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Apreciado Señores:
La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Especial a la gestión fiscal del Hospital Centro Oriente II Nivel ESE, en los procesos de Facturación, Cartera y Contratación, en cumplimiento del Plan de Auditoria Distrital 2008, Fase II, vigencias 2007 y primer semestre de  2008.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de este ente de control consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración del Hospital que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento  a las disposiciones legales.

 

El informe contiene aspectos administrativos y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente  en la eficiente y efectiva prestación de los 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 con las políticas y los procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como el funcionamiento del Sistema de Control Interno, en las áreas de facturación, cartera y contratación.    

Concepto sobre Gestión y Resultados.
Se constato que existen procedimientos establecidos  para las áreas de facturación, cartera y contratación, no se han adoptado mediante acto administrativo, además en el caso de facturación y cartera, al verificar los mismos estos no se están cumpliendo, como es el caso de los informes mensuales de facturación y cartera, informes que a la fecha no fueron suministrados por la coordinación de facturación ni por la Subgerencia Administrativa y Financiera; además, se incumple con el suministro de información a contabilidad, como se evidenció en escritos remitidos por el contador  a esas áreas sin obtener respuesta.

Los mapas de riesgo carecen de algunos elementos importantes, como es el caso de facturación y cartera, donde existen riesgos de perdida de información, deterioro, dificultad en la consecución de la información, por carecer tanto del espacio físico como del manejo técnico de almacenamiento de archivos, a pesar de verificar en el área de facturación varias solicitudes para contar con el espacio y mobiliario para el adecuado archivo de las facturas. Contraviniendo la Ley 594 de 2000, artículos 11 y 13.  

El Hospital no está cumpliendo con la Circular 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, numeral 5 Procedimiento Administrativo y Contable de la Glosas, en especial en lo relacionado con el numeral 5.3 Trámite, por cuanto no existe una adecuado registro y control de estas por parte de las áreas responsables, esto es, facturación y cartera; es así como, los registros contables no reflejan movimiento en lo que va corrido del año en las cuentas correspondientes, 8333 Cuentas de Orden-Facturas Glosadas en la Venta de Servicios de Salud y la 8915 Deudoras de Control por Contra.

La  clasificación de las glosas definitivas dentro de los estados contables no obedecen a las normas establecidas en el Régimen de Contabilidad Pública, Resolución 355 de 2007, numeral 9.1.1.3 Deudores, ya que como resultado del continuo análisis de la cartera esta debe reclasificarse permanentemente, como de difícil cobro dependiendo del grado de incobrabilidad, originado en factores como antigüedad o incumplimiento, para que de esta manera se provisionen los derechos que se consideren incobrables y ajustarse frecuentemente de acuerdo con su evolución. 

Además de lo anterior, no existe registro de las glosas no subsanables y sobre las cuales se han debido constituir responsables de quienes participaron en el proceso de facturación, con base en las investigaciones  que para el efecto se adelantaron.

La cartera del Hospital Centro Oriente ESE II Nivel, viene en constante aumento, pero este no obedece a un crecimiento real de los ingresos, esta relacionado con una ineficaz gestión de cobro, no obstante las múltiples gestiones adelantadas por los funcionarios de cartera, pero estás no se ven reflejadas en los resultados obtenidos para disminuir sustancialmente la cartera vencida, en especial la comprendida entre 180 y 360 días y la  mayor a 360 días.

La situación descrita se hace más preocupante al analizar el comportamiento de los ingresos y la facturación, los cuales vienen en una preocupante disminución, lo primeros han decrecido entre 2006 y 2007 en el 3.8%.
La ESE presenta una cartera de pagares por cobrar por $254.3 millones, los cuales se encuentran clasificados dentro de los estados contables como deudores dentro del activo corriente, cuando en realidad la gran mayoría corresponden a deudas de difícil recaudo.
Las situaciones descritas muestran un notorio quebranto de la situación financiera de la ESE, la cual se ve expresada no solo en el  deterioro de la cartera sino en el resultado mostrado en el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social entre enero 1 a junio 30 de 2008, el cual arroja una Déficit Operacional de $493.8 millones, frente a los $148.9 millones que se mostraba por el mismo período de 2007.  Para el año 2006 se presentó un Excedente Operacional de $2.469.8 Millones, frente a un Déficit Operacional fue de $1.762.4 millones en el año 2007, situación dada principalmente por el aumento de los costos de ventas de servicios y a la provisión para deudores.
Revisadas las carpetas que contienen la información contractual, se concluye que estas no contienen unidad documental, en ellas solo reposa el contrato, los certificados de Disponibilidad y Registro Presupuestal, las pólizas y las solicitudes de otrosí modificatorios, quedándose por fuera la evidencia del cumplimiento del objeto contractual.

En el contrato de Aseo No 03 de 2007, se observo en la propuesta el valor de cada operario de acuerdo con los turnos solicitados por el hospital y en el  objeto del contrato no se identifico el número de personas que desarrollarían las actividades, ni el numero de personas que se requiere por sedes. 

Contrato de vigilancia No. 013 de 2007,  se observó que durante su ejecución se presentaron 15 siniestros durante el año 2007 y 6 durante el 2008, la compañía de seguros el Estado S.A., que es quien ampara el programa de seguros del hospital, éste ha estado en negociaciones con el contratista obteniendo la recuperación de algunos elementos.

Contrato de combustible No. 020 de 2007, se observó que en el análisis realizado al consumo de combustible y recorridos durante el periodo comprendido entre 20 de junio al 20 de julio 2007, de dos (2) vehículos, se evidenció que el consumo (de seis galones de gasolina), no se ajusta a los recorridos.

En los contratos: 03/07, 05/07, 06/07, 13/07, 14/07, 18/07,  20/07, 27/07, 29/07, 39/07, 05/08, 10/08, se observo la trasgresión al principio de planeación, toda vez que no se realizaron los correspondientes estudios financieros que permitan establecer el termino de ejecución de los contaros de acuerdo con los recursos económicas de la entidad y así evitar la suscripción de tantos otrosí. 

Por otra parte no apremian al contratista para que suscriban  en tiempo oportuno las pólizas que cubren los diferentes amparos contractuales.   

Así mismo las solicitudes de adición y/o prorrogas a los contratos no presentan justificaciones. 

En los contratos 03/07, 05/07, 06/07, 13/07, 14/07, 18/07,  20/07, 27/07, 29/07, 39/07, 05/08, 10/08, se evidencio que los cerificados modificatorios a las pólizas que cubren los diferentes amparos son de fecha de expedición  posteriores a la suscripción de los otrosí modificatorio, situación que podría generan un eventual perjuicio para el hospital en el evento de presentarse incumplimiento de las obligaciones contraídas por el contratista.

Concepto sobre la gestión 
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no afectan los resultados de la administración, no obstante las debilidades detectadas en las áreas facturación y cartera, por el incremento constante en el saldo de deudores, aumento en la cartera de difícil recaudo, y las debilidades en el Sistema de Control Interno. En el área de contratación las observaciones formuladas no afectaron directamente los resultados de la gestión adelantada, lo que nos permite conceptuar que la gestión es favorable con observaciones. 
Consolidación de Hallazgos
En desarrollo de la presente auditoria y tal como se detalla en el anexo No. 3.1 se establecieron nueve (9) hallazgos administrativos, de los cuales dos (2) corresponden a hallazgos con incidencia disciplinaria que se trasladarán a la Personería de Bogotá.
A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloria de Bogotá, dentro de los ocho días hábiles siguientes al recibo del presente informe. 
El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementaran los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.
Bogotá, D.C., 2 de diciembre de 2008

BLEIDY PÉREZ BALLESTAS
Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

2.1  EVALUACIÓN AL CONTROL INTERNO
La evaluación se realizó conforme a las normas legales y de procedimientos aplicables incluyendo el  Control Interno de las áreas  de Facturación, Cartera y Contratación. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas obtenidas en visitas a las áreas y pruebas selectivas sobre documentos que soportan la gestión del Hospital Centro Oriente y el cumplimiento de las disposiciones legales.
2.1.1 Ambiente de Control

Existe conocimiento del código de ética por parte de los funcionarios de las áreas de contratación, facturación y cartera, sin embargo su divulgación y socialización  requiere de un mayor énfasis a través de estrategias que permitan un mayor grado de conocimiento.     

2.1.1.1 Principios y Valores

Este grupo auditor observó que en las áreas objeto de este informe se han difundido los principios y valores éticos Institucionales, utilizando diversos medios, aunque falta mayor sensibilización hacia todos los funcionarios.
2.1.1.2 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

La alta dirección  desarrolló actividades conjuntamente con los directivos de la entidad, así mismo  ha realizado esfuerzos por capacitar al personal, no obstante el nivel de responsabilidad en las áreas frente al mejoramiento continúo presenta debilidad.     
A través de la alta Dirección se han direccionado una serie de acciones  para promover y ejemplarizar el código de  ética, al igual que se han realizado  capacitación al personal a través de talleres que se han realizado inicialmente a nivel de directivos y Coordinadores Funcionales.

2.1.1.3 Cultura del Autocontrol

Los mecanismos de autocontrol diseñados en cada una de las áreas, con el fin de mejorar la cultura  del autocontrol son empleados como herramientas, sin embargo se requiere  mayor compromiso por parte  del recurso humano de la entidad frente a este tema.
2.1.1.4 Cultura del Dialogo 

Se presentan dificultades en el flujo de información entre las áreas de facturación y cartera, sin embargo las deliberaciones son acatadas y tenidas en cuenta para la toma de desiciones.  Fueron evaluados los mecanismos institucionales utilizados para fomentar los canales de comunicación y el dialogo institucional mostrando que prevalece el dialogo informal sobre el formal, lo cual no permite que la divulgación de circulares y normas internas como externas sea oportuna, se evidenciaron situaciones como las ocurridas al contador donde solicita información para alimentar los estados financieros, sin  obtener respuesta a estas solicitudes. 

2.1.2. Administración del Riesgo. 
Durante el curso de la presente auditoria y como resultado de las diferentes pruebas practicadas, se pudo constatar que en las áreas de Facturación y Contratación del Hospital Centro Oriente, se tienen identificados los riesgos internos y externos que amenazan la gestión del hospital, mientras que para el área de cartera la Oficina de Planeación y Mercadeo adelanto la elaboración del mapa de riesgos de esta dependencia.

Sin embargo, se evidencia que las acciones para mitigarlos en algunos casos no son  efectivas, situación que genera la continúa reiteración de situaciones que ponen en riesgo la institución, dentro de las cuales destacamos las siguientes:

Los mapas de riesgo carecen de algunos elementos importantes, como es el caso de facturación y cartera, donde existen riesgos de perdida de información, deterioro, dificultad en la consecución de la información, por carecer tanto del espacio físico como del manejo técnico de almacenamiento de archivos, a pesar de verificar en el área de facturación varias solicitudes para contar con el espacio y mobiliario para el adecuado archivo de las facturas. 

La continua rotación del personal encargado de las diferentes áreas del hospital, genera posibles riesgos en el manejo y custodia de la información.  La falta de monitoreo de la oficina de control interno en las áreas auditadas, impide el mejoramiento de las mismas. Constituyéndose en un hallazgo administrativo.
2.1.2.1 Valoración del Riesgo

Si bien es cierto las áreas tienen identificados los riesgos inherentes a cada una de ellas, el Hospital debe fortalecer los procedimientos para la valoración del los mismos, por cuanto no se evidenció que dentro de las áreas que fueron auditadas, se encuentren lineamientos claros que les permitida obtener una priorización de los riesgos establecidos.

2.1.2.2 Manejo del Riesgo

El hospital cuenta con un Plan de Manejo de Riesgos, divulgados mediante  talleres que se realizaron, en particular en las áreas de Facturación, Cartera y Contratación se identifican los riesgos, pero la gestión adelantada para la mitigación de estos, no genera el impacto necesario para eliminarlos y/o mitigarlos.
2.1.2.3 Monitoreo

No se evidencia un acompañamiento permanente por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, ni actividades de monitoreo a cada una de las áreas evaluadas en forma regular, ni la medición del grado de avance en la eliminación de los riesgos aspecto que influye en la  consecución del logro de los objetivos. 
2.1.3 Operacionalización de los Elementos

2.1.3.1 Planeación 

La entidad ha implementado herramientas de planeación, teniendo en cuenta que se adoptan a través del Plan de Desarrollo Institucional y se desarrollan mediante los Planes Operativos Anuales que se confeccionan en cada una de las Áreas Funcionales del Hospital. En la respuesta del informe preliminar el hospital remite información que evidencia la existencia de indicadores desarrollados en el área de Planeación, documentos estos que no son adecuadamente apropiados por los funcionarios de las áreas evaluadas. 
2.1.3.2 Procesos y Procedimientos.

Se constato que existen los procesos y procedimientos establecidos  para las áreas de facturación, cartera y contratación, más no se han adoptado  mediante acto administrativo, además en el caso de facturación y cartera, al verificar los mismos estos no se están cumpliendo, como es el caso de los informes mensuales de facturación y cartera, informes que a la fecha no fueron suministrados por la coordinación de facturación ni por la Subgerencia Administrativa y Financiera; además, no se cumple con el suministro de información a contabilidad, como se evidenció en escritos remitidos por el contador  a esas áreas sin obtener respuesta.
Actualmente, el hospital está terminando de elaborar una nueva versión de los procedimientos mencionados, que incluyen la integración de la información entre las diferentes áreas y permite la fácil parametrización en el sistema para mejorar el flujo de la información, situación que se ha convertido en un cuello de botella en el hospital y prueba de ello es el afán en sacar esta nueva versión, pero que a la fecha no hay nada aprobado. 
Verificados los procesos y procedimientos en el área de facturación se constato que cuentan con la caracterización del proceso y con versiones que están por actualizarse, por contener fallas detectadas en el desarrollo de los mismos.   
2.1.3.4 Sistemas de Información.

El hospital en la actualidad cuenta con la aplicación Hipócrates de tipo carácter,  compuesto por los módulos de Contabilidad, Costos, Facturación y cartera entre otros. Se presentan grandes limitaciones para alimentar el sistema y para compartir la información entre áreas, así como para generar reportes que sean útiles para las diferentes áreas y que facilite la elaboración de reportes para varias entidades de control, situación que se piensa corregir con los nuevos procedimientos que están por salir para su aprobación  y aplicación por parte del hospital; además, existe una gran limitante del sistema por no contar con interfases en línea, que permita la utilización multiusuario de la información, lo cual permitiría alimentar varias áreas y así obtener informes oportunos y puntuales. 
2.1.3.5 Mecanismos de Verificación y Evaluación

Los canales de comunicación entre las diferentes áreas no son eficaces ni eficientes, toda vez que la información en algunos aspectos no es confiable ni oportuna. Las herramientas y métodos  utilizados en los procesos de verificación por parte de los funcionarios de las áreas no son suficientemente evaluados por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, así como tampoco realiza recomendaciones ni acompañamiento oportuno en beneficio del mejoramiento continúo.  Contraviniendo la Ley 87 de 1993. Constituyéndose en un hallazgo administrativo.     

2.1.4 Documentación

En los procesos contractuales no se evidenciaron registros documentales en las carpetas que contiene la información contractual, tales como términos de referencia en el caso de las invitaciones públicas, comunicaciones de los oferentes no favorecidos entre otras, que permitan verificar el cumplimiento de lo estipulado en el manual de contracción adoptado por el Hospital. Esta documentación es archivada de manera irregular y desordenada, aspecto observado en los soportes a los contratos de obra No 026 e interventoría 027, por parte del supervisor del contrato.   

En las áreas de facturación y cartera, se presentan dificultades que se generan por no contar con el espacio y el mobiliario adecuado para almacenar los altos volúmenes de facturas y que a pesar de hacer varias solicitudes la coordinación de facturación a la fecha no se ha dado solución alguna, situación que dificulta las labores de estas dependencias y pone en riesgo la recuperabilidad de los recursos que representan estas facturas. Contraviniendo la Ley 594 de 2000, artículos 11 y 13. Constituyéndose en un hallazgo administrativo. 

2.1.4.1 Manuales

En las áreas evaluadas, se encontró que existen manuales procedimientos, sin embargo estos no se encuentran debidamente actualizados de conformidad con la normatividad vigente. 
De la aplicación de los cuestionarios, la verificación en cada una de las líneas de auditoria de facturación, cartera y contratación, se concluye que el control interno en cada una de estas áreas, presenta debilidades de acuerdo a lo mencionado en los párrafos anteriores. 

2.1.5 Memoria Institucional

En la vigencia en estudio mostró desorganización que desencadena en riesgos como desconocimiento normativo, información inexacta, toma de decisiones desacertada,  en contraposición con lo establecido en los principios administrativos y la Ley 87/93.

2.1.6 Implementación del modelo estándar de control interno M.E.C.I
La implementación del MECI en el hospital, enmarcado en el Decreto 1599 de 2005,  se encuentra en proceso de elaboración.  El proceso se está llevando a cabo, aunque es preciso que avancen con más celeridad y se requiere la participación activa de  todos los servidores de la entidad.

2.2  EVALUACIÓN AL PROCESO DE FACTURACIÓN
La facturación en el Hospital Centro Oriente II Nivel ESE, presenta un comportamiento ascendente, pero muy poco significativo porque solo ha crecido $232.0 millones, correspondiente al 1.2% de incremento; frente a un incremento importante de los años 2006 y 2007, que fue del 7.3% equivalente a $1.441.3 millones. Esta situación muestra que el crecimiento de la facturación por venta de servicios en el 2007 es inferior al incremento del IPC en Colombia que fue del 5.69%, la evolución que presenta la facturación del Hospital en valores reales es negativo, denotando una deficiente gestión en la promoción y venta de servicios; lo anterior se corrobora al analizar  la dependencia que tiene la ESE con el Fondo Financiero Distrital, ya que de los $20.004.2 millones facturados en 2007, $14.335.5 millones corresponden al Fondo y $1.035.0 millones a la UEL, es decir que a otros pagadores solo se facturó $4.633.7 millones, correspondiente a tan solo el 23.2%; en conclusión el Hospital debe emprender una campaña muy agresiva para incrementar la facturación y por ende obtener mayores ingresos que permitan disminuir las perdidas que acumula el Hospital y que ponen en riesgo la sostenibilidad financiera de la ESE en el inmediato futuro.

No obstante, es importante mencionar la gestión que se viene realizando con respecto a la oportuna radicación de las facturas por los servicios prestados a los diferentes pagadores, la facturación radicada $19.446.6 millones comparada con la facturación causada $20.004.2 millones, arroja que el 97% de lo causado se radica, este es el comportamiento general, el cual se ve afectado con algunos grupos de pagadores, en especial con los entes territoriales, porque la radicación depende del envío externo.

La anulación de facturación  en la ESE presenta un comportamiento aceptable porque en el 2007 solo se anuló 0.8% de las facturas emitidas, sin embargo,  a junio del presente año presenta un acumulado de anulación del 0.5%. Es importante mencionar que la información suministrada presenta algunas inconsistencias que dejan entrever falta de confiabilidad en la información. Las principales causas de anulación son: error código procedimiento, no corresponde a pagador, error en digitación, cantidad de procedimiento, error en nivel de copago-factura, servicio no prestado, error datos del paciente. 
La deficiencia anotada obedece principalmente a la alta rotación del personal (facturadores),  insuficiente capacitación y en la mayoría de los casos falta de diligencia y compromiso de los funcionarios, pero principalmente a la inoportuna instalación del validador de derechos en los diferentes sitios de facturación por el envió tardío de este por parte del ente responsable. 
CUADRO No. 1
	 FACTURACIÓN CAUSADA FRENTE A ANULADA 2007 - 2008 I SEM

	
	
	
	

	AÑO
	FACTURACIÓN CAUSADA $
	FACTURACIÓN ACTIVA $
	FACTURACIÓN ANULADA $

	2007
	$ 19.518.276.711
	$ 7.577.517.098
	$ 11.940.759.613

	
	 
	 
	61,2%

	2008*
	 $     9.772.661.039 
	 $   8.360.899.657 
	 $      1.411.761.382 

	
	 
	 
	14,4%

	Fuente: Sistema Hospital Centro Oriente

	* 2008 a junio 30


CUADRO No. 2 

	CANTIDAD DE FACTURAS ACTIVAS Y ANULADAS

	
	
	
	

	AÑO
	TOTAL FACTURAS
	ACTIVAS
	INACTIVAS

	2007
	362.625
	359.683
	2.942

	
	100,0%
	99,2%
	0,8%

	2008*
	284.398
	282.872
	1.526

	
	100,0%
	99,5%
	0,5%

	Fuente: Sistema Hospital Centro Oriente

	* 2008 a octubre 28


Estás deficiencias son causa importante en la generación de las glosas a la facturación por parte de los diferentes pagadores, glosas que aunque  no son muy significativas con respecto a la facturación radicada,  si crean un importante desgaste administrativo en su control y oportuna respuesta a las mismas, a más de constituirse en factor determinante en el deterioro de la cartera. Es así como;  para el 2007 la facturación glosada representa el 3.8% de la radicada y 1.4% para el 2008, las cuales constituyen $719.6 millones para el primer año mencionado y  $133.6 millones para el año 2008, este valor aparentemente bajo para el primer semestre, porque el Fondo solo ha realizado auditoría a la facturación radicada en el primer trimestre de este año, es decir que a la  fecha hay un rezago en la revisión de la facturación por parte del Fondo  de casi seis meses. (Ver cuadros siguientes).

	CUADRO No. 3 
FACTURACIÓN RADICADA VS FACTURACIÓN GLOSADA
	

	
	
	
	
	
	

	2007
	FACTURACIÓN RADICADA $
	FACTURACIÓN GLOSADA OTROS PAGADORES  $
	FACTURACIÓN GLOSADA FFDS  $
	TOTAL GLOSA
	

	ENE
	$ 0
	$ 11.793.425
	$ 46.922.982
	$ 58.716.407
	

	FEB
	$ 1.743.936.956
	$ 25.191.302
	$ 50.397.464
	$ 75.588.766
	

	MAR
	$ 1.551.632.170
	$ 25.954.579
	$ 35.853.451
	$ 61.808.030
	

	ABR
	$ 1.527.923.051
	$ 6.839.984
	$ 36.938.855
	$ 43.778.839
	

	MAY
	$ 1.649.146.977
	$ 6.793.074
	$ 46.642.315
	$ 53.435.389
	

	JUN
	$ 1.744.980.113
	$ 15.489.262
	$ 42.232.553
	$ 57.721.815
	

	JUL
	$ 1.760.344.573
	$ 16.056.601
	$ 57.722.642
	$ 73.779.243
	

	AGO
	$ 1.646.911.387
	$ 6.054.612
	$ 46.450.146
	$ 52.504.758
	

	SEP
	$ 1.545.927.714
	$ 21.457.284
	$ 61.417.588
	$ 82.874.872
	

	OCT
	$ 1.656.151.308
	$ 8.382.596
	$ 45.731.163
	$ 54.113.759
	

	NOV
	$ 1.650.930.505
	$ 15.459.617
	$ 58.689.948
	$ 74.149.565
	

	DIC
	$ 2.662.513.833
	$ 5.183.536
	$ 25.980.708
	$ 31.164.244
	

	TOTAL
	$ 19.140.398.587
	$ 164.655.872
	$ 554.979.815
	$ 719.635.687
	

	Fuente: Hospital Centro Oriente
	 
	3,8%

	
	
	
	
	
	

	2008
	FACTURACIÓN RADICADA $
	FACTURACIÓN GLOSADA OTROS PAGADORES  $
	FACTURACIÓN GLOSADA FFDS  $
	TOTAL GLOSA
	

	ENE
	$ 1.237.640.829
	$ 13.456.887
	$ 38.134.071
	 
	

	FEB
	$ 1.569.662.675
	$ 6.674.992
	$ 20.734.020
	 
	

	MAR
	$ 1.455.586.877
	$ 9.099.498
	$ 25.540.208
	$ 38.997.095
	

	ABR
	$ 1.783.489.847
	$ 2.697.025
	 
	 
	

	MAY
	$ 1.621.991.989
	$ 9.182.727
	 
	 
	

	JUN
	$ 1.663.163.806
	$ 7.601.210
	 
	 
	

	TOTAL
	$ 9.331.536.023
	$ 48.712.339
	$ 84.408.299
	$ 133.120.638
	1.4%

	I TRIMES
	$ 4.262.890.381
	$ 29.231.377
	$ 84.408.299
	$ 113.639.676
	2,7%

	Fuente: Hospital Centro Oriente
	
	


2.2.1 Con respecto a este tema es importante mencionar que el Hospital no está dando estricto cumplimiento a la Circular 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, numeral 5 Procedimiento Administrativo y Contable de la Glosas, en especial en lo relacionado con el numeral 5.3 Trámite, por cuanto no existe una adecuado registro y control de estas por parte de las áreas responsables, esto es, facturación y cartera; es así como, los registros contables no reflejan movimiento en lo que va corrido del año en las cuentas correspondientes, 8333 Cuentas de Orden-Facturas Glosadas en la Venta de Servicios de Salud y la 8915 Deudoras de Control por Contra. 
Al respecto el Contador de la ESE, ha oficiado en repetidas oportunidades a los responsables de la información para que den cumplimiento a la obligación mencionada sin obtener respuesta satisfactoria al respecto, esta deficiencia además de incumplir la norma citada, contraviniendo los principios de contabilidad de Reconocimiento y Causación.
Por lo anterior, la  clasificación de las glosas definitivas dentro de los estados contables no obedecen a las normas establecidas en el Régimen de Contabilidad Pública, Resolución 355 de 2007, numeral 9.1.1.3 Deudores, ya que como resultado del continuo análisis de la cartera esta debe reclasificarse permanentemente, como de difícil cobro dependiendo del grado de incobrabilidad, originado en factores como antigüedad o incumplimiento, para que de esta manera se aprovisionen los derechos que se consideren incobrables y ajustarse frecuentemente de acuerdo con su evolución. Es así como el saldo de la cuenta 1475 deudas de difícil recaudo aparece con un saldo a junio 30 de 2008 de $327.3 millones, valor que emerge casi inmodificable desde diciembre 31 2007 ($333.3 millones), cifra está totalmente contraria a la que figura como cartera no reconocida en el informe respectivo  que es de $3.711.2 millones. 
Además de lo anterior, no existe registro de las glosas no subsanables y sobre las cuales se han debido constituir responsables de quienes participaron en el proceso de facturación, con base en las investigaciones  que para el efecto se adelantaron. Solo existen comunicaciones de la Subgerencia Administrativa y Financiera a algunos de los presuntos responsables, mediante las cuales se les notifica la presunta responsabilidad y se les convoca  a conciliar los valores glosados. Contraviniendo la Circular 035 de 2000 de la C.G.N. 
El hospital reportó glosas definitivas a 31 de diciembre de 2007 por valor de $384.9 millones con el FFDS y la suma de $28.5 millones con otros pagadores, sin embargo en el SIVICOF reportaron por concepto de glosa definitiva la suma de $25.2 millones, situación que ratifica lo expresado respecto a la inconsistencia de la información reportada y los valores difieren de lo reportado en los estados contables. Se constituye en un hallazgo administrativo.
2.2.2 En otro orden de ideas, pero relacionado con los deudores, el modelo estándar de sostenibilidad contable, establece que los hechos financieros, económicos y sociales que realicen los entes públicos deben tener su respectivo documento soporte idóneo para que puedan ser registrados contablemente, y revelados en los estados contables.  Dentro del estado contable a junio 30 de 2008, está registrado en esta cuenta la suma de $850.6 millones, que corresponden a un dinero que fue sustraído mediante fraude electrónico de las cuentas bancarias que la ESE posee con el Banco Davivienda, valor este que corresponde más a un siniestro y que como tal se debe registrar dentro del cuerpo del estado contable y sobre el cual existe un proceso penal en la Fiscalía General de la Nación, porque como lo señala la normatividad, en la cuenta deudores se deben registrar los derechos de cobro de la entidad originados en desarrollo de sus funciones de cometido estatal. Régimen de Contabilidad Publica, Resolución 355 de 2007, numeral 1.1.3. 
Igual situación se presenta con unos dineros que le adeuda la Secretaria de Salud de Bogotá, por concepto de obligaciones prestacionales con los funcionarios que pasaron al hospital cuando se crearon las ESE, por valor de $1.339.2 millones. 

La administración del Hospital no ha dado cumplimiento además de las normas citadas, a la Resolución 119 de 2006, de la Contaduría General de la Nación, mediante la cual se adopta el Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Contabilidad Pública, la cual dispone la orientación para que los responsables de la información financiera, económica y social en las entidades públicas para que adelanten las gestiones administrativas necesarias que conduzcan a garantizar la sostenibilidad y permanencia de un sistema contable que produzca información razonable y oportuna, de conformidad con lo señalado en la Ley 716 de 2001 y Decreto 1914 de 2003. Constituyéndose en un hallazgo administrativo.
2.3 Evaluación al proceso de cartera
La cartera del Hospital Centro Oriente ESE II Nivel, viene en constante aumento, pero este no obedece a un crecimiento real de los ingresos, esta relacionado con una ineficaz gestión de cobro, no obstante las múltiples gestiones adelantadas por los funcionarios de cartera, pero estas no se ven reflejadas en los resultados obtenidos para disminuir sustancialmente la cartera vencida, en especial la comprendida entre 180 y 360 días y la  mayor a 360 días, la primera paso de $278.7 millones a $538.3 millones, entre 2006 y 2007, con un incremento del 48.2%, y la segunda paso de $1.408.0 millones a $1.776.9 millones con un aumento del 20.8%; para el 2008 la cartera entre 180 y 360 decreció en el 57.0%, equivalente a $1.602.6 millones, pero esta disminución se ve reflejada en el incremento de la cartera superior a 360 días la cual paso a $3.500.6 millones, correspondiente al 74.6%.
CUADRO No. 4
COMPORTAMIENTO DE LA CARTERA
	CARTERA 180 – 360 D
	2006
	2007
	2008 *
	
	
	

	CARTERA 180 – 360 D
	$ 278,70
	$ 538,30
	$ 1.602,60
	
	
	

	Proyección 2008*
	$ 278,70
	$ 538,30
	$ 3.205,20
	
	
	

	VARIACIÓN EN $
	
	$ 259,60
	$ 1.064,30
	
	
	

	A junio 30 de 2008
	
	48,2%
	66,4%
	
	
	

	Proyección 2008*
	
	48,2%
	83,2%
	
	
	

	[image: image2.png]$25.0000

$20.000,0 1

FACTURACION TOTAL

$15.0000

$10.0000

—— Seriest
Series2

$50000 1

$004

2006 2007 2008






	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


CUADRO No. 5
CARTERA MAYOR A 360 DÍAS

	CARTERA > A 360 D
	2006
	2007
	2008 *

	CARTERA > A 360 D
	$ 1.408,0
	$ 1.776,9
	$ 3.500,6

	proyección 2008
	$ 1.408,0
	$ 1.776,9
	$ 7.001,2

	
	
	$ 368,9
	$ 5.224,3

	
	
	20,8%
	74,6%
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La tendencia anterior nos presenta un panorama preocupante para la finanzas de la ESE, porque el deterioro de la cartera sin recaudar superior a 360 días se ha incrementado en lo primeros seis meses, en una forma muy alarmante, por lo cual la administración de la ESE debe cambiar las estrategias de cobro actuales por otras más efectivas, así como debe emprender acciones al interior del Hospital para mejorar los procesos y procedimientos de facturación y cartera, mejorando los mecanismos de autocontrol y haciendo más efectivas las gestiones de control de las áreas responsables, esto es, la de Gestión Pública y Autocontrol y la Revisoría Fiscal, porque el Equipo Auditor  en las visitas que hizo a las oficinas mencionados, no encontró evidencia de acompañamiento permanente. Ver cuadros cartera.
La situación descrita se hace más preocupante al analizar el comportamiento de los ingresos y la facturación, los cuales vienen en una preocupante disminución, lo primeros han decrecido entre 2006 y 2007 en el 3.8%, correspondiente a $843.2 millones, para el 2008 la proyección de los ingresos reflejan una disminución del 11.1%; para la facturación hubo un crecimiento de tan solo 1.2%, (muy inferior al aumento del IPC), equivalente a $232.0 millones,  en el primer semestre de 2008 las proyecciones muestran una tendencia más preocupante aún si se tiene en cuenta que presenta una disminución del 3.7%.
CUADRO No. 6
INGRESOS ANUALES

	INGRESOS
	2006
	2007
	2008 *
	
	

	INGRESOS
	$ 22.856,5
	$ 22.013,3
	$ 9.907,9
	
	

	proyección 2008
	$ 22.856,5
	$ 22.013,3
	$ 19.815,8
	
	

	
	
	-$ 843,2
	-$ 2.197,5
	
	

	
	
	-3,8%
	-11,1%
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CUADRO No. 7
FACTURACIÓN TOTAL
	FACTURACIÓN TOTAL
	2006
	2007
	2008 *
	
	

	FACTURACIÓN TOTAL
	$ 19.772,2
	$ 20.004,2
	$ 9.647,4
	
	

	proyección 2008
	$ 19.772,2
	$ 20.004,2
	$ 19.294,8
	
	

	
	
	$ 232,0
	-$ 709,4
	
	

	
	
	1,2%
	-3,7%
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CUADRO No.  8
RECAUDO ANUAL
	RECAUDO
	2006
	2007
	2008 *
	
	

	RECAUDO
	$ 15.831,5
	$ 17.014,8
	$ 5.673,5
	
	

	proyección 2008
	$ 15.831,5
	$ 17.014,8
	$ 11.347,0
	
	

	
	
	$ 1.183,3
	-$ 5.667,8
	
	

	
	
	7,0%
	-49,9%
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Como se observa en el cuadro anterior el recaudo presenta un comportamiento similar al de los ingresos y la facturación, en el 2006 se recaudo la suma de $15.831.5 millones de un facturado por valor de $19.772.2 millones; en el 2007 se recaudaron $17.014.8 millones de una facturación por valor $20.004.2 millones, y en el 2008 se han recuperado $5.667.8 millones de una facturación por valor de $9.647.4 millones. Ver cuadros ingresos, facturas, recaudo.

2.3.1 Pagares por Cobrar

La ESE presenta una cartera por concepto de pagares por cobrar por valor de $254.3 millones, los cuales se encuentran clasificadas dentro de los estados contables como deudores dentro del activo corriente, cuando en realidad la gran mayoría corresponden a deudas de difícil recaudo como se puede observar en el cuadro siguiente. 
Existen pagares sin cobrar desde el 2003, es decir que a la fecha hay una gran cantidad sobre las cuales no se puede gestionar su cobro porque la acción legal ya prescribió, no obstante la gestión de cobro prejurídico adelantado por el hospital.
La administración no dio cumplimiento en su momento a la Ley de Saneamiento Contable 716 de de 2001, artículo 4, literales c, f; así como a los decretos reglamentarios 1282 de 2002 y 1914 de 2003, disposiciones que se mantienen a través de la Resolución 119 de 2006, de la Contaduría General de la Nación, mediante la cual se adopta el Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del  Sistema de Contabilidad Pública, la cual dispone la orientación para que los responsables de la información financiera, económica y social en las entidades públicas para que adelanten las gestiones administrativas necesarias que conduzcan a garantizar la sostenibilidad y permanencia de un sistema contable que produzca información razonable y oportuna. Constituyéndose en un hallazgo administrativo.
	CUADRO No.  9  
CONSOLIDADO PAGARES HCO

	AÑO
	CANTIDAD
	VALOR

	2003
	875
	$ 54.068.939

	2004
	1.156
	$ 63.371.351

	2005
	734
	$ 46.258.406

	2006
	769
	$ 42.901.276

	2007
	703
	$ 47.660.914

	TOTAL
	4.237
	$ 254.260.886

	FUENTE: HOSPITAL CENTRO ORIENTE
	


Las situaciones descritas muestran un notorio quebranto de la situación financiera de la ESE, la cual se ve expresada no solo en el  deterioro de la cartera sino en el resultado mostrado en el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social entre enero 1 a junio 30 de 2008, el cual arroja una Déficit Operacional de $493.8 millones, frente a los $148.9 millones que se mostraba por el mismo período de 2007.  Para el año 2006 se presentó un Excedente Operacional de $2.469.8 Millones, frente a un Déficit Operacional fue de $1.762.4 millones en el año 2007, situación dada principalmente por el aumento de los costos de ventas de servicios y a la provisión para deudores. El anterior análisis reafirma lo expuesto en los párrafos precedentes, porque no solo se esta dando un problema de liquidez si no de insolvencia, que en un futuro no muy lejano puede conllevar a una deficiente prestación de los servicios hospitalarios en perjuicio de la ciudadanía que cubre.  
2.4 Evaluación al proceso de contratación
En desarrollo de la presente auditoria, se determinó una muestra selectiva de los contratos a evaluar de acuerdo con la información de la contratación realizada y reportada por el Hospital Centro Oriente al SIVICOF durante la  vigencia 2007 durante este periodo el hospital  apropio recursos  por valor de $17.129.1 millones y durante el primer semestre de 2008 la contratación fue por la suma de $12.814.2 millones, de la que se tomó una muestra correspondiente al 58% de la contratación, seleccionándose los siguientes contratos:

CUADRO No. 10

MUESTRA DE CONTRATOS

	NUMERO CONTRATO
	CONTRATISTA
	$ VALOR

	2 – 2007
	Nutrir de Colombia casa colonial, división alimentos institucionales, JRC
	223.824.810

	3 – 2007
	Representaciones e inversiones Elite Ltda.
	262.587.836

	5 - 2007
	Cooperativa Promoviendo
	59.169.882

	6 - 2007
	Cooperativa integral de trabajo asociado para la Salud  Coopintrasalud
	1.982.594.613

	10 - 2007
	Seguridad Nápoles LTDA
	46.000.000

	13 - 2007
	Seguridad Nápoles LTDA
	482.194.192

	14 - 2007
	Cooperativa Promoviendo
	646.921.307

	18 - 2007
	Análisis técnicos Ltda.
	94.932.950

	20 - 2007
	Servicientro Esso Avenida Tercera
	62.000.000

	26 - 2007
	Consorcio Hospitalario 2007
	7.035.498.700

	27 - 2007
	Consorcio Ingeniería Integral
	352.000.000

	 89 -2007
	Consorcio Ingeconas Duran
	98.500.000

	39 - 2007
	Produmedic Ltda.
	53.467.140

	 45 -2007
	Biosistemas Ingeniería Médica
	283.388.000

	90 - 2007
	Universidad Militar Nueva Granada
	16.384.300

	10 - 2008
	Cooperativa Coopitransalud
	580.000.000

	13 - 2008
	Seguridad Nápoles Ltda..
	116.800.000

	  16 - 2008
	Nutrir de Colombia Casa Colonial División Alimentos Institucionales JRC
	84.000.000

	  5 - 2008
	Precar Ltda.
	35.000.000

	  3 - 2008
	Inversiones Elite Ltda.
	69.200.000

	 29 -2008 
	Rusinque Caldas Luis Nelson Revisoría Fiscal 
	30.000.000

	 66 -2008
	Distribuidora Quifardi Ltda.
	11.362.120

	 34 -2008 
	Interhospitalaria Ltda.
	928.000

	 64 -2008
	Annar Diagnistica Import Ltda.
	474.000

	06 - 2007
	Contrato Ineradminstrativo Hospital La Victoria
	10.000.000

	16 2007    
	Contrato Interactivo. Hospital Simón Bolivar
	45.000.000

	01 2008    
	Contrato Interactivo. Hospital La Victoria
	10.000.000

	
	
	12.692.227.398


Los contratos revisados fueron:

CUADRO No.11

CONTRATOS ANALIZADOS

	               No. CTO
	CONTRATISTA
	VALOR

	3 – 2007
	Representaciones e inversiones Elite Ltda.
	262.587.836

	5 - 2007
	Cooperativa Promoviendo
	59.169.882

	6 – 2007


	Cooperativa integral de trabajo asociado para la Salud  Coopintrasalud
	1.982.594.613

	10 - 2007
	Seguridad Nápoles LTDA
	46.000.000

	13 - 2007
	Seguridad Nápoles LTDA
	482.194.192

	14 - 2007
	Cooperativa Promoviendo
	646.921.307

	18 - 2007
	Análisis técnicos Ltda.
	94.932.950

	20 - 2007
	Servicientro Esso Avenida Tercera
	62.000.000

	26 - 2007
	Consorcio Hospitalario 2007
	7.035.498.700

	27 - 2007
	Consorcio Ingeniería Integral
	352.000.000

	39 - 2007
	Produmedic Ltda.
	53.467.140

	 45 -2007
	Biosistemas Ingeniería Médica
	283.388.000

	10 - 2008
	Cooperativa Coopitransalud
	580.000.000

	13 - 2008
	Seguridad Nápoles Ltda.
	116.800.000

	  20- 2008
	Seguridad Superior Ltda.
	 239’388.488

	  15- 2008
	ASEPECOL LTDA
	146’700.804

	 29 -2007 
	Rusinque Caldas Luís Nelson Revisoría Fiscal 
	30.000.000

	 66 -2008
	Distribuidora Quifardi Ltda.
	11.362.120

	 34 -2008 
	Interhospitalaria Ltda.
	928.000

	 64 -2008
	Annar Diagnistica Import Ltda.
	474.000

	06 - 2007
	Contrato Ineradminstrativo Hospital La Victoria
	10.000.000

	01 2008    
	Contrato Interactivo. Hospital La Victoria
	10.000.000


Como resultado a la evaluación de la muestra seleccionada se observó lo siguiente:

Etapa Pre-Contractual 
En la revisión del contrato de suministro de combustible No 020 de 2007, se encontró lo siguiente:

El hospital expidió dos invitaciones para participar en la contratación del suministro de combustible para el parque automotor y las  plantas generadoras de energía eléctrica del hospital, la primera fue la No. 003 de 2007, que fue declarada desierta  mediante Resolución No. 059 del 20 de febrero de 2007, por no haberse presentado ningún proponente a pesar de ser publicados los términos en la pagina Web; y la segunda fue la No. 014 de 2007.
Se observó que  dentro de los soportes documentales que hacen parte del contrato, no se evidenció invitación por parte del hospital a contratar  a Servicentro Esso Av. Tercera, quienes fueran los favorecidos en la contratación, ya que a quienes se invito fue a: Estación de Servicio Texaco de la calle 13 No. 32- 08, Estación de Servicio Móvil, Petromax Ltda. y Estación de Servicio Texaco calle 26 No. 33 – 61. 
2.4.1 Etapa Contractual 

En la revisión a los soportes documentales que se encuentran en las  carpetas en que reposa la información contractual, se pudo establecer que en éstas no contienen unidad documental, ya que en ellas solo reposa el contrato, los certificados de disponibilidad y registro presupuestal, las pólizas y las solicitudes de otrosí modificatorios, quedándose por fuera la evidencia del cumplimiento del objeto contractual, sin embargo luego de analizar algunos de los informes presentados por los supervisores y que se encuentran en otras dependencias, se encontró que estos no conservan registros documentales que permitan ver la ejecución de la contratación. Por otra parte seria prudente que la oficina de contratación elaborase un documento por medio del cual se aprobasen las pólizas y no solo poner un sello en donde solo se refleja las iniciales del mes y los últimos dígitos del año.

En el contrato de Aseo No 03 de 2007, se observó que en la propuesta se establece el valor de cada operario de acuerdo con los turnos solicitados por el hospital y en el  objeto del contrato no se identifico el número de personas que desarrollarían las actividades, ni el número de personas que se requiere por sedes, generando incertidumbre respecto del valor a cancelar, ya que de acuerdo con la certificación de pago expedida por el profesional del Recursos Físicos, el pago se hace por número de operarios. 
En el  contrato de vigilancia No. 013 de 2007,  se observo que durante su ejecución se presentaron 15 siniestros durante el año 2007 y 6 durante el 2008, de los cuales al hospital a través de la compañía de seguros el Estado S.A., que es quien ampara el programa de seguros del hospital, no objeto ninguna reclamación de siniestro durante la vigencia 2007 y parte de 2008, tiempo durante el cual estuvo presentando los servicios la empresa Seguridad Nápoles, la razón es que la empresa que amparo las pólizas del contrato exige un fallo judicial donde conste que hay responsabilidad del contratista, sin embargo el hospital ha estado en negociaciones con el contratista obteniéndose la recuperación unidad odontológica y compresor odontológico, en este momento continúan las negociaciones; por otra parte el hospital no le ha cancelado las facturas de los dos últimos meses de ejecución del contrato.
2.4.1.1 En el  contrato de combustible No. 020 de 2007, se observó que en el análisis realizado al consumo de combustible y recorridos durante el periodo comprendido entre 20 de junio al 20 de julio 2007, de los vehículos identificados con  placas CRW 321 y OBD 251, se evidenció  que el suministro (de los seis galones de gasolina), no se ajusta a los recorridos, como se refleja a continuación:
CRW 321: Entre los días 21 y 26 de junio de 2007, el vehículo recorre 10 kilómetros.

Entre los días 26  y 27 de junio el vehículo recorre 5 kilómetros.

Entre los días  27 de junio y 3 de julio el vehículo recorre 5 kilómetros.

Entre los días 3 de julio y 5 de julio el vehículo recorre 12 kilómetros.

Entre los días 5 de julio y 6 de julio el vehículo recorre 111 kilómetros.

Entre los días 6 de julio y 10 de julio el kilometraje no coincide con el día anterior kilometraje 45728 y finaliza con un kilometraje 45640.

Entre los días 10 de julio y 13 de julio el vehículo inicia y termina con el mismo kilometraje.

Entre los días 13 de julio y 17 de julio el vehículo recorre 10 kilómetros.

Entre los días 17 de julio y 19 de julio el vehículo recorre 10 kilómetros.

OBD 251: Entre los días 20 y 21 de junio de 2007, el vehículo recorre 53 kilómetros.

Entre los días 21 y 23 de junio de 2007, el kilometraje es inferior al del día anterior.

Entre los días 23 y 25 de junio de 2007, el vehículo recorre 61 kilómetros.

Entre los días 25 y 26 de junio de 2007, el vehículo recorre 80 kilómetros.

Entre los días 26 y 27 de junio de 2007, el kilometraje es inferior al del día anterior.

Entre los días 27 y 28 de junio de 2007, el vehículo recorre 25 kilómetros.

Entre los días 28 y 29 de junio de 2007, el kilometraje es inferior al del día anterior.

Entre los días 29 y 30 de junio de 2007, el vehículo recorre 23 kilómetros.

Entre los días 30 de junio y 3 de julio de 2007, el vehículo recorre 97 kilómetros.

Entre los días 3 y 4 de julio de 2007, el vehículo recorre 93 kilómetros.

Entre los días 4 y 5 de julio de 2007, el vehículo recorre 1757 kilómetros.

Entre los días 5 y 6 de julio de 2007, el vehículo recorre menos  1737 kilómetros.

Entre los días 6 y 7 de julio de 2007, el vehículo recorre 86 kilómetros.

Entre los días 7 y 9 de julio de 2007, el vehículo recorre 11 kilómetros.

Entre los días 9 y 10 de julio de 2007, el vehículo recorre 98 kilómetros.

Entre los días 10 y 11 de julio de 2007, el vehículo recorre 53 kilómetros.

Entre los días 11 y 12 de julio de 2007, el vehículo recorre 4568 kilómetros.

Entre los días 12 y 18 de julio de 2007, el vehículo recorre 4242 kilómetros. 
Trasgrediendo el artículo 10° del contrato y la Ley 87 de 1993, constituyéndose en hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria y con posibilidad de constituirse en hallazgo fiscal. Está situación amerita una indagación preliminar a efectos de establecer una posible pérdida de recursos.
Al contrato de obra No. 026 de 2007,   se revisaron los soportes documentales de la etapa precontractual y en la próxima auditoria se evaluará su ejecución. 
En el  contrato de interventoria No. 027 de 2007,  se revisaron los soportes documentales de la etapa precontractual y en la próxima auditoria se evaluará su ejecución. 
2.4.1.2 En los siguientes contratos: 03/07, 05/07, 06/07, 13/07, 14/07, 18/07,  20/07, 27/07, 29/07, 39/07, 05/08, 10/08, se evidencio que los certificados modificatorios a las pólizas que cubren los diferentes amparos son de fecha de expedición  posteriores a la suscripción de los del otrosí modificatorio, situación que podría generar un eventual perjuicio para el hospital en el evento de presentarse incumplimiento de las obligaciones contraídas por el contratista. Se transgrede el articulado de los contratos y la Ley 87 de 1993. Constituyéndose en un hallazgo administrativo.
2.4.2 Informes de los Supervisores

En ellos se observa el incumplimiento de los artículos, décimo tercero, décimo sexto, vigésimo primero, vigésimo tercero, vigésimo cuarto, vigésimo sexto, y vigésimo octavo, trigésimo primero y trigésimo segundo del Acuerdo 22 de 2005 (Manual de Contratación). Así mismo se transgrede la Resolución No. 030 del 4 de febrero de 2008 (Manual de Interventoría)

Las anteriores conductas se presentan especialmente en los informes que solo reflejan avance en términos financieros y no expresan lo más indispensable como es el  cumplimiento del objeto contractual, en otras palabras avance de ejecución físico.

Por otra parte no apremian a los contratistas para que suscriban en tiempo oportuno las pólizas que cubren los diferentes amparos contractuales.   

Así mismo las solicitudes de adición y/o prorrogas a los contratos no presenta justificaciones. Conducta que podría generar un posible proceso disciplinario.

En los contratos seleccionados no se registran actuaciones por parte de los supervisores que permitan dar seguridad de la terminación de los objetos contractuales y del cumplimiento de todas las obligaciones consagradas en ellos, situación que podría generar riesgo en manejo apropiado de los recursos públicos. Transgrediendo la Ley 87 de 1993. Constituyéndose en un hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria.
2.4.3 Planeación:

En los contratos: 03/07, 05/07, 06/07, 13/07, 14/07, 18/07,  20/07, 27/07, 29/07, 39/07, 05/08, 10/08, se observo la trasgresión al principio de planeación, toda vez que no se realizaron los correspondientes estudios financieros que permitieran establecer el termino de ejecución de los contratos de acuerdo con los recursos económicas de la entidad y así poder  evitar la suscripción de otrosis con el objeto de prorrogar los contratos. Transgrediendo la Ley 87 de 1993. 

2.5 Acciones Ciudadanas

En la  presente auditaría no se presentaron derechos de petición.
Concepto sobre la gestión 
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no afectan los resultados de la administración, no obstante las debilidades detectadas en las áreas facturación y cartera, por el incremento constante en el saldo de deudores, aumento en la cartera de difícil recaudo y, las debilidades en el Sistema de Control Interno. En el área de contratación las observaciones formuladas no afectaron directamente los resultados de la gestión adelantada, lo que nos permite conceptuar que la gestión es favorable con observaciones. 

3. ANEXOS

ANEXO 3.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR 
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	9
	NA
	2.1.2
2.1.3.5

2.1.4
2.2.1

2.2.2
2.3.1

2.4.1.1
2.4.1.2
2.4.2

	FISCALES 


	0
	NA

	

	DISCIPLINARIOS


	2

	NA
	2.4.1.1

2.4.2

	PENALES


	0
	NA
	


1

