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1.
DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE ESPECIAL ALPROCESO DE FACTURACION CARTERA Y CONTRATACION VIGENCIA 2007-PRIMER SEMESTRE 2008

Dr. RICARDO SALAS SILVA

Presidente Junta Directiva

Dra. MIRYAN GLADYS SIERRA PEREZ
Gerente

Hospital El Tunal ESE.

Ciudad.

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 al Hospital El Tunal III nivel de Atención ESE,  a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y  equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, al la evaluación al proceso de los procedimientos de facturación, cartera y contratación, en cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital 2008, Fase II, vigencias 2007 y primer semestre de  2008, la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutaria y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas desarrollados para la presente auditoria y la evaluación al Sistema de Control Interno.

La auditoria se centró en evaluar procesos y procedimientos llevados a cabo en las áreas de Control Interno, Facturación, Cartera, Contratación.

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

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, serán corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y 

por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de auditoria Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá D.C., 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, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto Sobre Gestión y los Resultados.

Es preocupante la situación  financiera que refleja el Hospital El Tunal III Nivel de atención, tanto para la vigencia de 2007 y primer semestre de 2008, como se puede evidenciar en la prueba ácida la cual se sitúo en 0,74 y 0,44 respectivamente, resultado de disminuir los deudores al activo corriente, reflejando que únicamente la entidad  cuenta con los porcentajes mencionados anteriormente por cada pesos ($1) adeudado en el corto plazo. 

De otra parte  a diciembre 31 de 2007 el indicador de liquidez corriente fue de 3,63 y a junio 30 de 2008 se ubicó en 2,41, el cual señala que la capacidad que tiene el hospital para cumplir con sus obligaciones a corto plazo, sufrió una disminución en la liquidez al mostrar un relación de $2,41 pesos en activo corriente por cada peso ($1) adeudado en el mismo plazo.

La falta de oportunidad en el trámite de las facturas glosadas, por parte del Hospital, genera vencimiento de los términos contractuales y legales para hacer efectivas las facturas, trayendo como consecuencia el no reconocimiento ni recaudo de estos montos.

El Hospital presenta dificultades en el manejo de la facturación manual, por cuanto no se llevan controles en la entrega de los recibos de caja en las áreas de almacén, tesorería y facturación, los cuales son el soporte fundamental de los formatos que son utilizados como factura manual efectuados en Excel.

La ausencia de puntos de control en el área que maneja los procesos contractuales, pone en riesgo el cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos por la institución al respecto.

No se evidencia la implementación de un adecuado control en la preauditoria médica, lo que genera glosas en la facturación por sobrefacturación, especialmente  en los medicamentos y medico quirúrgicos. 
Respecto de las notas crédito y sus correspondientes soportes, de los registros efectuados en glosas, cartera y facturación, en las vigencias auditadas, se observó la dificultad, para, la consecución de los documentos que dieron origen a las distintas transacciones efectuadas. Con esta situación se corre el riesgo, entre otros, que se pierdan los documentos que soportan los distintos registros que dan origen a las operaciones o que no queden debidamente soportadas las notas crédito.

El Hospital, no lleva control eficiente de los recibos de caja, mediante los cuales se maneja la facturación manual, esto es, Tesorería recibe de almacén los talonarios preimpresos y numerados, sin que sea verificado por esta la numeración y mucho menos si están de forma consecutiva, para luego ser distribuidos entre los facturadores del Hospital, con esta situación se esta generando riesgo de fraude en el manejo de la facturación citada.
La entidad, no realiza estudios previos de conveniencia y oportunidad serios, mucho menos aplica el principio de planeación en la celebración y ejecución de los contratos, esto es, los contratos iniciales son objeto de múltiples adiciones y prorrogas.
Se evidencio la no existencia de puntos de control en la generación de las facturas, cobro, glosas y registro de las notas crédito en las áreas de cartera, facturación y oficina de glosas, lo que conlleva a que se aumente los riesgos de pérdidas, sobrefacturación, glosas definitivas e inadecuados registros de disminución de los valores.

El hospital no cuenta con procesos, procedimientos ni puntos de control para la anulación de facturas realizadas a particulares, evidenciando que los facturadores realizan los registros, en el sistema de información, tanto de la creación como de la anulación, dejando entrever una concentración de funciones y riesgos de fraude.

Teniendo en cuenta que la Oficina de Control Organizacional, tiene como función el acompañamiento y seguimiento al levantamiento de los procesos y procedimientos de las áreas auditadas, se evidenció, por parte de este ente de control, total ausencia de la misma, ocasionando que los funcionarios confundan, en la mayoría de las veces, que es una tarea con un punto de control, entre otros.

 El hospital, a la fecha, no ha determinado las glosas definitivas que causan detrimento para las vigencias de 2007 y primer semestre de 2008, lo que conlleva la dilación para establecer los responsables, iniciar los procesos disciplinarios o la  aplicación de las cláusulas contractuales por la ocurrencia de la misma. 

A la fecha de terminación de esta auditoria no se tiene establecido la glosa  definitiva en cabeza de la fundación que presta el servicio de hemodinámia, cardiología y otros, situación esta que conlleva, a no tener determinado realmente la situación económica del contrato de concepción, con lo que se genera el riesgo de ocasionar posibles perdidas al no realizar la gestiones oportunas de identificación cuantificación y ejecución de cobro.de las glosas ocasionadas por la prestación de servicio.

Se evidenció falta de supervisión en el contrato No. 834 de 2008, teniendo en cuenta que este tiene como fecha de iniciación el día miércoles 23 de abril de 2008, en donde cartera  hace entrega de la información, sobre la cual debían realizar gestión de cobro el día viernes 25 de abril de 2008, tal como consta en el acta que para el efecto se suscribió.

Dentro de los documentos del contrato se encuentra certificación suscrita por la supervisora del contrato en la que toma el valor total del recaudo diario, como consta en los reportes de Tesorería del Hospital, suministrados a este ente de control, valor este al cual le es aplicado el porcentaje sobre el contrato, y con ese resultado genera el monto a cancelar por la gestión de cobro a favor del contratista. 

Gestión esta que no fue realizada, por la firma, pues al efectuar las pruebas de auditoria, se verificó que cuentas canceladas en los primeros 3 días de la ejecución del contrato no se les había realizado gestión de cobro por parte del contratista , partiendo de la base que esos datos no habían sido suministrados al mismo. 

Concluyéndose con lo anterior que todos los valores que ingresaron a tesorería desde el mismo día del inicio de la ejecución del contrato no habían sido objeto de gestión alguna por parte del contratista.

Agravando lo narrado anteriormente, se establece que el contratista con anuencia de la supervisora continua ejecutando el contrato a pesar de no existir apropiación presupuestal, pues esto se prueba con el contenido de la certificación del periodo comprendido entre el 23 y 30 de abril de 2008, en el que agotó el presupuesto inicial.

Se comprobó que no se han implementado políticas permanentes relacionadas con el proceso de depuración de cuentas por cobrar, de tal forma que permita establecer saldos reales tanto para la cartera antigua como para la nueva en cada una de las dependencias y no continuar dilatando la gestión que conduzca a obtener resultados concretos.

Se evidencio que no se realizó gestión para efectuar el cobro de las facturas generadas con ocasión de la prestación del servicio de salud a las empresas pagadoras, que a la fecha de la auditoria se encuentran liquidadas, es decir desaparecieron de la orbita jurídica, y en la actualidad no hay posibilidad de recuperar las obligaciones causadas por valor de  $102.2. Millones.
Con base en la información suministrada por el hospital, la aplicación de diversas técnicas de auditoría, y luego del análisis efectuado a los procesos de Facturación, Cartera y Contratación, los hallazgos descritos anteriormente, nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por el hospital no atiende en su integridad las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, por lo que salvo lo expresado en los párrafos anteriores, el concepto de gestión y resultados correspondiente a los procesos objeto de la auditoria, se concluye que éste presenta grandes debilidades. 

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo N° 3.1 se establecieron 71 hallazgos administrativos de los cuales 30 de ellos corresponden a hallazgos con alcance disciplinario que se trasladarán a la Personería de Bogotá y 3 hallazgos de carácter fiscal.

BLEIDY PEREZ BALLESTAS
Directora Sector Salud y Bienestar Social.

2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

2.1  EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

La evaluación se realizó conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables incluyendo el Sistema de Control Interno de las áreas  de Facturación, Cartera y Contratación de donde se concluye que el Sistema actual presenta deficiencias, que afectan su gestión y el buen funcionamiento de las áreas objeto de evaluación. 

El control incluyó el examen de los documentos, análisis de las pruebas obtenidas en visitas administrativas fiscales y pruebas selectivas; en donde se obtuvieron evidencias y documentos que soportan la gestión del Hospital El Tunal III Nivel de Atención, en aplicación de los formularios diseñados para evaluar el Control Interno a los procesos y procedimientos de Facturación, Cartera y Contratación.

2.1.1.  Ambiente de Control

Para las vigencias 2007 y primer semestre de 2008, se evidencio ausencia de Sistema de Control Interno en las áreas objeto de evaluación, en donde no se percibió interés de la alta gerencia en el  fortalecimiento de las mismas, lo que conllevo a que estas no cumplieran sus funciones de forma ágil y eficiente, generando con ello la no minimización de las debilidades que se evidenciaron en cada una de las áreas evaluadas.

Principios  y Valores 

El Hospital mediante Resolución No. 056 de febrero 25 de 2002.adopto el código de ética el cual ha sido socializado a través de la fijación en las diferentes carteleras de la institución, e inducción a los funcionarios y contratistas antiguos y nuevos, y publicación en la página WEB e intranet de la entidad. No obstante lo anterior, este no ha generado el resultado esperado, por cuanto algunos funcionarios manifiestan desconocerlo.

 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

No se evidencio compromiso por arte de la alta dirección, para implementar puntos de control y establecer procesos y procedimientos claros que coadyuvarán a obtener resultados eficientes en las distintas tareas desarrolladas en las áreas objeto de evaluación. 

Lo anterior, partiendo de la base que el Hospital El Tunal III Nivel de Atención, durante las vigencias 2007 y primer semestre de 2008, se vio seriamente afectada por la alta rotación de Gerentes y Directivos.

Cultura de Autocontrol

El Hospital en las áreas objeto de la auditoria, poseen mecanismos de control como, mapas de riesgos donde establecen las acciones para mitigarlos, indicadores de gestión, planes de mejoramiento con seguimiento periódico, sin embargo y a pesar de que los funcionarios tienen identificados y conocen la cultura del autocontrol, esta no es aplicada en algunas dependencias, como es el caso del área de glosas, facturación manual, notas crédito y anulación de facturas por el sistema de información.

 Cultura del Diálogo

Aunque el hospital posee canales de comunicación formal e informal, se evidenció que durante la vigencia de 2007 y primer semestre de 2008, los distintos comités, como por ejemplo el de glosas, no ejercieron sus funciones de acuerdo a la normatividad.

Además, estos canales internos de comunicación fueron deficientes, durante las vigencias objeto de la auditoria, por cuanto las tareas desarrolladas no se vieron registradas en la gestión adelantada.

Aunado a lo anterior, la integración de la información que soportó la toma de decisiones y el control de la gestión de las áreas de facturación, cartera y contratación, se vieron seriamente afectadas debido a la alta rotación del personal, tanto directivo como de base, siendo este uno de los factores en donde muchos funcionarios se escudan para evadir su responsabilidad.

2.1.2 Administración del Riesgo

Valoración del Riesgo

No se tienen claramente identificados los riesgos internos y externos que amenazan la gestión del hospital, situación que se evidencio en la aplicación de las diferentes pruebas de auditoria practicadas en las áreas de Facturación, cartera, oficina de glosas y contratación del El Hospital El Tunal, ejemplo de ello se presenta al momento de efectuar la facturación manual.

Adicionalmente, se evidencio que las políticas para mitigar los riesgos no son lo suficientemente efectivas, situación que generan las continúa debilidades a saber: 

2.1.2.1 La falta de oportunidad en el trámite de las facturas glosadas, lo que genera vencimiento de los términos contractuales y legales para hacer efectivas las facturas por parte del Hospital, trayendo como consecuencia el no reconocimiento ni recaudo de estos montos.

2.1.2.2 El Hospital presenta dificultades en el manejo de la facturación manual, por cuanto no se llevan controles en la entrega de los recibos de caja en las áreas de almacén, tesorería y facturación, los cuales son el soporte fundamental de los formatos que son utilizados como factura manual efectuados en Excel.

2.1.2.3 La ausencia de puntos de control en el área que maneja los procesos contractuales, pone en riesgo el cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos por la institución al respecto.

2.1.2.4 No se evidencia la implementación de un adecuado control en la preauditoria médica, lo que genera glosas en la facturación por sobrefacturación, especialmente  en los medicamentos y medico quirúrgicos. 
Manejo del Riesgo

El área de facturación a pesar de tener identificados los riesgos internos como externos, carece de puntos de control que permitan reducirlos, situación que se evidencia en la no existencia de la epicrisis, documento base para agilizar el proceso de la radicación de la cuentas. 

2.1.2.5 Al existir dos sedes de archivo de los documentos de la entidad, se evidenció que al efectuar seguimiento a las facturas, glosas y notas crédito realizados durante la vigencia objeto de análisis, los soportes de las mismas no se encuentran y no fueron entregados oportunamente, al igual que  las historias clínicas, ya que no se tiene centralizado el archivo, lo que dificulta realizar las pruebas de auditoria y concluir las mismas.

2.1.2.6 Respecto de las notas crédito y sus correspondientes soportes, efectuadas en glosas, cartera y facturación, en las vigencias auditadas, se observó la dificultad, para el hospital y los entes auditores, la consecución de los documentos referidos. Con esta situación se corre el riesgo, entre otros, que se pierdan los documentos que soportan los distintos registros que dan origen a las operaciones dejando entrever que el hospital El Tunal no da aplicabilidad a las normas de archivo contempladas en la  Ley 594 de 2000.

2.1.2.7 El Hospital, no lleva control eficiente de los recibos de caja, mediante los cuales se maneja la facturación manual, esto es, Tesorería recibe de almacén los talonarios preimpresos y numerados, sin que sea verificado por esta la numeración y mucho menos si están de forma consecutiva, para luego ser distribuidos entre los facturadotes del Hospital, con esta situación se esta generando riesgo de fraude en el manejo de la facturación citada.

2.1.2.8 En el área de contratación se evidencia desarticulación entre el área de cartera y ésta, teniendo en cuenta que en los contratos se pacta que las glosas definitivas serán responsabilidad de los contratistas y a la fecha de la ejecución de la auditoria, no se tienen determinadas las glosas definitivas y mucho menos el contratista responsable de dichas glosas, por lo que el hospital liquida sin haber determinado esta situación.

Monitoreo

El área de facturación y contratación no cuenta con el plan anual de manejo del riesgo, aunado a la falta de existencia de procedimientos actualizados de acuerdo a la normatividad vigente.

En el área de cartera, se evidencio que no existen controles ágiles y oportunos del recaudo de la misma, prueba de ello es el contrato que se efectúa para el cobro de cartera de la misma

2.1.3 Operacionalización de los Elementos

Esquema Organizacional

La estructura orgánica de la entidad fue aprobada mediante acuerdo de Junta Directiva 027 del 4 de agosto de 1998, y modificado mediante Acuerdo No. 028 de 2007 emanada de la Junta Directiva, la estructura organizacional, la cual empezó a regir a partir de diciembre 12 de 2007.

Es importante destacar que la gran mayoría del personal que presta los servicios al hospital se encuentran vinculados a través de cooperativas de trabajo asociado.

Planeación

El Hospital el Tunal cuenta con herramientas de gestión como: el Plan Estratégico 2005 – 2010, el Plan Operativo Anual POA 2007, el Plan de Gestión 2005 – 2008, además se cuenta con los planes de Compras y Contratación. 

2.1.3.1 La entidad, no realiza estudios previos de conveniencia y oportunidad serios, mucho menos aplica el principio de planeación en la celebración y ejecución de los contratos, esto es, los contratos iniciales son objeto de adiciones y prorrogas en reiteradas oportunidades.
Procesos y Procedimientos

Mediante Acuerdo de Junta Directiva 013 del 27 de junio de 2006, se “… aprueba la actualización del Manual de Procedimientos del HOSPITAL EL TUNAL, III NIVEL DE ATENCION, E.S.E” el cual fue difundido a las respectivas áreas. 

Para el área de facturación se evidencia como ultima actualización el 02 de noviembre de 2007. No obstante las facturación y cartera, no tienen adoptados los procesos y procedimientos mediante acto administrativo, actualmente en el marco del Sistema de Gestión de la Calidad, estos se encuentran en la etapa de caracterización del proceso, los cuales deben surtir una nueva revisión debido a la implementación de la  Resolución 4473 del 15 de diciembre de 2006 y la Ley 1066 de 2006, situación que genera para que cada funcionario efectué su tarea sin seguir un procedimiento concreto, circunstancia esta que se ve reflejado en el represamiento de información que existe en esta área.

2.1.3.2 A pesar, que en el área de Cartera existe la Resolución No. 091 del 9 de mayo de 2007, mediante la cual se adopta el reglamento interno de recaudo de cartera pública de la empresa Social del Estado Hospital el Tunal, se evidenció que este acto Administrativo no ha sido publicado de conformidad a lo ordenado en el artículo cuadragésimo segundo, razón por la cual este ente de control considera que al no haber surtido el proceso de publicidad la resolución no ha nacido a la vida jurídica de conformidad con lo establecido en el Código Contencioso Administrativo artículo 43. 

2.1.3.3 El área de contratación posee su respectivo manual, el cual no ha sido objeto de publicación partiendo de la base que es un acto administrativo de carácter general, incumpliendo lo preceptuado en el artículo 43 del C.C.A. 

2.1.3.4 Se evidencio la no existencia de puntos de control en la generación de las facturas, cobro, glosas y registro de las notas crédito en las áreas de cartera, facturación y oficina de glosas, lo que conlleva a que se aumente los riesgos de perdidas, sobrefacturación, glosas definitivas e inadecuados registros de disminución de los valores contenidos en el proceso de facturación.

2.1.3.5 El hospital no cuenta con procesos, procedimientos ni puntos de control para la anulación de facturas realizadas a particulares, evidenciando que los facturadores realizan los registros, en el sistema de información, tanto de la creación como de la anulación, observando concentración de funciones, y riesgos de fraude.

2.1.3.6 Teniendo en cuenta que la Oficina de Control Organizacional, tiene como función el acompañamiento y seguimiento al levantamiento de los procesos y procedimientos de las áreas auditadas, se evidenció, por parte de este ente de control, total ausencia de la misma, ocasionando que los funcionarios confundan, en la mayoría de las veces, que es una tarea con un punto de control, entre otros.

2.1.3.7 El hospital no ha determinado las glosas definitivas que causan detrimento para las vigencias de 2007 y primer semestre de 2008, lo que conlleva la no determinación de los responsables, ni la apertura de procesos disciplinarios o la  aplicación de las cláusulas contractuales por la ocurrencia de la misma. Con lo descrito anteriormente, se incumple con lo estipulado en la Resolución No.035 expedida por la Contaduría General de la Nación y lo pactado en los contratos de prestación de servicios. 

Desarrollo del Talento Humano

Se manifiesta por parte de los funcionarios, que la alta rotación en el personal, conlleva a que no se tenga un procedimiento continuo y claro de las políticas gerenciales, de otra parte, generan la carencia de inducción y entrega de manuales de funciones, con los cuales debe desarrollar las mismas.

Es de mencionar, que la entidad desarrolla su objeto social con un alto porcentaje de personal vinculado a través de contratación con cooperativas y en una mínima parte con personal de planta.

Sistemas de Información

Se evidencia la existencia del sistema de información denominado Clínical Suite modo grafico del Hipócrates, el cual ofrece apoyo administrativo y financiero 

2.1.3.8 Es de mencionar, que a pesar que las historias clínicas, se encuentran inmersas en el aplicativo permitiendo con esto la agilidad en la ubicación de las mismas, se ve opacado al tener que recurrir a dos archivos y uno estos fuera de la institución, para su consulta, lo que demora la entrega de la información. De otra parte, se observó que existen inconsistencias en el campo nivel de SISBEN con la facturación con el Fondo Financiero, violando la Ley 87 de 1993 en sus artículos 8 y 9.

Mecanismos de Verificación y Evaluación

Se evidenció que el área de facturación posee un tablero de control en el cual se refleja el resultado de los indicadores y se mide la gestión del área. De otra parte, existen mecanismos de verificación y auto evaluación sobre las actividades desarrolladas, a través de los informes de gestión institucional, como el POA. 

En el área de contratación se utiliza como mecanismo de control la hoja de ruta de los contratos y en el área de cartera se efectúan conciliaciones con las áreas de contabilidad y facturación.

2.1.3.9 Se verificó que el comité técnico de glosas en la vigencia 2007 y primer semestre del 2008, no se reunió, generando represamiento en el tramite, análisis y aprobación de las glosas, mora en la determinación de los responsables, por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.278 de noviembre de 2005 y Resolución No.398 del 29 de noviembre de 2006.

2.1.4 Fase Documentación

2.1.4.1 El archivo  del área de facturación, no cumple con las normas que regulan la materia, cual es la Ley 594 de 2000, pues este se encuentra en forma desorganizada, lo que impide la consulta de los mismos y efectuar seguimiento a los distintos registros que conlleva la elaboración y soporte de una factura.

Se evidencio que la entidad no aplica lo relativo a la conservación de los documentos, pues estos son enviados al archivo de la institución, sin relación alguna, generando traumatismo en la verificación, seguimiento y control a los mismos.

2.1.4.2 Se observan fallas de control interno en el manejo de la información, pues las carpetas que contienen los documentos que componen el contrato, suministradas al grupo de auditoria, no se encuentran foliadas. Violando la Ley 594 de 2000.
2.1.4.3 Las Actas de Adjudicación que realiza el Hospital, dentro de los procesos de selección, no ostentan fecha de elaboración o de celebración, dejando entrever fallas de control. Violando la Ley 594 de 2000.
2.1.4.4 Analizada la documentación que soporta la ejecución del contrato No. 284 de 2007 con la empresa Administración y Gestión de Salud, se evidencia un deficiente manejo de la documentación que respalda la gestión realizada. Por lo tanto se incumple lo establecido en la Ley 87 de 1993, en sus artículos 8 y 9.         

De la aplicación de los cuestionarios en cada una de las líneas de auditoria a los procesos de facturación, cartera y contratación y a la oficina de glosas, para la evaluación al Sistema de Control Interno del Hospital el Tunal III nivel de atención ese, se concluye que las áreas en mención presentan múltiples debilidades, de conformidad con lo anotado en los párrafos anteriores. 

2.2. EVALUACION PROCESO DE CARTERA

Generalidades

Durante la vigencia de 2007 el hospital prestó servicios de salud a diferentes personas que pertenecían a algún régimen de salud, que en conjunto se encontraban ubicadas en 230 entidades, a las que se les debía hacer gestión de cobro de cartera. El conjunto total está comprendido por 11 Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP); 64 ARS subsidiado, 7 ARS capitado, 21 EPS, 1 funcionarios hospital, 1 F.F.D.S., 14 IPS (Hospitales ESE), 25 IPS, 7 privadas, 10 Previsión Social (fuerzas militares, policía nacional y el INPEC), 3 compañías aseguradoras, 18 SOAT, 42 Vinculados (entidades oficiales departamentales y municipales), 5 otras entidades y 1 Particulares. 

El gran total de la cartera a diciembre 31 de 2006 ascendió a $33.185 millones; a diciembre 31 de 2007 alcanzó la cifra de $38.096 millones, lo cual representa un incremento del 14,82% respecto de la vigencia anterior. A junio 30 de 2008 se incrementó a $42.343 millones con variación de 11,15%, que proyectada a un año representaría un incremento cercano al 22,30%, porcentaje en ascenso si se compara con el cierre fiscal del año inmediatamente anterior.

CUADRO No. 1
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REGIMEN 2006 2007

VARIACION  PARTICIPACION

2008 (*)

VARIACION  PARTICIPACION

ARP                            65.192.724 94.827.456

45,46% 0,25% 93.030.610           -1,89% 0,22%

ARS                            10.642.693.853 12.957.033.226

21,75% 34,01% 14.868.890.319    14,76% 35,12%

ARS CAPITADO

1.073.990.972 2.567.567.943 139,07% 6,74% 2.696.268.262      5,01% 6,37%

ARS EN LIQUIDACION

900.193.478 883.658.827 -1,84% 2,32% 926.677.914         4,87% 2,19%

EPS                            2.715.247.201 2.312.193.999

-14,84% 6,07% 2.561.782.485      10,79% 6,05%

EPS EN LIQUIDACION 179.129.489 102.531.003

-42,76% 0,27% 102.531.003         0,00% 0,24%

FUNCIONARIOS HOSPITAL TUNAL    71.546.777 4.109.765

-94,26% 0,01% 4.109.765             0,00% 0,01%

ATENCION PREHOSPITALARIA APH   0 183.899.400

  0,48% 401.370.500         118,26% 0,95%

IPS (ESE)                      526.867.732 458.301.658

-13,01% 1,20% 367.435.317         -19,83% 0,87%

IPS                            1.081.160.374 1.106.928.937

2,38% 2,91% 1.189.997.607      7,50% 2,81%

PRIVADAS                       27.597.058 31.649.589

14,68% 0,08% 32.138.931           1,55% 0,08%

PREVISION SOCIAL               813.518.475 774.954.689

-4,74% 2,03% 831.145.706         7,25% 1,96%

COMPANIAS ASEGURADORAS         7.046.746 4.184.417

-40,62% 0,01% 3.003.160             -28,23% 0,01%

SOAT                           2.350.873.883 2.500.222.781

6,35% 6,56% 2.665.684.691      6,62% 6,30%

VINCULADOS                     9.657.855.207 10.771.618.877

11,53% 28,28% 12.068.825.112    12,04% 28,50%

OTRAS

0 4.680.880   0,01% 6.017.280 28,55% 0,01%

PARTICULARES

3.066.264.687 3.337.491.301

8,85% 8,76%

3.524.168.656

5,59% 8,32%

GRAN TOTAL CARTERA 33.179.178.656 38.095.854.748 14,82% 100,00% 42.343.077.318 11,15% 100,00%

Fuente: Área de Cartera Hospital El Tunal

(*) Corte a Junio 30 de 2008

COMPARACION CARTERA TOTAL POR REGIMENES 



 


El régimen que tradicionalmente ha presentado el mayor saldo de cartera es el correspondiente a las Administradoras de  Régimen Subsidiados (ARS), por valor de $12.957 millones en el 2007 e incrementado en 14,76% durante el primer semestre de 2008, valorado en $14.869 millones que representan el 35,12% del total de la cartera. 

Le sigue en valor adeudado el F. F. D. S. con vinculados por valor de $10.772 millones para la vigencia 2007, notándose un aumento a junio 30 de 2008 de 12.04% cuantificado en $1.297 millones, que representa el 28,5% del total de la cartera. 

El tercer mayor valor corresponde a deudas de particulares, cuyo valor de $3.337 millones en 2007, se incrementó en un 5,59% a junio 30 de 2008 ascendiendo a $3.524 millones, representando el 8,32% del total de la cartera. Este alto valor está respaldado en su gran mayoría con pagarés firmados por personas naturales. 

Sumados los dos primeros deudores alcanza el 63,62% del total de la cartera, 

lo cual constituye un alto grado de concentración en estos dos pagadores, elemento importante para que la institución coloque especial atención en estos pagadores y realice una gestión eficiente de cobro. 

Cartera por edades

A continuación se puede observar como ha sido el comportamiento de las deudas de acuerdo a los diferentes regímenes y a su antigüedad.
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 La cartera menor a 30 días alcanzó la cifra de $12.323 millones en 2006 y representó el 37,13% del total de la cartera; en la siguiente vigencia se sitúo en $16.730 millones representando el 43,91% y a junio 30 de 2008 el monto fue de $16.945 millones lo cual equivale al 40,02% del total de la cartera. 

La cartera entre 31 y 60 días se sitúo en $1.188 millones en 2006 y representó el 3,58% del total de la cartera; en la vigencia 2007 alcanzó la cifra de $460 millones equivalente al 1,21% y en el primer semestre de 2008 su monto fue de $1.787 millones representando el 4,22% de la totalidad de la cartera. Los regímenes con el más rango de deuda durante la vigencia 2007, corresponden a entidades oficiales departamentales y municipales, le sigue atención prehospitalaria (APH).

Las cifras de cartera entre 61 y 90 días se sitúan en $694 millones en 2006 y representan el 2,09% del total de la cartera; para 2007 en $1.350 millones equivalente al 3,54% y para junio 30 de 2008 su monto fue de $1.190 millones representando el 2,81% del acumulado total de cartera, observando que las administradoras de régimen subsidiado (ARS) muestran consecutivamente el mayor nivel de deuda, durante las vigencias 2006, 2007 y hasta el 30 de junio de 2008. 

Los montos acumulados de cartera entre 91 y 180 días se ubicaron en $3.122 millones en 2006 y representó el 9,41% del total de la cartera; para 2007 en $2.410 millones equivalente al 6,33% y para junio 30 de 2008 se situó en $3.453 millones representando el 8,15% del acumulado total de cartera. Se  observa de nuevo que las administradoras de régimen subsidiado (ARS) continúan mostrando consecutivamente el mayor nivel de deuda, durante las vigencias 2006, 2007 y hasta el 30 de junio de 2008. 

La cartera entre 181 y 360 días se sitúo en $3.221 millones en 2006 y representó el 9,71% del total de la cartera; en la vigencia 2007 alcanzó la cifra de $2.531 millones equivalente al 6,64% y en el primer semestre de 2008 su monto fue de $3.904 millones representando el 9,22% de la totalidad de la cartera. Las administradoras de régimen subsidiado (ARS) continúan mostrando consecutivamente el mayor nivel de deuda durante las vigencias ya mencionadas, seguidas por las entidades oficiales departamentales y municipales durante las vigencias 2006 y 2007, y ARS capitados a junio 30 de 2008.

La cartera de mayor riesgo corresponde a aquella que supera los 360 días, la cual ha venido creciendo en las diferentes vigencias, pasando de $12.637 millones en 2006 a $14.615 millones en 2007 y a junio 30 de 2008 se sitúo en $15.067 millones, cifra que denota un aumento en seis meses. Analizados las cifras de los diferentes regímenes, aparecen administradoras de régimen subsidiado (ARS) y particulares como las de mayor valor de cartera morosa, las cuales han venido creciendo en conjunto pasando de $5.115 millones, a $7.847 millones y a $8.040 millones en los años 2.006, 2007 y junio 30 de 2008 respectivamente.  

Gestión de cartera

Durante 2007 el total de facturación bruta por venta de servicios de salud según información contable, se sitúo en $75.035 millones y la cartera total de la misma vigencia por servicios de salud ascendió a $22.439 millones, haciendo la proporción se obtiene que la cartera representó el 29.9% del total de la facturación. A junio 30 de 2008 la facturación alcanzó la cifra de $40.604  millones y la cartera $19.963 millones, que representa el 49.16% del total de la facturación. 

Para la gestión de cobro de cartera, el hospital optó por realizar contrataciones con las siguientes empresas privadas. 

Contrato No. 430 de 2006 con León Asociados S. A. por valor de $30.0 millones, con plazo de 5 meses comenzando su ejecución desde diciembre 19 de 2006 hasta mayo 19 de 2007, cuyo objeto era la gestión de difícil cobro de letras, pagares, facturas y demás títulos valores correspondientes a valores que debieron cancelar 8.834 personas particulares por concepto de copagos o cuotas moderadoras, de las vigencias 2002 a noviembre de 2005, ascendiendo a la suma de $2.088.1 millones; como contraprestación se acordó la suma fija mensual de $3,5 millones más una comisión porcentual por recaudo efectivo de acuerdo a la antigüedad, así: 20% para vigencias 2002 y 2003, 15% para vigencia 2004 y 10% para la vigencia 2005.

2.2.1 En el contrato 430 de 2006, se estableció en la cláusula tercera que el pago de los honorarios estaría compuesta de una cuota fija mensuales de $3,5 millones y el resto por un porcentaje de lo recaudado, durante los cinco meses de su ejecución, verificados los comprobantes de pagos se estableció que se realizó un mayor pago equivalente a $0.233 millones, por concepto de la cuota fija mensual, por cuanto de la sumatoria del valor que debía cancelarse durante los cinco meses arroja un total de $17,5 millones, y una vez sumadas las cantidades pagadas al contratista, de acuerdo con las facturas presentadas por León Asociados y comprobantes de pago, se estableció que fue cancelado un total de $17,7 millones, excediendo el valor de lo pactado en $0,233 millones. Por lo anterior, este ente de control evidencia daño al patrimonio del Hospital, por cuanto se realizo un pago mayor al que correspondía. Con esta situación se contraviene lo pactado en el contrato encuadrándose en lo preceptuado por la Ley 610 de 2000.
2.2.2. De otro lado, en el contrato No. 834 de 2008, con Asesorias Integrales de Salud Ltda. con plazo de 12 meses, comenzando la ejecución en abril 23 de 2008, cuyo objeto es la prestación del servicio de recaudo y depuración parcial de la cartera, por valor de $100 millones liquidados en porcentajes de compensación de 10%, 12% y 15% para moras entre 0 a 60 días, 61 a 180 días y 180 días en adelante, respectivamente.

Valor del contrato que se ejecutó, según lo certificado por el interventor del 23 al 30 de abril de 2008, siendo necesario adicionarlo, lo cual se hizo el día 3 de junio de 2008, en cuantía de $150 millones más, para un total de $250 millones. Con esta situación se deja entrever la falta de planeación y estudios previos de conveniencia y oportunidad en la celebración y ejecución del contrato, pues este tenía como plazo de ejecución 12 meses y  solo en 8 días calendario se ejecuto lo presupuestado.

Adicional a lo anterior, se evidencia que la entidad continuo ejecutando el contrato, sin que existiera apropiación presupuestal, generando un hecho cumplido.

Aunado a lo anterior, este contrato tenia por objeto, el cobro de la cartera corriente (de 0 a 180 días), cartera ésta que se considera sana y de fácil cobrabilidad, ya que el Hospital, cuenta con buenos pagadores, como es el caso de la ARS COLSUBSIDIO, la cual cancela sus obligaciones de acuerdo a lo pactado en los contratos y una vez se radicadas las facturas.

Es de anotar que el contrato se dió por terminado de manera bilateral sin haberse agotado el plazo, como consta en la Resolución No. 654 de junio 25 de 2008 de la Gerencia del Hospital y Acta de liquidación bilateral de julio 31 de 2008, por agotamiento del presupuesto inicial más la adición, dejando constancia que el Hospital le adeuda la suma de $560,8 millones.

Es importante tener en cuenta que la iniciación del contrato No. 834 de 2008 se dio el día miércoles 23 de abril de 2008, posteriormente el día viernes 25 de abril de 2008 se hace entrega de la información de cartera, al contratista, sobre la cual debían realizar gestión de cobro, tal como consta en el acta que para el efecto se suscribió.

Del ocurrir normal y ordinario de una gestión de cobro de cartera, se desprende que se deben realizar trámites y gestiones ante las entidades deudoras, para que éstas en tiempo posterior realicen sus trámites internos y comience el giro de las sumas adeudadas y cobradas.

Dentro de los documentos del contrato se encuentra certificación suscrita por la supervisora del contrato, en la que toma el valor total del recaudo diario del Hospital y le aplica el porcentaje establecido en el contrato, con ese resultado genera el monto a cancelar por la gestión de cobro a favor del contratista.

Al efectuar las pruebas de auditoria, se verificó que cuentas canceladas en los primeros 23 días de la ejecución del contrato no se les había realizado gestión de cobro por parte del contratista, partiendo de la base que esos datos no habían sido suministrados al mismo. 

Partiendo de la base que no existió una real supervisión a la ejecución del contrato, tal como se desprende del resultado del proceso ordinario del recaudo de la entidad, sin que este fuera analizado para poder cuantificar o estimar la gestión de cobro por parte del contratista, lo que constituye un evidente detrimento al patrimonio estimado en $810.8 millones de pesos.

Con lo descrito anteriormente se trasgrede lo pactado en el contrato y lo normado en la Ley Civil y Comercial, como también lo enmarcado en la Ley 610 de 2000. 

Indicadores

El indicador de rotación de cartera señala que a diciembre 31 de 2007 la frecuencia de los movimientos de cartera fue de 2,63 veces; a junio 30 de 2008 es menor y su cálculo se ubica en 1,16 veces debido a que se considera solamente medio año.  

Para diciembre 31 de 2007 el indicador de liquidez corriente fue de 3,63 y a junio 30 de 2008 se ubicó en 2,41, el cual señala que la capacidad que tiene el hospital para cumplir con sus obligaciones a corto plazo, sufrió una disminución en la liquidez al mostrar un relación de $2,41 pesos en activo corriente por cada peso ($1) adeudado en el mismo plazo.

Glosas 

2.2.3. Debido a que el área de glosa dependía de facturación y hasta en el mes de marzo se independiza de la misma, esta se encuentra en proceso de depuración de la glosa y levantamiento de inventario de la misma, de otra parte a pesar que el  sistema de información Clínica Suite, tiene un modulo que permita evidenciar las glosas por cada uno de los centros de costos, pero este solo empezó a funcionar en marzo de 2008. Por lo descrito anteriormente se deduce que el hospital el tunal no posee datos reales y confiables, que permitan efectuar tomas de decisiones, conllevando a que se corra el riesgo que no efectué la gestión oportuna y se aumente la glosa definitiva. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la Resolución No.035 de 2000, en el numeral 5.3.3

2.2.4. Se realizo contrato  con la firma Aseisa, para efectuar, depuración recaudo cartera, el cual inicio el 3 de abril de 2008 y finalizo el 31 de julio del mismo año, tiempo este que el hospital dejo de aplicar las notas crédito. Situación esta que conlleva que el hospital  no cuenta con saldos reales de cartera y de otra parte no se efectuó el procedimiento completo con el fin que las tareas realizadas por la compañía, se vean reflejadas en saldo reales. Por lo tanto se incumple con lo normado en la Ley 87 de 1993 en sus artículos 8 y 9.

2.2.5. Al efectuar comparaciones entre la glosa por contestar entre el año 2007 por valor de $2.447 millones y el primer semestre de 2008, $1.189.6 millones, en donde se observa un incremento del 2.5% durante el primer semestre de 2008, aumento este que se genera por la alta concentración de la misma, de otra parte se corre el riesgo que entren a conformar el grupo de las glosas definitivas por la carencia de gestión oportuna. Con lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la circular 035 de la Contaduría General de la Nación, en cuanto a la constitución de la responsabilidad. 

2.2.6. A 30 de junio de 2008 la glosa definitiva ascendió a $104.3 millones, de los cuales, aún el hospital no tiene establecido qué monto causa detrimento. De otra parte no se evidenciaron procesos, procedimientos ni puntos de controles que permitan identificar de esta glosa definitiva que causa detrimento o que no, así mismo no se esta adelantando investigación disciplinaria o actuación administrativa alguna, para establecer la responsabilidad de la ocurrencia de la misma. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la circular 035 de la Contaduría General de la Nación, en cuanto a la constitución de la responsabilidad, incurriendo en falta disciplinaria de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del artículo 35 de la Ley 734 de 2002.

2.2.7. Al indagar sobre la glosas definitivas del FFDS, de las vigencias  2007 y primer semestre de 2008, se estableció en la suma de $1.224.8 millones, concluyendo que $319.7 millones correspondientes a glosas sin soportes.

Aunado a lo anterior el hospital no suministro información sobre las glosas definitivas, del FFDS de la vigencia de 2008.

La anterior situación conlleva a que el hospital este facturando al FFDS, las obligaciones de otros  pagadores, o facturas no identificadas. Con lo descrito anteriormente no se acata con lo establecido en la Resolución 035 emitida por la Contaduría Genera de la Nación, numeral 5.3.3.
2.2.8. Se verificó que el comité técnico de glosas en la vigencia 2007 y primer semestre del 2008, no se reunió, generando represamiento en el tramite, análisis y aprobación de las glosas, mora en la determinación de los responsables, por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.278 de noviembre de 2005 y Resolución No.398 del 29 de noviembre de 2006, incurriendo en falta disciplinaria de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del artículo 35 de la Ley 734 de 2002.

2.2.9. Al verificar las glosas existentes en el hospital se constato que existen soportes de glosas por valor de $196.9 millones, los cuales se encuentran con saldo  0, en el sistema de información, correspondiente a  facturación realizada desde el año 2006 al 2008., sin evidenciar gestión alguna por parte de la oficina de glosas con el área de cartera, con el fin de establecer datos reales en el hospital. Por lo tanto se trasgredí lo normado en la Circular 035 de 2000 en su numeral 5.3.3, incurriendo en falta disciplinaria de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del artículo 35 de la Ley 734 de 2002.

2.2.10. A 31 de diciembre de 2007 la glosa pendiente por contestar ascendió a la suma de $2.447.1 millones, equivalente 8.57% del total de facturación radicada  durante la misma vigencia, lo que conlleva a que el recaudo del hospital se disminuya y por este motivo se vea afectado el flujo de efectivo, de otra parte se corre el riesgo que la factura prescriba y pase a formar parte de la cartera de difícil recaudo. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la Resolución No.35 de 2000 en su numeral 5.3.3 Evaluación de las Glosas. 

2.2.11. A la fecha de terminación de esta auditoria no se tiene establecido la glosa  definitiva en cabeza de la fundación que presta el servicio de hemodinámia, cardiología y otros, situación esta que conlleva, a no tener determinado realmente la situación económica del contrato de concepción, con lo que se genera el riesgo de ocasionar posibles perdidas al no realizar la gestiones oportunas de identificación cuantificación y ejecución de cobro.de las glosas ocasionadas por la prestación de servicio. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la circular 035. de 2000’ en si numeral 5.3.3. Evaluación de las Glosas, incurriendo en falta disciplinaria de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del artículo 35 de la Ley 734 de 2002.

Pagares

2.2.12. Verificados Los registros efectuados a los pagares por valor de $1.512.5 millones durante la vigencia de 2008 tan solo se ha efectuado recaudo de $45.9 millones en la misma vigencia y para el año de 2007 se realizaron $1.513.9 millones y los abonos para el mismo año tan solo alcanzo a $166.7 millones, lo que indica que la entidad no han implementado puntos de controles y socialización a la ciudadanía para que ayuden a la cancelación de las cuotas moderadoras y copagos, recursos estos que ayudarían al fluido de efectivo en el mismo. Lo anterior, conlleva al incumplimiento de la Ley 87 de 1993 en sus artículos 8 y 9.

2.2.13. Según información suministrada por la oficina de pagares, existen $3.524.1 millones, representados en pagares desde el año 2002 a junio 30 de  2008, recursos que ha dejado de percibir el hospital. Lo mencionado obedece a la carencia de organización, falta de gestión oportuna y establecimiento de punto de controles, con el fin de efectuar cruces y de esta forma poder depurar la información y poder tener datos exactos y confiables. Con lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en el artículo 789 del código de comercio.  

2.3. EVALUACIÓN AL PROCESO Y PROCEDIMIENTOS DEL ÁREA DE FACTURACIÓN
2.3.1. El hospital no ha  implementado procesos, procedimientos o mecanismos de control, en las áreas de facturación, Tesorería y Almacén; es el caso que para emitir la facturación manual, esta se hace en formatos sin consecutivo, respaldados mediante recibos de caja prenumerados.

Dentro del proceso de auditoria; al revisar dichos recibos se constato que se rompe el orden de la numeración, por cuanto el almacén efectúa entrega de los recibos de caja al área de  tesorería  en bloque, sin tener en cuenta el consecutivo.

Como consecuencia de lo anterior, el área de tesorería no tiene controles en la entrega a los diferentes servicios de los recibos de caja, ni mucho menos lleva un histórico del consecutivo entregado a los distintos servicios.

Lo anterior genera desorden en la entrega de los talonarios, conllevando a hacer dispendiosa la labor de control y en la mayoría de los casos imposible hacer seguimiento del destino de los citados talonarios. Con este evento, se prueba que el área de tesorería no posee controles reales y mucho menos aplica el autocontrol, generando posibles perdidas de los talonarios de recibos de caja; facturación realizada y no registrada y posible desviación de los recursos de la entidad. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la Ley 87 de 1993, en sus artículos 2 (a hasta la h), 4 (literales b, d, e, f, g, i, j, k, i),  8 y 9, incurriendo en falta disciplinaria de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del artículo 35 de la Ley 734 de 2002.

2.3.2. Durante la vigencia de 2007, el Hospital El Tunal, realizo venta de servicios por  fuente 24 -facturación manual-, por valor de $207.8 millones, la cual sufrió un incremento de $601.8  comparada con la realizada durante el primer semestre de 2008 por valor de $809.6 millones, sin que la entidad hubiese implementado procesos, procedimientos y puntos de control para realizar la misma. Corriendo el riesgo que sea utilizado este código incorrectamente. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la ley 87 de 1993, en sus artículos 2, 3 y 4.

2.3.3. Partiendo de la base que el Hospital realizó ventas por prestación se servicio en el primer semestre de 2008, por valor de $13.742.0 millones, radicando a los diferentes pagadores la suma de $12.673.1 millones, en donde se refleja que el Hospital El Tunal en afán de cumplir con los términos establecidos en los diferentes contratos suscritos con sus pagadores, efectúa la radicación de las facturas, las cuales en la mayoría de los casos, no se encuentran debidamente soportadas, evento que genera glosa por contestar, situación que se demuestra con el incremento de las mismas durante el primer semestre de 2008, pues estas alcanzaron un valor de $1.189.6, con el agravante de que las glosas no se ven reflejadas durante este periodo, aunado a que no todas las entidades pagadoras no devuelven las glosas oportunamente. Conllevando con esto a que los recursos del hospital no ingresen en forma oportuna y se vea reflejado en el flujo de efectivo para cubrir los gastos prioritarios. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la ley 87 de 1993 en sus artículos 2 (a hasta la h), 4 (literales b, d, e, f, g, i, j, k, i),  8 y 9, 

Al indagar sobre las Notas Crédito realizadas durante la vigencia de 2007, y primer semestre de 2008, efectuadas por fuente 27-Notas Crédito- las cuales alcanzaron un valor de $444.9 millones y $395.1 por vigencia, respectivamente, se observa un incremento del 88.8%, en la actual vigencia, desprendiéndose, de esto, una serie de irregularidades a saber:

2.3.4. En el área de facturación para las vigencias objeto de la auditoría, no se observó que la entidad haya implementado controles para emitir las autorizaciones para disminuir el valor de las facturas. Por lo descrito anteriormente se concluye que el Hospital El Tunal, no le esta dando aplicación a lo consagrado en la Ley 594 de 2000 y lo establecido en los artículos 2 (a hasta la h), 4 (literales b, d, e, f, g, i, j, k, i),  8 y 9, de la  Ley 87 de 1993.

2.3.5. Dentro de la ejecución de la auditoria se estableció que el archivo de las notas crédito junto con sus soportes, para las vigencias objeto de análisis, no se encontraron en el área de facturación. Lo que deja entrever la deficiencia en el manejo de la información y toma de decisiones, lo que afecta el normal funcionamiento de los procesos y procedimientos en las áreas involucradas.
2.3.6. Partiendo de la base, que las notas crédito no poseen control alguno para que estas disminuyen los valores de la facturación, este grupo de auditoria vislumbra un presunto daño al erario del Hospital, por cuanto no se poseen, como ya se dijo, los soportes documentales y de autorización necesarios para realizar las afectaciones a las facturas que se generan con ocasión de la prestación del servicio,  no permitiendo realizar a este ente de control un análisis completo, ágil y  oportuno  sobre la veracidad  en la información ni en los múltiples  registros realizados a las mismas. Como consecuencia de lo anterior, se adelantará indagación preliminar para establecer la cuantificación del daño.
Aunado a lo anterior, no existen controles por parte del hospital en  el manejo de las notas crédito, debido a que éstas son generadas por distintas áreas, con las mismas opciones de acceso al sistema de información. Corriendo el riesgo que se realicen registros indebidos en las mismas.

Por lo descrito anteriormente se concluye que el Hospital El Tunal, no le esta dando aplicación a lo consagrado en la Ley 594 de 2000 y lo establecido en los artículos. 2 (a hasta la h), 4 (literales b, d, e, f, g, i, j, k, i), 8 y 9 de la  Ley 87 de 1993. 

2.3.7. Partiendo de la base el Hospital maneja dos informes con el mismo contenido, este ente de control no entiende el porque, a 31 de diciembre de 2007, las Notas Crédito presentan diferencia de $87.7millones,   entre el valor reportado por la interfase de $444.9 millones y el informe de facturación por centro de costos de $357.2 millones, los cuales fueron llevados al gasto en la misma vigencia. Sin que el hospital  hubiese realizado las indagaciones correspondientes, corriendo el riesgo que se realicen registros inadecuados aumentando o disminuyendo las cuentas.

Agravando esta situación en el primer semestre de 2008, donde presentan diferencia de $296.2 millones,   entre el valor reportado por la interfase de $395.1 millones y el informe de facturación por centro de costos de $98.9 millones. Por  lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido ley 87 de 1993 en sus artículos 2 (a hasta la h), 4 (literales b, d, e, f, g, i, j, k, i), 8 y 9.

2.3.8. En ejecución de la auditoria se constato que el Hospital no ha actualizado los procedimientos, ni establecido puntos de control, en la devolución de los medicamentos despachados desde farmacia a los distintos servicios del hospital, así como la devolución de los sobrantes o no utilizados en los servicios a la farmacia.

Adicionalmente, no se tiene establecido un horario de entrega de medicamentos a los pisos, generando con estas falencias aumento de lo glosado por los distintos pagadores. Lo descrito anteriormente, incumple con lo establecido en la Resolución 001 de 2001, en cuanto al tratamiento de medicamentos.

2.3.9. El Hospital no cuenta con controles al momento de la entrega de puestos de trabajo, como se evidencio en el área de facturación, donde se realizan cambios continuos del personal que laboran en esta dependencia, esto es no legalizan las actas, tanto de entrega como de recibo del puesto de trabajo, situación que genera diferentes riesgos como el de pérdida de información, registros inoportunos, continuidad en los planes de trabajo o que no se esté enterado de lo que existe en cada dependencia, perdida de memoria institucional, con esto se diluyen las responsabilidades. Por lo mencionado anteriormente se incumple con lo establecido en la ley 594 de 2000, 951 de 2005 y la Resolución 001 emitida por la Secretaria de Hacienda del Distrital.

2.3.10.Verificado el recaudo del Hospital durante el primer semestre de 2008, el cual ascendió a $26.842.51 millones, de donde $18.806.9 millones corresponden  FFDS, o sea el 70.06% de lo recaudado y $8.035.6,1 millones a  otros pagadores, equivalente al 29.94% restante, situación esta que debe colocar, a la entidad, en alerta debido a la dependencia económica que existe con el FFDS, por cuanto si este deja de girar oportunamente el Hospital se vería en grandes dificultades financieras  para cubrir tanto los  gastos operacionales como administrativos. 

Con esto se demuestra falta de gestión en el cobro y recaudo de dineros de otros pagadores, siendo omiso en el ejercicio de sus funciones, por lo que se incumple lo establecido en el manual de funciones y en la Ley 87 de 1993, artículos 2 y 4. 

2.3.11. Dentro de las pruebas de auditoria aplicadas a los recibos de caja, se estableció que estos son anulados sin que exista causal valida para ello, ejemplo de esto es que el recibo No. 1657712, calendado el 12 de abril de 2008, por valor de $4.690 pesos, suma esta que correspondía  al copago de un examen de laboratorio no pos, teniendo como pagador el FFDS, así mismo y para el mismo paciente se detecto  que con la factura 3736421 de la misma fecha, le facturan al FFDS la suma de $42.210 pesos, la cual es afectada por la Nota Crédito No. 1327282 fechada el 30 de junio de 2008, en su totalidad, es decir la dejo en ceros, con el código 222 -aceptación glosas vigencias anteriores-. Demostrando con esto, que el código de afectación de la Nota Crédito, es incoherente, por cuanto esta se expidió en el año 2008 y adicionalmente se verifico y probó que el servicio se presto y que el Hospital no hizo efectivo dicho cobro.  Circunstancia esta que demuestra la falta de confiabilidad del proceso que se adelante respecto a los registros realizados en el proceso de facturación con el FFDS, encontrándose en inminente riesgo de perdida de recursos. Se incumple ley 87 de 2003 artículo 2, 3 y 8 y lo establecido en la le 734 de 2002, incurriendo en falta disciplinaria de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del artículo 35 de la Ley 734 de 2002.

2.3.12. Este ente de control estableció que el Hospital El Tunal no realizó gestión alguna para efectuar el cobro de las facturas generadas con ocasión de la prestación del servicio de salud a las empresas pagadoras, las cuales se relacionaran adelante, en la vigencia 2007, empresas que se encuentran liquidadas, es decir desaparecieron de la orbita jurídica, y a la fecha no hay posibilidad de recuperar las obligaciones causadas, con esto se evidencia daño al patrimonio del Hospital en cuantía de $102.2 millones, discriminados así:

	EMPRESAS PAGADORAS
	VALOR DEJADO DE RECAUDAR

	CAFAM ARS
	74.5

	COOASALUD
	0.161

	COMPARTA
	12.0

	TOTAL
	102.2


Como consecuencia de lo anterior, se incumple lo establecido en el Manual de Funciones, ley 734 de 2000 y Ley 87 de 1993, artículos 2,3 y 4, como también se encuadra dentro de lo preceptuado en la ley 610 de 2000

2.4 EVALUACIÓN A LA  CONTRATACION

De la muestra seleccionada para evaluar la contratación suscrita por el Hospital El Tunal III Nivel de Atención, durante la vigencia 2007, se evaluaron 10 contratos que ascienden a la suma de $13.083.4 millones y en donde se observó, que la misma presenta falencias jurídicas y de control interno. 

2.4.1. En los contratos el interventor no verifica el cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones contenidas en las leyes 789 de 2002 y 100 de 1993, esto es pago de parafiscales y seguridad social, Incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.2. El Hospital el Tunal, no realiza estudios de conveniencia y oportunidad serios, y mucho menos aplica el principio de planeación en la celebración y ejecución de los contratos, esto es, efectúa contratos los cuales son adicionados y prorrogados en varias oportunidades. Incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.3. A 30 de junio de 2008, el Hospital, a pesar de tener pactado que las glosas definitivas generadas con ocasión de la ejecución de los contratos de prestación de servicio y de concesión las debe asumir el contratista, a la fecha de ejecución de la auditoria no a hecho efectivas las cláusulas contractuales. 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 006 de 2007, éste contrato debe ser observado por lo siguiente:

2.4.4. El contratista no amparar los riesgos de cumplimiento, calidad, salarios y prestaciones sociales, responsabilidad civil extracontractual, de conformidad con lo pactado en el contrato, teniendo en cuenta que el contrato inicial fue adicionado el día 26 de abril de 2007 por valor de $3.200. 0. millones para un total de $6.400.0,millones monto que no fue cubierto con el anexo modificatorio de la garantía única de cumplimiento, es importante anotar que tan solo el 29 de noviembre de 2007 la gerente ( E ) aprueba el anexo modificatorio expedido en la misma fecha, cuando el contrato ya se encontraba liquidado. Contrariando lo pactado en el contrato, y el Manual Interno de Contratación –Acuerdo 25 de 2005, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.5. De otro lado se observa que el Hospital el Tunal aprueba las garantías sin que cumplan con lo pactado en el mismo, esto es, la póliza que ampara el contrato es tomada por uno de los miembros de la Unión Temporal,  Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud Coop-Intrasalud, contrariando lo pactado en el mismo, y el Manual Interno de Contratación –Acuerdo 25 de 2005, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.6. Teniendo en cuenta que el contrato No. 006 de 2007, es suscrito con la Unión Temporal UNI-SALUD, y mucho menos contractual, del porque el Hospital expide el  registro presupuestal: 174 del 29-01-07, a nombre de COOPINTRASALUD NIT. 830100735 y aunado a lo anterior el Hospital afecta dicho registro con cuentas presentadas por la “Representante Legal” de la Unión Temporal, la cual se identifica con el NIT900.134.156-0., generando con ésta conducta trasgresión a la Ley Orgánica de Presupuesto, lo pactado en el contrato y el Manual Interno de Contratación –Acuerdo 25 de 2005, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.7. Llama la atención como evaluaron, calificaron y adjudicaron el contrato a una Unión Temporal, si tenemos en cuenta que dentro de los pliegos o términos de referencia no se establecieron requisitos para la participación de estas. Evidenciándose trasgresión a los principios constitucionales y los establecidos en la ley 80 de 1993, cuales son el de igualdad, selección objetiva y transparencia, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002. 

2.4.8. Al igual que en la garantía única de cumplimiento, la póliza que ampara el riesgo de SERIEDAD DE LA OFERTA No. 91.46.90, expedida por Liberty Seguros, el tomador es únicamente LA Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud COOP-INTRASALUD (FOLIO 410), lo que trasgrede lo exigido en los términos de referencia y el manual interno de contratación – Acuerdo 25 de 2005-, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.9. Partiendo de la base que el Manual Interno de Contratación en su artículo 10º., exige que en los procesos de selección que superen 5.000 S. M. L. M. V., se debe publicar al menos un aviso de invitación, en un diario de amplia circulación ya sea Nacional o Distrital, se observa que el Hospital El Tunal, en el proceso de selección de invitación a cotizar No. 006 de 2007, realizó la publicación del aviso, el día 25 de enero de 2007, según recibo expedido por Casa Editorial El Tiempo S.A., es decir dos días después de haberse iniciado el término de apertura (folio 221), y un día antes del cierre del proceso, considerando con esta situación que el aviso no cumplió con la finalidad de publicar y convocar a mas oferentes, por cuanto, dada la complejidad del objeto, no se podría preparar una propuesta en un día para participar en el proceso. Situación que viola los principios constitucionales de publicidad e igualdad, así como los contemplados en la ley 80 de 1993 cuales son selección objetiva y transparencia, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.10. En el Certificado de Constitución y Gerencia, expedido por la Cámara de Comercio el 26 de enero de 2007, de UCINCOOP COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO, integrante de la Unión Temporal, se observa que el representante legal tiene limitación hasta 100 SMLVM, equivalente a la suma de $43.3, millones para la vigencia 2007, lo que significa que el documento de Unión Temporal, así como el contrato fue suscrito por una persona no facultada para obligar a la persona jurídica por un monto superior. Originándose con ésta actuación trasgresión al régimen contractual y legal consagrados en la legislación Comercio y Civil e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

2.4.11. Este ente de control no entiende como se suscribe el contrato por la suma de $3.200.0, millones si la propuesta ganadora y adjudicada fue formulada por la suma de $ 3.154.5, millones (visible a folio 318 de la carpeta 2 de 2), sin que exista justificación de tal diferencia, la cual es de $45.4, millones. Situación que viola los principios constitucionales de publicidad e igualdad, así como los contemplados en la ley 80 de 1993 cuales son selección objetiva y transparencia, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

2.4.12. Incumpliendo lo establecido en el Art. 50 de la ley 789 de 2002, el interventor del contrato no verifico el cumplimiento del pago de los parafiscales, esto es Instituto de Bienestar Familiar, Sena, pues según las certificaciones que aparecen en el contrato expedidas por la revisora fiscal de la firma  UCINCOOP certifica solamente los pagos de ARP, EPS y Fondo de Pensiones, sin que a la otra integrante de la Unión Temporal se le haya exigido tal requisito.

Aunado a lo anterior en el Acta de Liquidación del Contrato no se deja constancia del pago de éstas obligaciones por parte de las firmas que integraron la Unión Temporal, con ésta situación se incurre en una presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.13. La liquidación del contrato efectuada el día 10 de septiembre, documento que no contiene un verdadero corte de cuentas, pues no relacionan los pagos efectuados, no hace alusión a la entrega del inventario de los bienes del hospital,  por parte del contratista y mucho menos dejan constancia del pago de parafiscales y de seguridad social, aunado a esto en el texto de la liquidación se lee que el contrato que liquidan es el contrato 041/07, incurriendo en presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.280 de 2007, este contrato debe ser observado por lo siguiente:

2.4.14. El documento mediante el cual se formula la solicitud de necesidad del servicio, tan solo hace una descripción generalizada del requerimiento esto es: contratación de personal medico, sin determinar ni fijar las características y mucho menos la cantidad y calidad o experiencia agravando tal situación es que en los términos tampoco se establece el número de personal requerido. Situación que viola los principios constitucionales, así como los contemplados en la ley 80 de 1993, al igual que en el contrato 006 de 2007, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

2.4.15. Al celebrar los Otro si modificatorios (adición o prorroga) no se contó con un  estudios serios y mucho menos técnicos, tal como se puede observar en la solicitudes suscitas por el Interventor del contrato – Subgerente científico-, situación que contraviene el principio de planeación establecido en la Ley 80 de 1993, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

2.4.16. La  Entidad realiza pagos, sin verificar el cumplimiento, por parte del contratista, del pago de los parafiscales, es así que en este contrato la revisora fiscal de la firma contratista, certifica el cumplimiento de esta obligación hasta el día 4 de diciembre de 2007, Conllevando a la trasgresión de lo pactado en el contrato y la ley 789 de 2002 e e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002.

2.4.17. Se encuentra limitada la representante legal de la COOPERATIVA hasta 100 SMLVM, tal como aparece en el certificado de Existencia y representación legal de la entidad expedido por la Cámara de Comercio de Bogotá el día 13 de agosto de 2007, situación que no fue óbice para que se suscribiera el contrato por encima de este valor, lo que significa que la representante no se encuentra facultada para comprometer a la cooperativa en esta suma, es decir no tenia la capacidad jurídica para este contrato, y no hay documento del órgano máximo de la cooperativa que la faculte para ello. Situación que viola los principios constitucionales, así como los contemplados en la ley 80 de 1993  y normas del derecho común e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002. 

2.4.18. Teniendo en cuenta que en el contrato se pacta que este debe ser liquidado dentro de los seis meses a su terminación, a la fecha de revisión no lo han  efectuado este trámite, incumpliendo lo pactado en el contrato y el Manual de Contratación, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002 

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 015 DE 2007, este contrato debe ser observado por lo siguiente:

2.4.19. El Hospital suscribió el contrato con la firma NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL DIVISION ALIMENTOS INSTITUCIONALES ABREVIATURA CASA COLONIAL, cuando ésta es un establecimiento de comercio, tal como consta en el certificado de matricula de establecimiento la cámara de comercio de Bogotá expedido el 15 de febrero de 2007, en el cual consta la inscripción del establecimiento de comercio, situación que se modifica el día 22 de junio de 2007, contraviniendo lo consagrado en el derecho común e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

2.4.20. Las garantías de Seriedad de la oferta, cumplimiento y responsabilidad civil extracontractual, tienen como tomador de las mismas al establecimiento de comercio y no al propietario quien es el responsable y el que tiene capacidad jurídica para celebrar actos de comercio, así como para obligar y obligarse, aspecto que es corregido con posterioridad es decir con los certificados de modificación. Contraviniendo lo consagrado en el derecho común e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

2.4.21. El certificado de Registro Presupuestal No 258 del 7 de feb. De 2007, se expide a nombre de NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL, con NIT 91219384, cuando nutrir es un establecimiento de comercio, que según el Código de Comercio.  No tiene la capacidad jurídica para comprometer u obligar al Hospital y mucho menos para presentar y pagar las cuentas de cobro. Contraviniendo lo consagrado en el derecho común y ley orgánica de presupuesto e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

2.4.22. Las solicitudes de adición y prorroga del contrato formuladas los días 6 de septiembre y 8 de noviembre de 2007 no cuenta con estudio de necesidad, pues tan solo se limita a solicitar el valor a adicionar y a solicitar un plazo mayor, contraviniendo los principios constitucionales y los consagrados en la ley 80 de 1993 e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS No. 010 DE 2007, este contrato debe ser observado por lo siguiente:

2.4.23. Se dio inicio a la ejecución del contrato, sin que el contratista hubiese constituido siquiera las garantías, incumpliendo con lo pactado en el contrato a cláusula quinta que dice:”…para la ejecuciones requerirá de la aprobación de la garantía y/o existencia del registro presupuestal…”, condición esta que debe ser analizada desde el punto de vista de sus efectos, esto es si no se ha expedido el registro presupuestal antes del inicio estaríamos frente a un hecho cumplido y si se da inicio antes de la expedición o constitución de las garantías el contrato no se encontraría amparado y por ende no se podría hacer efectivas las garantías si llegase a ocurrir un siniestro. Incumpliendo lo pactado en el contrato, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002 

2.4.24. La solicitud de adición y prorroga no es justificada ni técnica, económica y mucho menos su necesidad y oportunidad, contraviniendo los principios constitucionales y legales establecidos en el estatuto de contratación, e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

2.4.25. En la oferta económica el proponente (folios 373 y siguientes) establece que la suma de $463.350.552, cubre un total de ejecución del contrato de 5 meses y 28 días, al igual que en el objeto del contrato, sin que se entienda porque el Hospital fija como plazo de ejecución seis meses.

Como consecuencia de lo anterior, se generó para el Hospital el reconocimiento y pago de la suma de $9.812.376, la cual fue cubierta con la adición No. 2, documento este que legaliza presupuestamente una cantidad de dinero que ya se había ejecutado, generando la Figura Jurídica de HECHO CUMPLIDO, contrariando con este hechos lo consagrado en la ley orgánica de presupuesto e incurriendo en  presunta falta disciplinaria de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del Art. 35 de la ley 734 de 2002

3. ANEXOS

3. 1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS 
	71
	NA
	2.1.2.1
	2.1.2.2
	2.1.2.3
	2.1.2.4

	
	
	
	2.1.2.5
	2.1.2.6
	2.1.2.7
	2.1.2.8

	
	
	
	2.1.3.1
	2.1.3.2
	2.1.3.3
	2.1.3.4

	
	
	
	2.1.3.5
	2.1.3.6
	2.1.3.7
	2.1.3.8

	
	
	
	2.1.3.9
	2.1.4.1
	2.1.4.2
	2.1.4.3

	
	
	
	2.1.4.4
	2.2.1
	2.2.2
	2.2.3

	
	
	
	2.2.4
	2.2.5
	2.2.6
	2.2.7

	
	
	
	2.2.8
	2.2.9
	2.2.10
	2.2.11

	
	
	
	2.2.12
	2.2.13
	2.3.1
	2.3.2

	
	
	
	2.3.3
	2.3.4
	2.3.5
	2.3.6

	
	
	
	2.3.7
	2.3.8
	2.3.9
	2.3.10

	
	
	
	2.3.11
	2.3.12
	2.4.1
	2.4.2

	
	
	
	2.4.3
	2.4.4
	2.4.5
	2.4.6

	
	
	
	2.4.7
	2.4.8
	2.4.9
	2.4.10

	
	
	
	2.4.11
	2.4.12
	2.4.13
	2.4.14

	
	
	
	2.4.15
	2.4.16
	2.4.17
	2.4.18

	
	
	
	2.4.19
	2.4.20
	2.4.21
	2.4.22

	
	
	
	2.4.23
	2.4.24
	2.4.25
	

	FISCALES
	3
	912.2
	2.2.1  
	2.2.2  
	2.3.12
	

	DISCIPLINARIOS
	30
	NA
	2.2.6
	2.2.8
	2.2.19
	2.2.11

	
	
	
	2.3.1
	2.3.11
	2.4.1
	2.4.2

	
	
	
	2.4.4
	2.4.5
	2.4.6
	2.4.7

	
	
	
	2.4.8
	2.4.9
	2.4.10
	2.4.11

	
	
	
	2.4.12
	2.4.13
	2.4.14
	2.4.15

	
	
	
	2.4.16
	2.4.17
	2.4.18
	2.4.19

	
	
	
	2.4.20
	2.4.21
	2.4.22
	2.4.23

	
	
	
	2.4.24
	2.4.25
	
	

	PENALES
	0
	NA
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