilma Acenedt Reyes						Profesional Especializado 222-07
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