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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL

Doctores
JUAN EUGENIO VARELA BELTRAN

Presidente de la Junta Directiva
GERMÁN DE LA CRUZ ARRIETA VIOLET

Gerente
Hospital Chapinero I Nivel E.S.E 
Calle 76 Nº 21 -10
Ciudad

Cordial saludo.

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993 practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial al “proceso de facturación, cartera y contratación” en el Hospital Chapinero I Nivel de atención, Empresa Social del Estado. 

El objetivo de esta auditoría consistió en evaluar la gestión del Hospital a los procesos de facturación, cartera y contratación, con el fin de establecer el nivel de confiabilidad, consistencia de la información, así como el funcionamiento y operatividad de los mismos y determinar si dichos procesos se adelantan bajo los principios de eficiencia y eficacia; por el período comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2007 y primer semestre de 2008; que sus operaciones se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables a las mismas. 
Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno.

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 la entidad auditada, el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno. 
Concepto sobre la gestión y los resultados 

Respecto a la evaluación del proceso de Facturación, se determinó que la entidad cuenta con procedimientos previamente establecidos y aprobados para llevar a cabo el proceso de facturación como son: la parametrización de los sistemas, un manual tarifario, una auditoría médica y capacitación periódica de los diferentes funcionarios que intervienen en los mencionados procesos.
En cuanto a la evaluación al proceso de cartera, efectuado el análisis del plan de acción planteado en el objetivo de “Alcanzar y mantener la sostenibilidad económica”  dentro de la meta general de adelantar una gestión financiera efectiva que genere condiciones para alcanzar y mantener una rentabilidad económica superior al 5%” y con una meta específica en el área de cartera de “alcanzar una rotación total inferior a 45 días”; de acuerdo con el seguimiento a las metas, se observa que la rotación de cartera está en 53 días lo que indica que no se ha cumplido con lo propuesto.  No obstante el Hospital ha adelantado gestión en lo referente a la calidad en la presentación de facturación de servicios de capitación y ha implementado la radicación de facturación de servicios capitados mes anticipado, dentro de los 10 primeros días de cada mes, según la ley 1122 de 2007.

El análisis anterior, permite evidenciar que el Hospital ha adelantado gestión para la recuperación de la cartera la cual ha sido enmarcada en la liquidación de contratos con el Fondo Financiero Distrital de Salud F.F.D.S y las EPSS, quienes a su vez dependen contractualmente del F.F.D.S, esto aunado a la aplicación de procedimientos tendientes a la recuperación de la respectiva cartera, pues se consolidaron acciones administrativas, de cobro prejurídico y contables adelantadas, soportadas en las actas y los documentos que reflejan la gestión.

Sin embargo, en la gestión de cobro de las glosas se detectaron deficiencias al verificar que el Hospital adelantó acciones de cobro hasta noviembre 18 de 2007 a las glosas identificadas como de posible detrimento patrimonial correspondiente al período enero a junio de 2007, evidenciando falta de gestión y celeridad para la recuperación de estos derechos. 

La Oficina de Contabilidad no registró en cuentas de orden deudoras – deudoras de control y en su contrapartida cuentas de orden deudoras – deudoras por contra, la facturación glosada en venta de servicios de salud presentadas en la vigencia de 2007, desconociendo lo establecido en los numerales 5.3.2 de la Circular Externa 035 de 2000 y 2.9.1.5-311 del Plan General de Contabilidad Pública, de la Contaduría General de la Nación, referentes al registro contable de glosas  “en el momento en que se presentan, independientemente que sean o no, subsanables”.  Hecho que se origina en la falta de análisis previo a la preparación de la información contable. En consecuencia, no es posible efectuar seguimiento y control sobre los derechos de la entidad.   

Con relación a la contratación se observaron algunas falencias de la aplicación del principio de transparencia, al evidenciarse que para la adición del contrato No. 039 de 2007, no se expidió la correspondiente justificación y/o conocimiento por parte del supervisor, o no ejercer de manera oportuna la supervisión y control de la ejecución del contrato No.197 de 2007. 
Se observaron irregularidades en la ejecución de la orden de suministro No. 014 de 2007 al evidenciarse incumplimiento de lo normado respecto a la manipulación de alimentos Decreto No. 3075/97, por parte de la entidad al permitir que el contratista explote la cocina de la IPS como planta de producción a beneficio propio, sin retribución alguna de estos servicios. 

No obstante, es oportuno resaltar que la contratación suscrita se ejecutó en su totalidad según lo acordado.

De otra parte, el equipo auditor revisó las cuentas de las vigencias 2007 y I semestre de 2008, rendidas por la entidad; verificando su contenido en cuanto a fondo, forma y términos establecidos por la Contraloría de Bogotá, resultado que se refleja en cada una de las áreas evaluadas. 

Los resultados del examen permiten conceptuar que en desarrollo de su objeto, el Hospital Chapinero I ejecuta sus hechos y operaciones con acatamiento de las disposiciones que la regulan, está soportada en un efectivo Sistema de Control Interno y refleja un acertado manejo de los recursos puestos a su disposición, empleando en su administración criterios de economía, eficiencia y equidad, lo cual le permitió cumplir con los planes, programas, metas y objetivos propuestos. Así mismo se evidenció que sus actividades se ejecutan bajo parámetros de sostenibilidad ambiental.
Concepto sobre la calidad y eficiencia del sistema de control interno de las áreas evaluadas

El Hospital Chapinero tiene implementado el Modelo Estándar de Control Interno MECI, en las revisiones realizadas se estableció que el Sistema de Control Interno del Hospital Chapinero presenta un alto grado de desarrollo y apropiación de todos sus servidores, como se percibió a través de las entrevistas realizadas a diferentes funcionarios de las áreas evaluadas.  Se destaca el respaldo y compromiso de la alta dirección al coadyuvar a la implementación del mismo.

Sin embargo, a través de la evaluación a los procesos de facturación, cartera y contratación se evidenció que presentan debilidades en los mecanismos de verificación y evaluación, que inciden en su eficiencia y eficacia y en consecuencia afectaron de alguna manera sus operaciones y algunas de sus actuaciones que no se realizaron de acuerdo con lo establecido en los manuales.  
Consolidación de hallazgos

En desarrollo de la auditoria se establecieron en esta entidad cinco (5) hallazgos administrativos, tal como se detalla en el Anexo 3.1.
A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un plan de mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá dentro de los cinco  (5)  días hábiles contados a partir del 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 se implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.
Bogotá, Diciembre de 2008
BLEIDY PEREZ BALLESTAS

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

2.1. EVALUACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO
El objetivo de la evaluación del sistema de control interno es establecer su correcta operatividad en el logro de los objetivos institucionales, para lo cual se aplicaron cuestionarios y se entrevistaron a los funcionarios de las áreas de facturación, cartera y contratación y se verificó la información documental.

2.1.1  Subsistema de Control Estratégico
2.1.1.1  Ambiente de control

-  Acuerdos, compromisos o protocolos éticos

El Hospital Chapinero cuenta con Código de Ética, el cual ha sido difundido a todos los servidores y contratistas, cumpliendo de esta forma en la definición de conducta de la entidad en forma participativa para el logro de los objetivos de la misma.

-  Desarrollo del talento humano
Durante la vigencia 2007 se realizaron programas de inducción y de reinducción, se desarrolló el Plan de Bienestar e Incentivos en el cual se llevaron a cabo celebraciones y eventos para los funcionarios de la entidad, premiaciones y reconocimientos a los mejores, como estrategia para consolidar un ambiente laboral adecuado y estimulante  y así lograr mejores resultados en la gestión institucional.

En desarrollo del Plan de Capacitación, los funcionarios participaron en los diplomados de Gestión Pública Distrital y de Atención Primaria en Salud, lo cual evidencia el compromiso por parte de la entidad en lo relacionado con la formación y capacitación de los servidores públicos.

2.1.1.2.  Direccionamiento Estratégico

-  Planes y programas

El Hospital cuenta con plan de gestión y plan de desarrollo, el cual fue adoptado mediante el Acuerdo 12 de 2008.  Se observó que para las áreas de facturación, cartera y contratación se le fijaron metas las cuales están contenidas en los mencionados planes, acordes con los objetivos de la entidad y se constituyen en una guía que orienta la consecución de los resultados previstos.

-  Modelo de operación por procesos

Revisado el Manual de Procesos se observó que la entidad definió procesos estratégicos, misionales, de apoyo y evaluación.  Se evidenció que los procedimientos se encuentran debidamente documentados y actualizados.
-  Estructura organizacional

Se observó que el Hospital ha configurado los cargos, las funciones, los niveles de responsabilidad propendiendo por la consecución de la misión de la entidad.

2.1.1.3.  Administración del riesgo

-  Identificación, análisis y valoración de riesgos

Revisada la matriz de riesgos presentada por la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol se observó que para todos los procesos de la entidad, los riesgos se identificaron, analizaron y priorizaron.  Además, se establecieron las causas y los efectos de su ocurrencia, éstos se califican y evalúan a fin de determinar las acciones a seguir para contrarrestar los potenciales eventos que ponen en riesgo el logro de la misión.

-  Políticas de administración de riesgos

El Hospital de Chapinero definió entre sus políticas de operación la política de riesgos, en la que propende por la identificación, el análisis, la valoración, el seguimiento y monitoreo que orienta las decisiones de la entidad, frente a los riesgos que puedan incidir en el cumplimento de los objetivos institucionales.  Se verificó la existencia de la Matriz de Riesgos, en la que se observó que se establecieron las causas y los efectos de su ocurrencia.

Los funcionarios que tienen que ver directamente con los procesos, conocen los riesgos y periódicamente se hace seguimiento con el fin de verificar la implementación de las acciones para reducirlos.

2.1.2  Subsistema de Control de Gestión
2.1.2.1  Actividades de control

-  Políticas de Operación
Mediante acta Nº 5-08 de fecha 29 de Septiembre de 2008 de comité de calidad y control interno, se aprobaron las políticas de control las cuales se encuentran  estipuladas en el manual de operaciones y normograma, las políticas se socializaron a través de los diferentes programas  de capacitación y sensibilización  en las unidades locales gerenciales, espacios destinados a la difusión de políticas institucionales; algunas de ellas  fueron actualizadas en el periodo 2007, como el caso del manual de riesgo y talento humano y otras fueron adoptadas en primer semestre de 2008.

-  Procedimientos - Manual de Procedimientos

El Hospital cuenta con procedimientos internos para la realización de las diferentes actividades adoptados mediante Resolución Nº 171 de fecha 10 de noviembre de 2004 y actualizados con la Resolución Nº 382 de 30 septiembre 2008,  los cuales se encuentran de conformidad con la normatividad vigente, se revisan periódicamente y se han venido ajustando de acuerdo a los requerimientos del Sistema de Control Interno Meci.

-  Controles

La entidad utiliza diferentes clases de controles tales como preventivos y correctivos y otros señalados en el manual de procedimientos, evaluaciones periódicas, y talleres  entre otros,  lo que permite establecer acciones de mejora y corregir las desviaciones y  ayuda para atenuar los riesgos inherentes o propios del área.

-  Indicadores

Se han establecido indicadores para cada una de las dependencias de la entidad,  donde cada uno cuenta con una ficha técnica, se definieron las variables y las unidades de medida para evaluar las actividades propias del área, los cuales se encuentran en el Manual de Indicadores adoptado por la entidad en el año 2006.

2.1.2.2.  Información

- Información Primaria y secundaria
La entidad cuenta con un manual de operaciones y un normograma donde se identifican todos los documentos tanto internos como externos que maneja la entidad la cual circula a través de oficios, la página Web, talleres de divulgación y boletines.

Los servicios que presta la entidad satisfacen los requerimientos de los usuarios, ya que estos están determinados en un diagnóstico institucional y en los encuentros ciudadanos de las localidades de influencia del Hospital, donde los usuarios expresan sus necesidades.
2.1.2.3.  Comunicación Pública
· Comunicación Organizacional

La difusión de políticas e información generada ha contribuido al fortalecimiento de la imagen institucional, al realizar una gestión basada en procesos y a través del monitoreo constante de cada una de ellas, evaluación y la divulgación de políticas ha generado una cultura de gestión eficiente es así como obtuvo el 2º lugar que otorga la Secretaria Distrital de Salud “ Explorador de plata”  en el año 2007.

- Comunicación Informativa

El Hospital en cumplimiento del Decreto No. 1757 de 2000  sobre mecanismos de participación ciudadana en salud, ha creado varias instancias como asociación de usuarios, comité ética y veeduría a los proyectos.  Los distintos mecanismos de participación ciudadana con que cuenta para reclamar sus derechos tanto legales como administrativos, los lleva a cabo a través de reuniones mensuales y bimestrales, como el caso del Comité de Etica, se realizan veedurías ciudadanas; además cuenta con buzones de quejas y reclamos en cada centro de servicios, con la pagina Web del Hospital y una Oficina de Atención al Usuario.

También se desarrollan procesos de rendición de cuentas a la ciudadanía en forma anual,  la última se llevó a cabo el 18 de marzo de 2008 y está programada otra en diciembre de este año a solicitud de la ciudadanía.

2.1.3  Subsistema de Control de Evaluación
2.1.3.1.  Autoevaluación

-  Autoevaluación de control

En lo concerniente con los elementos de este componente se puede determinar que el Hospital Chapinero tiene establecidas medidas de control y seguimiento, donde definen políticas que facilitan la medición del desempeño de los procesos y de los servidores que los desarrollan mediante manuales como: Manual de Calidad, Sistema de Monitoreo Gerencial por Indicadores, Manual y Administración del Riesgo, Manual de Contratación, Manual de Interventoria y Supervisión, entre otros, los cuales facilitan el desarrollo de las diferentes actividades en cada una de las dependencias.

-  Autoevaluación de gestión

Respecto a los elementos de este componente, el Hospital cuenta con mecanismos de gestión y seguimiento para el cumplimiento de políticas y metas, las cuales se evalúan a través del seguimiento al Plan Operativo y mediante el desarrollo de auditorias a los diferentes procesos se presentan las respectivas observaciones al Comité de Gerencia para la concertación con los responsables de los procesos y suscribir los correspondientes Planes de Mejoramiento bien sea resultado de evaluaciones internas y/o externas.

2.1.3.2.  Evaluación Independiente

-  Evaluación independiente al sistema de control interno

El Hospital Chapinero dentro de su estructura Organizacional cuenta con la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, encargada de ejercer la función de control a las actividades desarrolladas en las diferentes dependencias del Hospital, para lo cual mediante la aplicación de Planes, Auditoria Interna evalúa la gestión en cada una de ellas.  
Como producto de esta labor se generan los respectivos informes y las observaciones son incorporadas en Planes de Mejoramiento con los responsables de cada proceso y/o dependencia involucrada, para la toma de acciones correctivas y posterior seguimiento y control por parte de la Oficina de Gestión.

2.1.3.3.  Planes de Mejoramiento
-  Plan de mejoramiento institucional
El Hospital de Chapinero cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional, el cual se genera como  resultado de las diferentes evaluaciones que efectúan los entes y los procesos internos, para su posterior seguimiento y toma de medidas correctivas. 

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, es la dependencia responsable del seguimiento a los Planes de Mejoramiento suscritos y a los compromisos adquiridos hasta el cierre de ciclo de mejora y/o corrección de la observación. 
El Comité de Calidad y Control Interno del Hospital responsables del proceso, con la presentación y evaluación de los informes, se retroalimentan de las acciones preventivas y correctivas que se encuentran pendientes por cerrar.

-  Plan de Mejoramiento por procesos
En el proceso de gestión, cada dependencia evaluada eleva las acciones pertinentes con el responsable de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, con el fin de elaborar y tomar las acciones correctivas correspondientes.

-  Plan de Mejoramiento Individual
Es el resultado de la calificación de desempeño, que realiza el responsable de cada proceso con los funcionarios de carrera, de los cuales se originan los Planes de Mejoramiento y Portafolio de evidencias.
Conclusión
El Modelo Estándar de Control Interno del Hospital Chapinero se encuentra totalmente implementado y apropiado por los servidores, como se percibió a través de las entrevistas realizadas en las áreas evaluadas.  Se destaca el respaldo y compromiso de la alta dirección al coadyuvar a la implementación del mismo.  

Sin embargo, a través de la evaluación a los procesos de facturación, cartera y contratación se evidenció que presentan debilidades en los mecanismos de verificación y evaluación, que inciden en su eficiencia y eficacia lo cual afecta de alguna manera sus operaciones, al no realizarlas con lo establecido en los manuales.  

2.2  EVALUACION PROCESO DE FACTURACION

Teniendo en cuenta los lineamientos dados en el Memorando de Planeación, en el programa y procedimientos aprobados por la Dirección Técnica de Salud y Bienestar Social, Subdirección de Fiscalización, se llevó a cabo la auditoria al proceso de Facturación, dentro del Plan de Auditoria Distrital 2008, Fase II.

Muestra
Con base  en las ejecuciones presupuestales de ingresos de la vigencia 2007 y primer semestre 2008, que aparecen relacionados en los cuadros números 1 y 2, se seleccionaron los mayores valores facturados en dicho periodo así: FFDS- Vinculados, FFDS - PAB, Régimen subsidiado ARS- Capitado, Fondos de Desarrollo Local Unidades Ejecutoras Locales (Barrios Unidos, Teusaquillo y Chapinero).
Para el caso de FFDS Vinculados – Régimen Subsidiado, se revisaron las facturas de los últimos cuatro días de noviembre de 2007 y los últimos cuatro días de mayo de 2008, originadas en el Centro de Atención de Servicios San Fernando.  Para el PAB, se revisó los meses de octubre, noviembre y  diciembre de 2007 y el mes de mayo de 2008.  Para Ars - capitado se seleccionó la Administradora del Régimen Subsidiado “Humana Vivir”, en un 100% de los meses de noviembre de 2007 y mayo de 2008.

La facturación originada en los convenios interadministrativos de cofinanciación y otros contratos, suscritos entre el Hospital y los Fondos de Desarrollo Local Unidades Ejecutoras Locales- de Teusaquillo, Barrios Unidos y Chapinero, se examinó el 100%.

CUADRO Nº 1
MUESTRA  – VENTA DE BIENES Y SERVICIOS  2007

                                                                                                                                       MILLONES DE PESOS

	PAGADOR
	PRESUPUESTO DEFINITIVO

	FFDS  atención a Vinculados
	                                            5.639.6

	FFDS – PAB
	7.105.9

	FFDS - Convenios de Desempeño
	                                              477.8

	FFDS – APH
	317.0

	FFDS – P Y P Afiliados al régimen subsidiado
	390.0

	FFDS - sin situación fondos
	              1.288.0

	Otros ingresos
	                         0.1

	Régimen contributivo EPS
	                   61.0

	Régimen subsidiado ARS – capitado
	             1.254.8

	Régimen subsidiado ARS – no capitado
	                   65.5

	Eventos Catastróficos y Accidentes de Tránsito
	                  32.7

	Cuotas de recuperación y Copagos
	                  269.3

	Fondo de Desarrollo Local Unidades Ejecutoras Locales
	            1.305.0

	Otros pagadores
	15.0

	Total venta de bienes y servicios
	                                         18.261.7


        Fuente: Ejecución presupuesto de Ingresos Hospital Chapinero I -ESE – 

CUADRO Nº 2 

MUESTRA – VENTA DE BIENES Y SERVICIOS  1º SEMESTRE 2008

        MILLONES DE PESOS

	PAGADOR
	PRESUPUESTO DEFINITIVO

	FFDS  Vinculados
	4.542.9

	FFDS  - PAB
	5.705.7

	FFDS  - Convenios de Desempeño
	42.0

	FFDS  - APH
	351.1

	FFDS  - P y p
	0.0

	FFDS  - sin situación fondos
	1.360.7

	Otros ingresos
	0.0

	Régimen contributivo EPS
	37.4

	Régimen subsidiado - EPS capitado
	1.238.3

	Régimen subsidiado EPS no  capitado
	53.4

	Eventos Catastróficos y Accidentes de Tránsito
	18.4

	Cuotas de recuperación y Copagos
	280.1

	Fondo de Desarrollo UNIDADES EJECUTORAS LOCALES
	905.9

	Otros pagadores
	0.0

	Total 
	14.535.9                  


          Fuente:  Ejecución Presupuesto Ingreso Hospital Chapinero I -ESE Primer semestre año 2008 

El Hospital de Chapinero presentó los formatos relacionados con facturación en forma consolidada por semestre y por año 2007; y primer semestre del 2008, en las fechas establecidas y de acuerdo con la Resolución número 21 de 2006.

Del análisis y verificación de la muestra seleccionada se determinó que el Hospital facturó el total de los servicios médicos prestados a los diferentes usuarios teniendo en cuenta el aseguramiento de cada paciente y de acuerdo a las tarifas dadas por el Ministerio de Salud y el manual tarifario que maneja el Hospital .

Los RIPS, creados por el Ministerio de Salud como el único medio que permite reconocer qué servicios se están facturando y por qué valor, son además el mecanismo para la recolección, transferencia y difusión de información en el subsistema al que concurren obligatoriamente todos los integrantes del Sistema de Seguridad Social en Salud.  Se llevó a cabo el cruce de las facturas con los registros Rips encontrando que estos están de acuerdo a la factura que los originó.

Los Copagos se facturaron de acuerdo al nivel de cada usuario, se registraron de manera simultánea con la emisión de la factura correspondiente y con la indicación del servicio, el sistema emite el Recibo de Caja.

Con base en la muestra se constató que la facturación se encuentra incorporada en el aplicativo de facturación Hipócrates para el año 2007 y Dinámica Gerencial para el año 2008, ésta se lleva de forma consecutiva y de acuerdo a un código asignado a cada centro de servicios. Se observó que esporádicamente se elabora factura manual por casos fortuitos y posteriormente se incluye en el aplicativo correspondiente, de manera oportuna.
La anulación de facturas se lleva a cabo en cada centro de servicios; el cajero responsable solicita vía telefónica autorización para la anulación de una factura  enunciando su causa; el responsable autoriza y lleva un registro en un libro y automáticamente el sistema la registra como anulada.

Facturación Convenios Interadministrativos de Cofinanciación y Contratos

Del análisis y verificación de las cuentas de cobro y/o facturas originadas en convenios ínteradministrativos de cofinanciación y de contratos suscritos entre el Hospital de Chapinero y los Fondos de Desarrollo Local de Barrios Unidos, de Teusaquillo y de Chapinero con el objeto de ejecutar proyectos de Inversión en Salud contemplados en los planes de Desarrollo de las localidades arriba mencionadas, se estableció que dichos documentos se encuentran aprobados, adecuadamente soportados y se registraron contablemente de manera oportuna y de acuerdo con lo estipulado en el capítulo segundo del Plan General de Contabilidad Pública, relacionado con la clasificación y dinámica de las cuentas.

Facturación y recaudo año 2007 y primer semestre 2008

Se observa en los cuadros 3 y 4, que el Hospital en el periodo de 2007 facturó el valor de $19.164.5 millones, de los cuales recaudo la suma de $13.186.3 millones, equivalentes al 68.8% con relación a lo facturado, porcentaje bajo con respecto a la facturación.
CUADRO Nº 3 

FACTURACIÓN Y RECAUDO AÑO  2007 Y PRIMER SEMESTRE 2008

Millones de pesos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

	PRIMER SEMESTRE 2007
	
	SEGUNDO SEMESTRE 2007

	Periodo
	Facturación
	Recaudo
	Periodo
	Facturación
	Recaudo

	Enero
	1.379.3
	229.7
	Julio
	1.662.6
	1.115.1

	Febrero
	1.248.2
	208.6
	Agosto
	1.454.1
	1.102.4

	Marzo 
	1.863.8
	1.335.5
	septiembre
	1.735.9
	1.250.7

	Abril
	1.410.9
	1.761.5
	Octubre
	1.660.0
	919.8

	Mayo
	1.741.1
	780.8
	Noviembre
	1.915.6
	1.085.0

	Junio
	1.652.6
	1.604.6
	Diciembre
	1.440.4
	1.792.6

	
	9.295.9
	5.920.7
	
	9.868.6
	7.265.6

	Total 2007
	Facturación
	
	
	
	$ 19.164.5

	Total 2007
	Recaudo
	
	
	
	$13.186.3


  Fuente: Area Financiera Hospital Chapinero I NA-ESE 

CUADRO Nº 4
FACTURACIÓN  Y RECAUDO  PERIODO  PRIMER SEMESTRE 2008

                                                                                                      



Millones de pesos                                                                                                                                                                                                                       

	PERIODO
	FACTURACIÓN
	RECAUDO

	Enero
	$ 1.968.6
	602.2

	Febrero
	1.571.6
	659.8

	Marzo 
	1.495.0
	1.995.7

	Abril
	1.493.3
	967.1

	Mayo
	1.544.3
	339.7

	Junio
	1.769.4
	754.8

	Total
	9.842.2
	5.319.3


           Fuente: Area financiera Hospital Chapinero 

Situación que se repite en primer semestre del año 2008 facturó el valor de $9.842.2 millones, de los cuales recaudó la suma de $5.319.3 millones equivalentes al 54.0 % frente a lo facturado.
El valor facturado en el primer semestre del 2007 de $9.295.9, millones frente a lo facturado en el primer semestre de 2008 equivalente a $9.842.2 millones, presentó un incremento de $546.5 millones, equivalente al 5.8 % 

Registro contable
Se verificó que la facturación y cuentas de cobro se registraron contablemente de manera oportuna y de acuerdo con lo estipulado en el capítulo segundo del Plan General de Contabilidad Pública, relacionado con la clasificación y dinámica de las cuentas.

Concepto final

La entidad cuenta con procedimientos previamente establecidos y aprobados para llevar a cabo el proceso de facturación como son: la parametrización de los sistemas, un  manual tarifario, una auditoria médica y capacitación periódica de los diferentes funcionarios que intervienen en los procesos.

Sin embargo, se observó que los diferentes compromisos suscritos entre el Hospital y el FFDS que es el mayor pagador y del cual depende su sobrevivencia económica, no se están liquidando de manera oportuna, como se observa en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 5
CONTRATOS NO LIQUIDADOS
	Pagador- 
	Nº contrato
	Fecha suscripción
	Fecha terminación
	Estado actual

	FFDS- vinculados
	017 
	28-02-03
	31-05-05
	pendiente liquidación

	
	034 
	01-06-05
	27 –04 -07
	pendiente liquidación

	FFDS-  PAB
	419
	
	30-11-08
	Vigente (desde mayo  no se cuenta con auditoria por parte del FFDS).


Fuente: Subgerencia Administrativa y Financiera Hospital Chapinero

Por lo anterior, a la fecha de este informe, se puede concluir que al Hospital no le es posible tener certeza sobre el recaudo y glosas definitivas sobre lo facturado inicialmente.
2.3. EVALUACIÓN AL PROCESO DE CARTERA.
Para la evaluación de la cartera se inició con el análisis de la Cuenta 1409-Deudores -Servicios de Salud, la cual presentó un saldo de $3.079.0 millones a diciembre 31 de 2007 y $4.153.3 millones a junio 30 de 2008 y comprende los derechos de cobro originados en la facturación efectuada por concepto de venta de servicios de salud, con las entidades con las cuales se tienen contratos, tales como el Fondo Financiero Distrital de Salud, EPS, EPSs, Compañías aseguradoras, entre otros y aportes por cobrar a entidades afiliadas, originadas por el  sistema general de participación con el Ministerio de Salud.  La cartera se presentó clasificada por grupos de empresas teniendo en cuenta las edades de vencimientos.

Según las cifras reportadas por Cartera, los pagadores por servicios de salud adeudan al Hospital $4.655.0 millones a 31 de diciembre de 2007 y $6.768.0 millones a junio 30 de 2008 (Incluidas deudas de difícil cobro por $1.576.0 millones para el 2007 y $2.614.2 millones a junio de 2008; con provisión del 100%), presentándose una diferencia mínima ($0.003 millones) que corresponde al ajuste de cifras, lo que traduce que las áreas de contabilidad y cartera se encuentran debidamente conciliadas.

Lo anteriormente descrito se puede observar claramente en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 6 

SALDOS DEL BALANCE GENERAL Y CARTERA  

                                                                                                Millones de pesos 
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FUENTE: Entidades deudoras de salud (Cartera) y los estados contables a 31 de diciembre de 2007y 30 de junio de 2007

A continuación se observa que los saldos de la cartera por edades a 31 de diciembre de 2007 por $4.654.0 millones tienen una participación del 24,89%, con respecto al total de activos de $18.700.0 millones y a 30 de junio de 2008 por $6.767.0 millones, su participación alcanzó el 35.08% frente al total de activos de $19.290.8 millones, lo que demuestra que faltó más gestión en el cobro de cartera. 
CUADRO No. 7
CARTERA POR EDADES 

DICIEMBRE 2007 Y JUNIIO 2008
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Fuente: Estado de cartera por edades Hospital Chapinero diciembre 2007 junio 2008.

Con respecto al total de activos, se observa que en junio de 2007 la cartera frente a los activos tuvo una participación del 28.54% y a junio de 2008 del 35.08%, tal como se observa en el siguiente cuadro.
CUADRO No. 8
PARTICIPACIÓN CARTERA EN ACTIVOS

JUNIO 2007 JUNIO 2008

                                                                                                                                            Millones $
	CUENTAS
	30-jun-2008
	%
	30-jun-2007
	%

	 
	TOTAL DEUDORES
	6.767.5
	35,08%
	5.500.7
	28,54%

	 
	CORRIENTE
	 
	 
	 
	 

	14
	DEUDORES
	4.152.4
	21,53%
	4.365.9
	22,65%

	1409
	SERVICIOS DE SALUD
	4.152.4
	21,53%
	4.365.9
	22,65%

	 
	NO CORRIENTE
	 
	 
	 
	 

	14
	DEUDORES
	2.615.1
	13,56%
	1.134.9
	5,89%

	1409
	SERVICIOS DE SALUD
	900
	0,00%
	0
	0,00%

	1475
	DEUDAS DE DIFÍCIL RECAUDO
	2.614.2
	13,55%
	1.134.9
	5,89%

	 
	TOTAL ACTIVO
	19.290.8
	 
	19.277.1
	 


                Fuente: Hospital Chapinero 
Lo anterior deja ver que en un año la cartera ha presentado un incremento del 6.55%, lo que indica falta de gestión en la recuperación de cartera. 
De otra parte, con la información suministrada por el Hospital, se efectuó el análisis de la cartera por edades para cada una de las vigencias en estudio, en donde se determina aquella edad que condensa el mayor porcentaje respecto del total, obteniendo el siguiente resultado:

CUADRO No. 9
PARTICIPACIÓN CARTERA POR EDADES

DICIEMBRE DE 2007
                                                                                           Millones de $
	DICIEMBRE 31 DE 2007

	EDAD
	VALOR
	%

	SIN VENCER
	 
	0,00%

	DE 31 A 60 DIAS
	1.359.9
	29,21%

	DE 61 A 90 DIAS
	323.0
	6,94%

	DE 91 A 180 DIAS
	469.2
	10,08%

	DE 181 A 360 DIAS
	913.9
	19,63%

	MAYOR DE 360 DIAS
	1.588.8
	34,13%

	TOTAL
	4.655.0
	 


      Fuente: Estados de cartera Hospital Chapinero.  
Tal como se aprecia en el cuadro anterior, el mayor porcentaje de cartera a 31 de diciembre de 2007 lo condensaba la cartera mayor a 360 días que corresponde a $1.588.8 millones equivalentes al 34,13% del total de la cartera de esta vigencia, demostrando nuevamente la falta de gestión en el recaudo.
CUADRO No. 10
PARTICIPACIÓN CARTERA POR EDADES

JUNIO DE 2008
                                                                            Millones de $    
	JUNIO 30 DE 2008

	EDAD
	VALOR
	%

	SIN VENCER
	1.884.4
	27,85%

	DE 31 A 60 DIAS
	1.028.6
	15,20%

	DE 61 A 90 DIAS
	152.1
	2,25%

	DE 91 A 180 DIAS
	645.6
	9,54%

	DE 181 A 360 DIAS
	887.7
	13,12%

	MAYOR DE 360 DIAS
	2.168.1
	32,04%

	TOTAL
	6.767.0
	 


Fuente: Hospital Chapinero
A junio 28 de 2008, tal como se observa en el cuadro anterior, se presenta algo similar al 2007, puesto que del total de la cartera que asciende a $6.767,0 millones, $2.168,0 millones es cartera mayor a 360 días que equivale al 32,04% del total de la cartera en esta vigencia.

De acuerdo con lo establecido en el Manual de políticas Financieras y Contables del Hospital Chapinero que fue aprobado el 14 de agosto de 2007, en el numeral 8.4 Políticas de cobro de cartera, literal g) se estipula que para la cartera de difícil cobro es decir aquella comprendida entre 181 y 360 días se efectuará provisión del 50% y para la mayor a 360 días, del 100%.

Una provisión del 100% implica que se consideren los dineros como de dudoso recaudo, sin embargo, a la fecha el Hospital está realizando cruces de saldos para liquidar los contratos de las vigencias del 2003 al 2005 con el FFDS quien es uno de los mayores deudores y se espera llegar a celebrar acuerdos para la recuperación de parte de esta cartera que ya se considera perdida, con las EPSS, en lo correspondiente al incremento del 2% en la UPC, según Acuerdo Número 291 de 2005.

En virtud a que la Circular Externa de la Contaduría General de la Nación, quedó sin vigencia en septiembre de 2007, mediante la Resolución 354 de 2007, a partir de octubre se debe dar aplicación a lo contenido en el régimen de Contabilidad Pública expedido mediante Resolución 222 de julio 5 de 2006.

Tal como se estipuló en el Memorando de Planeación se efectuó el cruce de los registros correspondientes a facturación contra el recaudo y movimiento contable de los convenios y contratos suscritos de las  Unidades Ejecutoras Locales de Barrios Unidos números 026, 027, 028, 029, 030, 035 del año 2006 y 044, 45, 46, 47, 48, 49 y 79 del 2007; de Teusaquillo los números 01, 02, 012 de 2006, contratos 130100-2006, 130100-2007, 130200-2007 y la cartera originada en el desarrollo de las actividades, de la vigencia de 2007 y primer semestre 2008.

De otra parte igualmente se efectuó el cruce contable de los registros de la facturación y cartera correspondientes al Plan de Atención Básica PAB y las ARS del año 2007 y EPSs del primer semestre 2008.

Así mismo se efectuó la verificación de los ingresos a través del cruce contra los extractos y conciliaciones bancarias y se comprobó la correspondiente consignación de los valores y depuración de las partidas conciliatorias de manera oportuna.

Del análisis y labor realizada se concluye que el Hospital tiene un adecuado registro contable de la  cartera.

Respecto a la gestión adelantada por el Hospital para la recuperación de la cartera mayor a 180 días, se observó que a 31 de diciembre de 2006, del valor de $1.847.7 millones, se logró la recuperación del 43%, es decir $797.0 millones.

A 31 de diciembre de 2007, el total de la cartera ascendió a $4.655.0 millones, de los cuales el 54% correspondía a cartera mayor a 180 días, es decir $2.502.7 millones, a la fecha, por la gestión de cobro realizada se ha logrado la recuperación del 51%  es decir, $1.269.0 millones.

Las sumas anteriormente citadas fueron verificadas contra las respectivas órdenes de pago y los extractos estableciendo que los dineros efectivamente fueron recibidos por el Hospital.

Adicionalmente se verificó que para la recuperación de la cartera mayor a 180 días vigente, el Hospital se encuentra realizando cruce de cuentas con los diferentes pagadores a fin de identificar la cartera real, con el FFDS se está revisando la ejecución de los diferentes contratos de ventas de servicios para obtener la liquidación y pago de los mismos.

De otra parte se está efectuando gestión de cobro vía telefónica, por Internet y correo certificado.

En lo que tiene que ver con la cartera con Entidades en liquidación, se efectuó la verificación y se establece que el Hospital no se presentó a concurso de acreedores ni forma parte de la masa de liquidación teniendo en cuenta que el único acreedor que cumplía estas condiciones en su momento era CAJANAL EPS con un monto de $2.1 millones, deuda para la cual el Hospital presentó reclamación extemporánea al proceso liquidatorio el 31 de agosto de 2005.

Respecto a lo anterior, no existe mérito para dar inicio al proceso de Responsabilidad Fiscal, al haberse recibido el pago del valor correspondiente al detrimento al patrimonio del Hospital Chapinero; en consecuencia, en el ejercicio de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral modalidad Especial, se ha presentado un beneficio directo al control fiscal toda vez,  que el responsable fiscal entregó fotocopia del recibo de caja Nº 0697 del 2 de diciembre de 2008 por valor de dos millones sesenta y cuatro mil setecientos cincuenta y ocho pesos ($2.064.758.00), subsanando el hallazgo formulado en el informe preliminar.  

Luego de efectuados los procesos de auditoría y calificación por parte de la EPS en liquidación, mediante Resoluciones 0113 y 0179 de 2007, no se reconoció suma alguna a favor del Hospital Chapinero I nivel de Atención E.S.E.

Por la extemporaneidad en la reclamación y los resultados negativos obtenidos en el proceso, el Hospital inició proceso disciplinario 091 de 2007, donde se adelantaron las etapas de Indagación Preliminar y de Investigación.

La etapa de Investigación generalmente debe ser adelantada por la segunda instancia pero existiendo impedimento, la Personería asumió conocimiento preferente mediante el Auto 383 de Agosto 19 de 2008, actualmente este proceso se encuentra en etapa probatoria.

En cuanto a las deudas de difícil recaudo, el saldo a 31 de diciembre de 2007 fue de $1.576.0 millones y a junio de 2008 de $2.614.2 millones,  registros que fueron verificados y se observa que el citado saldo corresponde a cartera con vencimiento superior a 360 días. El saldo presentado en esta cuenta se encuentra provisionado en un 100%.

De otra parte efectuado el análisis del plan de acción planteado en el objetivo de “alcanzar y mantener la sostenibilidad económica dentro de una meta general de adelantar una gestión financiera efectiva que genere condiciones para alcanzar y mantener una rentabilidad económica superior al 5%” y con una meta específica en el área de cartera de “alcanzar una rotación de cartera total inferior a 45 días”;  a junio de 2008 de acuerdo con el seguimiento a las metas, se observa que la rotación de cartera está en 53 días, lo que indica que no se ha logrado cumplir con lo propuesto.  No obstante el Hospital ha adelantado gestión en lo referente a la calidad en la facturación y ha implementado la radicación de facturación de servicios capitados mes anticipado, dentro de los 10 primeros días de cada mes, según la ley 1122 de 2007.

El análisis anterior, permite evidenciar que el Hospital ha adelantado gestión para la recuperación de la cartera la cual ha sido enmarcada en la liquidación de contratos con el F.F.D.S y las EPSS, quienes a su vez dependen contractualmente del F.F.D.S, esto aunado a la aplicación de procedimientos tendientes a la recuperación de la respectiva cartera, pues se consolidaron acciones administrativas, de cobro prejurídico y contables, soportadas en las actas y los documentos que reflejan la gestión.
Glosas

Según reportes dados por los responsables del manejo de glosas, el Hospital estableció para la vigencia 2007 glosas definitivas por la suma de $727.6 millones e informa que para el segundo semestre las actas definitivas no han sido firmadas por el Hospital, en lo relacionado con las glosas presentadas con el Fondo Financiero Distrital de Salud y que para el año 2008 se encuentran en auditoria.  A continuación se presentan las cifras establecidas a la fecha: 
CUADRO No. 11
GLOSAS DEFINITIVAS









       Cifras en millones de pesos
	
	DICIEMBRE DE 2007
	ENERO A JUNIO DE 2008

	FFD VINCULADOS Y DESPLAZADOS
	$ 604.7
	0.0

	FFDS PAB 2007 Y PIC 2008 I SEMESTRE
	120.0
	5.3

	REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS
	0.5
	0.4

	REGIMEN SUBSIDIADIO POR CAPITACION
	0.0
	0.0

	REGIMEN SUBSIDIADO POR EVENTO
	2.3
	0.8

	ASEGURADORAS SOAT Y OTROS EVENTOS
	0.1
	0.0

	TOTAL
	727.6
	6.5


Fuente: Subgerencia Administrativa y Financiera Hospital Chapinero I ESE

Comparado el total de glosas a diciembre de 2007 de $727.6 millones con el total de facturación a diciembre de 2007 equivalente a $19.164.5 millones, se establece que el nivel de glosas fue del 3.7%. 
Igualmente, se observó que entre las principales causas de generación de glosas para el caso de Aseguradoras por Evento fue por cambio de pagador de la factura, es decir, el pagador es diferente al que aparece en la factura, por causas como pólizas robadas, medicina prepagada y diferente aseguradora y por servicios no prestados. 

De otra parte, se determinó que lo relacionado con los compromisos suscritos con las Unidades Ejecutoras Locales de Teusaquillo, Barrios Unidos y Chapinero y las actividades desarrolladas, conforme a las mismas, no generaron glosas.  
Por otra parte, revisado el Plan de Acción se estableció que el Hospital con el propósito de solucionar y disminuir las glosas desarrolló varias actividades encaminadas a evitar el riesgo de las glosas tales como llevar a cabo la preauditoria al 100% de las facturas antes de su radicación en las entidades responsables de su pago, capacitar a los cajeros, técnicos de facturación y profesionales de la salud.  Adicionalmente, como elemento de monitoreo llevó a cabo auditorías de campo a cada uno de los servicios y retroalimentación a cada centro de las causales de glosa.

2.3.1. Se estableció que el Hospital identificó las glosas con posible detrimento patrimonial por $10.9 millones
, correspondientes al período enero a junio de 2007; al respecto se observó falta de gestión y celeridad de la entidad para el cobro a los responsables al evidenciarse que hasta el 14 de noviembre de 2008
, se solicitó explicaciones a COOPINTRASALUD acerca de los errores de los asociados de la Cooperativa. La anterior situación vulnera lo establecido en los literales b), d) y e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993 en cuanto a los objetivos del sistema de control interno, puesto que no garantiza la eficacia y eficiencia en el seguimiento a las glosas. 
Registro contable de glosas

2.3.2. La Oficina de Contabilidad no registró en cuentas de orden deudoras – deudoras de control y en su contrapartida cuentas de orden deudoras – deudoras por contra, la facturación glosada en venta de servicios de salud presentadas en la vigencia de 2007, desconociendo lo establecido en los numerales 5.3.2 de la Circular Externa 035 de 2000 y 2.9.1.5-311 del Plan General de Contabilidad Pública, de la Contaduría General de la Nación, referentes al registro contable de glosas  “en el momento en que se presentan, independientemente que sean o no, subsanables”.  Hecho que se origina en la falta de análisis previo a la preparación de la información contable. En consecuencia, no es posible efectuar seguimiento y control sobre los derechos de la entidad.     

2.4  EVALUACION PROCESO DE CONTRATACION

En materia contractual el Hospital Chapinero I Nivel, se rige por las normas del derecho privado, según lo dispuesto en el numeral 6º. del artículo 195 de la Ley 100 de 1993, concordante con el artículo 23 del Acuerdo 17 de 1997 expedido por el Concejo de Bogotá y el artículo 39 del Acuerdo No.001 proferido el 24 de agosto de 2000 por la junta Directiva del Hospital Chapinero ESE y subsidiariamente, las previstas para la contratación de la Administración Pública.
De igual manera y con el fin de establecer los procedimientos y principios que deben regir en el Hospital para conseguir el cumplimiento de los fines de la empresa de manera eficiente, que garantice la prestación del servicio público de salud y la efectividad de los derechos e intereses de los usuarios, el Hospital Chapinero mediante el Acuerdo No.008 del 28 de marzo de 2006 adopta el Manual Interno de Contratación del Hospital Chapinero ESE, y con el Acuerdo No.006 de 2007 se adiciona el Manual Interno de Contratación del Hospital Chapinero ESE, respecto a…“Adicionar al Artículo Décimo un numeral 4º. y 5º, y al Capitulo IV un numeral 4º y un artículo”, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos de la entidad, observando siempre los principios generales de economía, selección objetiva y transparencia, de conformidad con los postulados que rigen la función administrativa.  

A través de la Resolución No. 057 de 2005 se adopta el Manual de Interventoria y Supervisión de los Contratos en el Hospital Chapinero ESE y mediante la Resolución No. 516 de diciembre 21 de 2007, se deroga y modifican unos apartes de la Resolución No.057/05 que adopta el manual de Interventoria y Supervisión. 

No obstante lo anterior es importante precisar que aunque el Estatuto Contractual no se aplique sino frente a las cláusulas excepcionales, esto no significa que los nominadores del gasto puedan hacer caso omiso de los preceptos consagrados en el artículo 209 de la Constitución Política. 

En este orden de ideas, una vez realizada la evaluación y verificación del acervo documental de la muestra seleccionada a los contratos reportados por el Hospital Chapinero I Nivel, y efectuadas las pruebas pertinentes y de seguimiento con los supervisores de los contratos al cumplimiento de los mismos, se obtuvo como resultado lo siguiente: 

2.4.1. Contrato No.039/07, se observa igualmente irregularidad toda vez que se suscribe la adición No. 1 al contrato en mención, sin la correspondiente justificación y/o conocimiento por parte del supervisor del contrato para la adquisición de éste elemento, al parecer se suscribió un nuevo contrato, pero se incluyó como una adición al contrato principal. Así mismo adjuntan los documentos requeridos como: Póliza de Garantía y recibo de pago de publicación. 

Adicionalmente aunque se suscribió la adición por $2.1 millones finalmente no se ejecutó. Sin embargo, la supervisora del contrato expide la certificación de cumplimiento a satisfacción del contrato de fecha 01 de junio de 2007, como estaba acordado inicialmente por $24.4 millones y el ACTA DE LIQUIDACIÒN DEL CONTRATO con fecha 11 de julio de 2008. Por lo tanto se estaría incumpliendo lo establecido en el Manual de Contratación del Hospital Chapinero, en su artículo décimo noveno parágrafo primero y el Manual de Supervisión. 

2.4.2.  Contrato No. 197/07, igualmente se observa irregularidad por cuanto no se ejerció de manera oportuna la supervisión y control de la ejecución del contrato, toda vez que la ejecución estaba pactada en un plazo de dos (2) meses. Según lo establecido en el acta de inicio éste terminaría el 25 de noviembre de 2007, sin embargo, la supervisora solicita adición al contrato en fecha 29 de noviembre de 2007, es decir con posterioridad a la fecha acordada en el acta de inicio, adición que fue formalizada en fecha 06 de diciembre de 2007. Así mismo pese a los límites impuestos por la cuantía no se efectúo la respectiva solicitud previa a la Junta Directiva. De otro lado se requirió adición del valor sin estipular extensión en el plazo. Por lo tanto se estaría incumpliendo lo establecido en el Manual de Supervisión artículo segundo numerales uno y sexto. 

2.4.3.  En los términos de referencia de la orden de suministro No. 014 de 2007 cuyo objeto consistió en el suministro de la alimentación para los usuarios del servicio de observación y hospitalización que presta el CAMI Chapinero, se contempló que éste realizaría visitas de inspección al sitio en el cual el contratista prepararía los alimentos para verificar las condiciones higiénico-sanitarias de las instalaciones; así mismo verificar las condiciones en el área de empaque de los alimentos y los vehículos transportadores.
Para dar cumplimiento a lo anterior, se realizaron dos visitas de rutina el 30-03-07 y 30-04-07 por el Hospital de Chapinero a las instalaciones ubicadas en la cocina del hospital de Engativá, lugar de producción de los alimentos, los cuales eran transportados hasta el CAMI Chapinero en la camioneta de placa No. VDZ-843, para la cual, se expidieron los conceptos técnicos sanitarios en las actas No. 7759 y No. 1206 del 03-04-06 y 09-09-08 respectivamente.
De acuerdo a lo ofertado por el contratista se citan nueve (9) servicios de alimentación (folio # 63 de la propuesta), es decir nueve puntos adicionales de producción de alimentos. De estos últimos cuatro corresponden a IPS´s del Distrito (Tunal, La Victoria, Simón Bolívar y San Blas).

Dentro del mismo folio se indica que el suministro para el cumplimiento del objeto se realizará desde el Hospital San Blas. Sin embargo, el seguimiento al sitio de producción se efectuó en otra IPS, que no estaba contemplada en lo propuesto inicialmente. Además de evidenciar éste ente de control que las instalaciones ubicadas en las cocinas de los hospitales de la red del Distrito, no poseen la infraestructura necesaria de acuerdo a las  exigencias contempladas en el Decreto 3075 del 23 de diciembre de 1997.  Debe resaltarse que el Hospital tiene contratado por la Secretaría Distrital de Salud el Plan de Intervención Colectiva – PIC -, que le permite contar con profesionales que conocen ampliamente el tema y además realizan inspección, vigilancia y control.
Según lo establecido por la auditoria lo anterior se presenta porque el contratista carece de una planta de producción propia, que permita la verificación del cumplimiento de las normas en los sitios realmente ofertados en la propuesta.
Adicional al incumplimiento tanto de lo establecido en la norma, en lo relacionado con la manipulación de alimentos (Decreto 3075/97), como en el contenido de la oferta que hace parte del contrato, El contratista explota la cocina de la IPS, como planta de producción para beneficio propio, sin retribución alguna de estos servicios. 
De conformidad con lo anterior el Hospital incumplió con lo estipulado en el Decreto 3075/97, en los términos de referencia y propuesta de la orden de suministro No 014/07.  
2.5 EVALUACION ACCIONES CIUDADANAS
Durante el desarrollo de la presente auditoría no se recibió por parte de la Dirección de Salud y Bienestar Social ni de la ciudadanía quejas y/o derechos de petición relacionados con los procesos evaluados.

3. ANEXOS

ANEXO 3.1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO


	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACIÓN

	ADMINISTRATIVOS


	5
	
	2.3.1

2.3.2
2.4.1 
2.4.2

2.4.3



	FISCALES


	0
	
	

	DISCIPLINARIOS


	0
	N/A
	

	PENALES


	0
	N/A
	


� Acta de Visita de noviembre 14 de 2008


� Según oficio 0010-149 de Subgerencia Administrativa y Financiera
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