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1. CONCEPTO DE GESTIÓN AUDITORIA ESPECIAL
Doctor 

HAROLD CARDENAS HERRERA

Presidente Junta Directiva

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ
Gerente

HOSPITAL  FONTIBON  II NIVEL E.S.E.

Ciudad.

Ciudad

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Especial al HOSPITAL FONTIBON Il NIVEL 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 examen de procesos y procedimientos de control interno, cartera, facturación, contratación y acciones ciudadanas por el período comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2007 y primer semestre de 2008, se hizo la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables.
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 que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, serán 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 de salud en beneficio de la ciudadanía, como fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental compatibles con las de general aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación, verificación  y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto de Gestión y Resultados Auditoría Especial
La evaluación al Sistema de Control Interno del Hospital Fontibon lI Nivel ESE, de conformidad con el MECI, se identifica con los tres subsistemas, de acuerdo con las normas de auditoria, y después de consolidar y analizar la información presentada, se identificó como área crítica, el componente de información, en donde el equipo de auditoría detectó deficiencias en administración de los registros, verificación y análisis de los mismos, por múltiples inconsistencias que no permiten la confiabilidad de su contenido. 
El producido de facturación del Hospital Fontibón con base en las cuentas de cobro a los diferentes pagadores e incluido el efectivo representado en copagos, cuotas de recuperación y particulares,  fue de  $25.289 millones para la vigencia 2007 y $12.723 millones para el primer semestre del 2008, significando una variación del 2,0% entre las dos vigencias, presentando un decrecimiento de la facturación si se tiene en cuenta el crecimiento mínimo esperado del Índice de Precios al Consumidor, lo que evidencia que la entidad auditada no adelantado acciones para aumentar los niveles de ingresos. 
La facturación al FFDS representó en el primer semestre de la vigencia 2008 un monto de $9.413.5 millones, que equivale a un nivel de participación del  74% frente al total facturado, porcentaje muy similar al año anterior (74,5%), lo cual reitera la dependencia financiera del Hospital con esta entidad. 

El nivel de participación de la facturación con cargo a los contratos celebrados con EPSs fue del 14% en las dos vigencias evaluadas, a pesar de ser el segundo renglón representativo de los ingresos del Hospital, muestra una baja gestión de mercadeo teniendo en cuenta el nuevo marco de competencia establecido en la Ley 1122 de 2007.

La facturación sin radicar obedece a la falta de control en la generación y entrega de la producción de los cajeros, sin embargo, el Hospital no ha generado una matriz de seguimiento con el fin de soportar, clasificar y consolidar los diferentes motivos de la no radicación para establecer acciones de mejoramiento
Con respecto al registro de la facturación radicada por el Hospital se evidencian deficiencias de información, que obedecen a grandes limitaciones de los mecanismos de control y verificación al no permitir hacer un seguimiento adecuado de las facturas, lo que denota la falta de control administrativo. 

A nivel del proceso de facturación se observa que no hay claridad por parte de los funcionarios en la aplicación del mismo. Se presenta desorden en el archivo de la documentación correspondiente y continuas caídas del sistema, situación que genera desgaste administrativo y falencias en la facturación, en razón a que no esta implementada en forma eficaz la facturación manual conllevando a que no se este cumpliendo eficientemente su compromiso misional y la  política de calidad con la población que lo requiere.

En la evaluación de proceso de contratación en el área jurídica se detectaron importantes omisiones respecto al levantamiento de procesos y procedimientos; en la integridad y confiabilidad de la información; en el inadecuado seguimiento a la verificación de la información y claridad del proceso precontractual; en la implementación de un sistema de medición cualitativo y cuantitativo con verificación, seguimiento y control de la gestión y los resultados de esta área; por ejemplo en el área jurídica en especial, no se levantaron procesos ni procedimientos del periodo auditado.
Frente a la celebración de contratos cuyo control normativo, de ejecución y de resultados es de obligatorio cumplimiento, recae en alguno de los gestores o funcionarios públicos del Hospital, especialmente en los supervisores. Es  preciso que los mismos, tengan en cuenta y utilicen para las certificaciones de pago, el análisis de la información, comparando los soportes documentales en conjunto, con los resultados de la gestión y el conocimiento sobre el principio de legalidad, responsabilidad estructural; principios esenciales de fundamentalidad constitucional y  principios jurídicos reguladores del Estado, debido a que las omisiones y más que las mismas, la trasgresión de cualquier norma del derecho como garantía protectora de derechos objetivos, refleja la carencia de verificación de información, registros, aclaraciones o pronunciamiento en los informes de los interventores
 y establecen un vínculo de manera general con el servidor público.

Los resultados obtenidos de las acciones adelantadas sobre la cartera vencida del Hospital mediante actas de compromiso con los diferentes pagadores para el recaudo de los recursos no se ven reflejadas ni en el recaudo ni en la disminución de cartera del Hospital, aunado a esto el aumento de las cifras mostradas en la cartera y el ajuste efectuado a las diferentes actividades de esta área, permite inferir que la gestión de la misma no ha sido efectiva. 
En la evaluación  las Acciones Ciudadanas se observó que el sistema de información operado para la gestión de las manifestaciones presentadas por los usuarios no es confiable. El archivo de las manifestaciones se lleva por  fecha de elaboración de la respuesta al usuario y no por la fecha de recepción, la coherencia de las respuestas se ve afectada por el uso indiscriminado de respuestas plantilla, la media del tiempo de respuesta de las manifestaciones supera en cinco días el término de ley (15 días); hay respuestas que sobrepasan extemporaneidad de 30 días, motivadas entre otros factores por la demora en la recolección de las quejas que son depositadas en los buzones ubicados en las diferentes sedes del hospital.    
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores, nos permiten conceptuar que en la gestión adelantada por la administración de la entidad, no se acatan las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, no ha implementado un Sistema de Control Interno, que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos; lo cual ha incidido para que en la adquisición y uso de los recursos no se manejen criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo, no se cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos en las áreas auditadas.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo Nº 3.1 se establecieron 51 hallazgos administrativos, con incidencia fiscal 1, penal 1 y disciplinaria 5. 
BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora de Sector Salud y Bienestar Social

2.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

2.1  EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LAS ÁREAS AUDITADAS

Debido a que el sujeto de control ha logrado la implementación del MECI en un alto grado, se aplicó la metodología adoptada en la Resolución Reglamentaria 018 del 14 de agosto de 2006, Decreto 1599 de 2005 y ley 87 de 2003. El Equipo Auditor realizó evaluación al Sistema de Control Interno, ocupándose de recolectar la información a través de metodología implementada por medio de entrevistas; verificación de la información relacionada con el tema, para lo cual se contó con la colaboración de los funcionarios del hospital de las áreas auditadas, quienes allegaron las pruebas que permitieron la verificación y  facilitaron los resultados alcanzados en las visitas de campo realizadas.
Evaluado el Sistema de Control Interno con enfoque a la operación del Modelo Estándar de Control Interno en las áreas de facturación, cartera, contratación, y tesorería, se establece con base en  las evidencias de auditoria  y el resultado de las visitas  fiscales a las áreas citadas, que los controles allí aplicados no son eficientes ni eficaces, a tal punto de afectar su calidad por el bajo nivel de confianza que se les puede otorgar para el cumplimiento de los objetivos institucionales. 

La entidad en la actualidad opera con un sistema de gestión de calidad en desarrollo, concebido y adoptado para el cumplimiento de los estándares del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en salud, el Modelo Estándar de Control Interno MECI y el aprovechamiento de algunas bondades de los estándares de la  norma NTCGP:1000.

En virtud de lo anterior, el equipo auditor presenta a continuación las observaciones que de carácter general estableció en el sistema luego de  evaluar  las áreas de Facturación, Cartera y Contratación,  en concordancia con cada uno de los subsistemas a saber. 

2.1.1 Subsistema Control Estratégico: 
2.1.1.1. El personal cooperado desconoce el código de ética y el personal de planta sabe de su existencia pero no posee conocimiento de su contenido. En lo concerniente al desarrollo del talento humano la entidad no cuenta con política de Gestión del Talento Humano,  que permita contar con las directrices del estilo de dirección, índices de rotación y retención del talento humano proyectados; factores que impactan en forma directa el clima organizacional, la apropiación del sistema de gestión de calidad implementado, la mejora continua de los procesos, el sentido de pertenencia y un mayor alcance y fortalecimiento de los procesos de reinducción y capacitación, bondades que no han sido alcanzables en las áreas evaluadas como consecuencia de la alta rotación del personal cooperado, como lo establece el  Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000-2005. 
.
2.1.1.2. Subsistema direccionamiento estratégico: La entidad en lo relativo a planes y programas, formuló a través de la gerencia el Plan de Gestión para el período 2008 -2012, de conformidad a los establecido en el Decreto 357 de 2008 y Resolución 473 de 2008, el cual fue radicado ante la Junta Directiva el 29 de julio de 2008 y aprobado mediante Acuerdo 012 de agosto 21 de 2008, pero se observa como debilidad  la no formulación del plan estratégico por parte de la Junta Directiva de manera previa o simultánea a la formulación del Plan de Gestión, toda vez que es el marco rector de la planeación al interior de la institución y sobre el cual debe enmarcar la administración. Numeral 4.2.1 de la Norma Técnica de Calidad Gestión Pública 1000 –NTCGP: 1000, . Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000-2005. 
2.1.1.3. La estructura organizacional actual no es acorde con el enfoque de operación bajo la tercerización u outsourcing del talento humano. Carece del manual de actividades de servicios contratados lo cual desencadena desarticulación en el cumplimiento de las actividades contratadas con  las funciones que deben cumplir las personas de planta. No se establecen formalmente los instrumentos o mecanismos que deben operar tanto el  cooperado o el funcionario de planta para el mantenimiento de una adecuada retroalimentación al interior de los equipos conformados y su conocimiento en tiempo real por parte de quien ejerce la supervisión o interventoría de los contratos de prestación de servicios. Numeral 4.2.1 de la Norma Técnica de Calidad Gestión Pública 1000 –NTCGP: 1000. Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000-2005. 

2.1.1.4 Administración del Riesgo, la actual administración impulsa el levantamiento del mapa de riesgos y la formulación de su  plan de manejo, pero no se identifica el instrumento mediante el cual la entidad formula el plan de aumento de capacidad o de mejora continua.  Numeral 4.2.1 de la Norma Técnica de Calidad Gestión Pública 1000 –NTCGP: 1000 N-. Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000-2005. 
2.1.2. Subsistema de Control de Gestión. 
La entidad en el período de ejecución de la auditoría se encontró formulando su nueva plataforma estratégica institucional y los indicadores que permitirán medir la gestión realizada en el período 2008 – 2012.

Como avance se establece la  actualización de los procedimientos, los cuales están en etapa de socialización

2.1.2.1. Se determina como debilidad la no socialización y distribución física de los procedimientos con debida antelación a su entrada en vigencia, de tal forma que permita mitigar el riesgo de no disponer con cada uno de ellos en los puestos de trabajo en eventos donde se presenten  fallas en la operación de la  plataforma tecnológica y exponer a la entidad a operar con procedimientos obsoletos, como sucedió con las fallas de operación que presentó la plataforma de sistemas del  consecuencia del virus que la afectó. Incumpliendo el  numeral 3 del instructivo para el uso del Manual de Calidad, Procesos y Procedimientos, versión: 0.2 del Hospital.
En las áreas de laboratorio, tesorería y facturación el equipo auditor comprobó que no disponen de los procedimientos vigentes en tiempo real y los documentos que reposan en estas áreas no se encuentran de manera ordenada y de conformidad con la naturaleza de un documento controlado del sistema de gestión de la calidad, disponen de documentos obsoletos los cuales no garantizan que con su aplicación se de cumplimiento a la funciones institucionales de manera adecuada y oportuna. Incumpliendo lo ordenado en el  numeral 4.2.1 y  literal 4.2.3  de la Norma Técnica de Calidad Gestión Pública 1000 –NTCGP: 1000.
2.1.2.2 Sobre el componente de planes de mejoramiento institucional el  desarrolla con entes externos un plan suscrito con la Contraloría de Bogotá y otros con la universidad de Antioquia y sus pagadores, y de orden interno algunos desde la perspectiva de procesos, lo cual hace evidenciar la necesidad de disponer del plan de mejoramiento del sistema donde converjan los suscritos con los entes de control, pagadores y de origen interno, de tal forma que se garantice la formulación de acciones estructurales que eliminen la causa de los hechos observados. De manera recurrente se establecen planes de mejoramiento por hechos que son observados de manera reiterativa por las auditorias externas citadas. Incumpliendo lo ordenado en el numeral 4.2.1. de la Norma Técnica de Calidad Gestión Pública 1000 –NTCGP: 1000.
2.1.2.3 Realizado el seguimiento a la inducción y capacitación del personal cooperado asignado en el área de facturación se establece: a)  Que en el área no se cuenta con manual que consigne las actividades que debe realizar cada cooperado en virtud de la prestación de servicio contratado , b)  la inducción para el desarrollo de las actividades a cargo  del cooperado asignado la está realizando el cooperado que es sustituido, la cual a su vez se realiza de manera informal y sin responder a un programa específico, c) no se le informa al personal cooperado sobre la existencia de los manuales de procedimientos que deben ser operados en el área, su obligatoriedad de darle cumplimiento en el desarrollo de actividades encomendadas y el lugar donde se encuentran a disposición para su consulta, lo cual constituye fallas en la supervisión del contrato e incumplimiento Reglamento de Contratación Institucional,  Acuerdo 03 de 2001de Junta Directiva. 
2.1.2.4. La entidad está altamente expuesta a la pérdida de la memoria institucional. No existe adecuada gestión documental de los procesos de facturación, cartera y contratación, de tal forma que se garantice la entrega oportuna y sistemática de los soportes que deben hacer parte de las cuentas y contratos suscritos y el garantizar su adecuada custodia durante la ruta que debe cumplir el flujo de dichos documentos en  las áreas involucradas en los procesos administrativos;  así mismo, no se cuenta con tabla de retención documental adoptada por el Comité de Archivo. Se incumple el estándar de la serie documental “Facturación” comunicada por el Archivo de Bogotá mediante oficio 2215100 de enero 30 de 2006, y los criterios técnicos de la serie “Contratos” consignados en la circular 046 de de 2004 del Archivo de Bogotá, y la Ley 594 de 2000.    

2.1.2.5. Durante el ejercicio se estableció que la información presentada por el sujeto de control a través de SIVICOF, en el formato CB 0201 relacionado con el proceso de contratación, mostró en el 2007 un total de 635 contratos y en el 2008 un total 588 contratos celebrados a 30 de junio de 2008. Sin embargo omite información de 278 registros y presenta inconsistencias. Como ejemplo puntual se presenta con los contratos AMERICANA DE VIGILANCIA Ltda., que no corresponde al consecutivo 121-07, sino le pertenece al 024-07 y el 513 -07 no corresponde a AZUL EQUIPOS Ltda., existe el contrato 450-07 de COOPINTRASALUD y 450-07 le corresponde a Orden de Compra, situación que creó confusión a la misma administración al ser solicitada la respectiva información. Con incumplimiento de la Resolución Reglamentaria 020 de 2006. 
Mediante oficio OJ 267-08, de octubre 28 de 2008, la administración aclara que “el archivo físico de la Asesoría Jurídica encontrado al momento de asumir la actual Administración se encontraba en precarias condiciones, situación que se agrava al contrastarlo con los libros y bases de datos resultando difícil ofrecer una información fiable”. 

“Hechas las anteriores aclaraciones, se establece después de realizar la correspondiente búsqueda carpeta por carpeta del Contrato de Vigilancia suscrito en 2007 con la firma AMERICANA DE VIGILANCIA Ltda., que no corresponde al consecutivo 121, sino al 024 de fecha 31 de enero el cual cubre el servicio desde febrero de 2007 hasta mayo de 2008”. 

Además, el  en el periodo 2007 no presentó plan de compras estructurado, mientras que para el 2008, si pone a disposición de la auditoria esta información, con el fin de verificar que la contratación se haya encaminado al cumplimiento de los objetivos Misionales y Plan de Desarrollo.

2.1.2.6 El acervo documental de los contratos de prestación de servicios 316-07 CONSULCONTAF Ltda., están sin foliar y el contrato 172-06 consta de 324 folios, sin que guarden un orden consecutivo. Hallando entre los folios, la oferta presentada por el contratista en mención que contiene las hojas de vida del personal propuesto: tres contadores, un auditor medico, un ingeniero de sistemas, un asesor jurídico, abogado, para el desarrollo del contrato de prestación del servicio de revisoría fiscal. Incumpliendo lo ordenado en la Ley 594 de 2000.
2.1.3. Subsistema de Control de evaluación esta en proceso de implementación.

EVALUACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO - CARTERA

Estructura Organizacional  

El Hospital reglamentó  la estructura organizacional  mediante el acuerdo 002 del 17 de marzo de 2006, estableciendo que el área de cartera está a cargo de la Subgerencia Administrativa y Financiera, quien es la encargada de los procesos de facturación, cartera, presupuesto, y tesorería; a su vez la Subgerencia Administrativa tiene un coordinador financiero quien articula y supervisa los procedimientos de cartera, presupuesto, tesorería, contabilidad, exceptuando los de facturación. 

En el área de cartera laboran actualmente 1 profesional, 2 técnicos 1 auxiliar administrativo, anteriormente laboraba un auditor médico de medio tiempo y a partir de mayo de 2008 se cuenta con dos auditores médico de cuatro horas cada uno, como apoyo en esta área, el auxiliar administrativo es el único funcionario de planta, los demás funcionarios de cartera y de glosas tienen contrato de prestación de servicios por cooperativa. El área de glosas depende de la coordinación de cartera.
Ambiente de Control

Se encuentra implementando el sistema Modelo Estándar de Control Interno MECI, el Sistema Integrado de Gestión de la Calidad y el Sistema de  Garantía de la Calidad. El código de ética institucional fue actualizado  en  la vigencia 2007 y se encuentra  divulgado  en  la  Intranet pero esta posibilidad de consulta no es de pleno conocimiento del personal que labora en la institución.

Compromiso y respaldo de la alta dirección

La alta dirección de la actual administración del Hospital mantiene compromiso, respaldo y liderazgo en lo relativo a la implementación de los tres sistemas y se han constituido equipos de trabajo para la implementación de los  mismos. Los avances se presentan de forma semanal en el comité operativo, mensual en el comité directivo, permitiendo el diálogo en temas relacionados con el fortalecimiento del sistema, al igual que se ventilan temas de interés para toda la entidad.

Cultura  del  Autocontrol  

Dentro de los procesos de evaluación Institucional se han definido los niveles de  autocontrol, autoevaluación y auditoria Interna. Aprobados los procesos y  procedimientos institucionales mediante Resolución No. 290 de octubre de 2008, se adelantó un proceso de auto evaluación por parte de los funcionarios según cronograma establecido por la Oficina de Planeación. La Auditoria Interna la adelanta la Oficina  de Gestión Pública y Autocontrol a los procesos de apoyo y gestión financiera. El  área  financiera  adelantó  la actividad de  autoevaluación  de procesos en el 2007 a cartera y facturación.  

Cultura  del  Diálogo

Como espacio de diálogo el Hospital estableció los diferentes comités institucionales y específicamente participa el área financiera en los Comités de Sostenibilidad Financiera, de Facturación, de glosas  entre otros. La Gerencia maneja un espacio de retroalimentación los días jueves a las 7 a.m. en los centros. Mensualmente, para mirar productividad de los centro, se realizan reuniones denominado ULG. EL Comité Técnico se reúne mensualmente para evaluar la gestión institucional y el Comité de Gerencia se hace semanalmente con solo los directivos.

Valoración y Administración del Riesgo

En cumplimiento al componente de riesgos del Modelo Estándar de Control Interno, se adelantó el levantamiento del mapa de riesgos institucional por procesos, coordinado por los diferentes lideres del proceso con acompañamiento de la oficina de Planeación Mercadeo y Sistemas  y la oficina de Gestión  Publica  y  Autocontrol; quedando definido el mapa de riesgos por Macroproceso  -Gestión Financiera- a 31 de diciembre de 2007.

Planeación

El Hospital cuenta con el Plan de Desarrollo Institucional y planes operativos por áreas, necesarios para el cumplimiento de sus funciones, con medición  mensual y reporte trimestral.

Sistema  de  Información 

Cuenta con un sistema de información denominado Dinámica Gerencial, utilizado como herramienta para los procesos financieros y apoyo de los objetivos misionales y trasversales que presenta debilidades en su procedimiento, necesitando ajustes para su operación.
Documentación   y  Manuales  

El área guarda los documentos propios de su gestión actual y cuenta con el  Manual de Procesos y Procedimientos de la Gestión Financiera,  mapa de riesgos por proceso, normograma implementado por el área de Gestión Pública y  Autocontrol que hace parte del Manual de Procesos y cuenta  con  indicadores   financieros de seguimiento periódico.

Retroalimentación

En reunión de comités se presentan los diferentes informes y se hace seguimiento a algunas de las actividades encomendadas. 

Seguimiento

El área de Gestión  Pública  adelanta  el  seguimiento a  los   procesos  financieros  y  al  cumplimiento  de  las  desviaciones  encontradas  con  las   diferentes  áreas.  Así mismo, el  seguimiento  a planes  de mejoramiento  suscrito  con  el ente  de  control;  en  el  momento se   está   formulando  el  plan de mejoramiento,  resultado de la  autoevaluación  de  procesos  adelantada  por   el  área  Financiera. 

2.2 EVALUACION  AL PROCESO DE FACTURACIÓN
Una vez evaluado el proceso de facturación con el fin de establecer el nivel de confiabilidad, consistencia de la información, y el funcionamiento  del proceso de emisión de la factura  y recaudos, se establece a continuación la facturación generada por el Hospital por la prestación de servicios de salud de las vigencias 2007 y primer semestre del 2008. 
A continuación se procede con los resultados de la evaluación de la facturación por cuentas de cobro de los diferentes pagadores:

CUADRO 1
PORCENTAJE DE PARTICIPACION POR PAGADOR EN LA FACTURACION TOTAL

                                                                                                                     Valor en millones 
	FACTURACION POR CUENTAS DE COBRO

	VIGENCIA  2007 (enero – diciembre)
	VIGENCIA 2008 (enero – junio)

	PAGADOR
	TOTAL VIGENCIA 2007
	% participación por pagador 


	TOTAL VIGENCIA 2008 (enero a junio)
	% participación por pagador 



	FFDS POS - DESPLAZADOS
	10.875.0
	43,0
	5.723.4
	45,0

	FFDS PAB 
	6.999.0
	27,7
	3.471.3
	27,3

	FFDS UEL
	517.0
	2,0
	                 0
	0,0

	FFDS AMBULANCIA
	455.7
	1,8
	218.8
	1,7

	TOTAL FFDS
	18.846.7
	74,5
	9.413.5
	74,0

	ARS CAPITADO
	2.563.6
	10,1
	1.040.5
	8,2

	ARS NO CAPITADO
	1.089.0
	4,3
	775.9
	6,1

	TOTAL ARS
	3.652.7
	14,4
	1.816.4
	14,3

	TOTAL EPS
	911.5
	3,6
	454.6
	3,6

	TOTAL ACCIDENTES DE TRANSITO
	227.3
	0,9
	89.6
	0,7

	TOTAL ENTES TERRITORIALES
	188.3
	0,7
	89.6
	0,7

	TOTAL OTROS PAGADORES
	179.5
	0,7
	152.7
	1,2

	PARTICULARES
	268.6
	1,1
	140.2
	1,1

	COPAGO Y CUOTAS DE RECUPERACION
	1.014.7
	4,0
	539.6
	4,2

	TOTAL EFECTIVO
	1.283.2
	5,1
	679.9
	5,3

	TOTAL CUENTAS DE COBRO
	24.006.0
	94,9
	12.043.1
	94,7

	GRAN TOTAL INCLUIDO EFECTIVO
	25.289.2
	100,0
	12.723.0
	100,0


 Fuente: Área de facturación

En el cuadro anterior se puede observar que la facturación al FFDS representó en el primer semestre de la vigencia 2008 un monto de $9.413 millones, que equivale a un nivel de participación del  74% frente al total facturado, porcentaje muy similar al año anterior (74,5%), lo cual reitera la dependencia financiera del  Hospital con esta entidad. 

En cuanto a los otros pagadores, que corresponden al 25,5% restante de la facturación, ocupa el siguiente lugar las EPSs con un valor facturado en el primer semestre de 2008 de $1.816 millones que corresponde a un nivel de participación del 14,3%, también muy similar a la vigencia 2007 la cual fue del 14,4%. El tercer y cuarto lugar  en facturación en el mismo periodo para el 2008 es representado por los copagos y cuotas de recuperación con un monto de $539.6 millones y 4,2% de participación,  y las EPS con un valor de $364.6 millones y 3,6% de participación, respectivamente. 

El nivel de participación de la facturación con cargo a los contratos celebrados con EPSs  a pesar de ser el segundo renglón representativo de los ingresos del Hospital, muestra una gestión de mercadeo baja teniendo en cuenta el nuevo marco de competencia establecido en la Ley 1122 de 2007. 
Al valorar la facturación por cuentas de cobro del primer semestre del 2007 con el primer semestre de 2008, se observa en el siguiente cuadro: 

CUADRO 2
[image: image1.emf]VIGENCIA 2007 VIGENCIA 2008

TOTAL EN-JUN TOTAL EN-JUN

VARIACION           

ene-jun08/ene-jun07

FFDS POS - DESPLAZADOS 5.503.242.558 5.723.404.237 4,0

FFDS PAB 3.427.192.556 3.471.318.427 1,3

FFDS UEL 156.438.053 0 -100,0

FFDS AMBULANCIA 249.905.200 218.803.928 -12,4

TOTAL FFDS 9.336.778.367 9.413.526.592 0,8

ARS CAPITADO 1.364.473.031 1.040.491.813 -23,7

ARS NO CAPITADO 485.642.851 775.909.727 59,8

TOTAL ARS 1.850.115.882 1.816.401.540 -1,8

R.CONTRIBUTIVO EPS 417.895.908 454.648.561 8,8

TOTAL EPS 417.895.908 454.648.561 8,8

ACCIDENTE TRANSITO 103.803.693 89.619.795 -13,7

TOTAL ACC TRANSITO 103.803.693 89.619.795 -13,7

ACC TRABAJO 7.724.086 17.719.256 129,4

ACC ESCOLARES 4.130.446 10.286.162 149,0

OTRAS 22.157.558 89.988.550 306,1

IPS 1.014.823 34.695.622 3318,9

TOTAL OTROS PAGADORES 35.026.913 152.689.590 335,9

ENTES TERRITORIALES 52.811.556 116.220.786 120,1

TOTAL ENTES TERRITORIALES 52.811.556 116.220.786 120,1

PARTICULARES 143.121.865 140.237.185 -2,0

COPAGO Y CUOTAS RECUPERACION 511.520.487 539.631.276 5,5

TOTAL EFECTIVO 654.642.352 679.868.461 3,9

TOTAL CUENTAS DE COBRO 11.796.432.319 12.043.106.864 2,1

GRAN TOTAL INCLUIDO EFECTIVO 12.451.074.671 12.722.975.325 2,2

Fuente: Area de Facturación

PAGADORES

TOTAL FACTURACION POR CUENTAS DE COBRO                                                                                       

PRIMER SEMESTRE AÑO 2007  -   PRIMER SEMESTRE AÑO 2008  


Podemos ver una variación del 2,1%, lo cual representa una baja gestión en el tema de facturación, teniendo en cuenta que es una de las actividades relevantes para la sostenibilidad financiera del  Hospital. Como observamos en el anterior cuadro, existen variaciones negativas y el resultado obtenido en el proceso de facturación en la vigencia 2008, es inferior al crecimiento del Índice de Precios al Consumidor, lo anterior demuestra un decrecimiento de la facturación general, y evidencia que la entidad auditada no ha adelantado acciones para aumentar los niveles de ingresos.

También es relevante la variación negativa del 1,8% con respecto a la facturación de las EPSs,  teniendo en cuenta que corresponde al segundo renglón en participación, lo que demuestra una labor de control y seguimiento débil en el mismo proceso, aunado a un desgaste administrativo manifiesto, unas por la anulación de facturas y otras, por falta de soportes adecuados para la radicación de las cuentas, lo que obliga a ser devueltas a los facturadores para los respectivos ajustes.

Respecto a la facturación por radicar, podemos observar en el siguiente cuadro:
CUADRO 3
FACTURACION POR RADICAR CON CORTE A 30 DE JUNIO DE 2008

                                                                              En millones de pesos
	PAGADORES
	VALOR
	PARTICIPACION

	ARS
	$63.2
	49,9%

	Entes Territoriales
	$29.7
	23,5%

	EPS
	$25.9
	20,5%

	Otros
	$8.2
	6,5%

	Total
	$126.6
	100%


             Fuente: Área de facturación

Con corte a 30 de  junio de 2008, el Hospital reporta $126.6 millones en facturas por radicar desde la vigencia 2007. De este valor total, el 49,9% corresponde a las facturas no radicadas a las EPSs por un valor de $63.2 millones, el 23% representa las facturas pendientes por radicar a entes territoriales por un total de $29.7 millones, el 20% son facturas a EPS por un monto de $25.9 millones y el 6,5% a otros pagadores por $8.2 millones. 

Del total de la facturación no radicada, el 11% corresponde a facturas de la  vigencia 2007, por un valor de $13.9 millones, el 89% restante,  por un valor de $112.7 millones, representa las facturas no radicadas de la vigencia 2008.

2.2.1. La facturación sin radicar arriba descrita obedece a la falta de control en la generación y entrega de la producción de los cajeros, sin embargo, el  Hospital no ha generado una matriz de seguimiento con el fin de soportar, clasificar y consolidar los diferentes motivos de la no radicación para establecer acciones de mejoramiento, incumpliendo lo establecido en: art. 2, literales e
 y f Art. 8, Ley 87 de 1993.
2.2.2 Con respecto al registro de la facturación radicada por el Hospital se evidencian deficiencias de la información. La facturación de la vigencia 2007 relaciona la empresa, nivel, pagador, No. de cuenta, periodo facturado y valor de la cuenta de cobro, careciendo del numero y fecha de radicación. En el registro de la facturación del primer semestre del 2008, sólo se introduce la fecha de radicación, persistiendo las falencias. Lo anterior evidencia grandes limitaciones de los mecanismos de control y verificación al no permitir hacer un seguimiento adecuado de las facturas, lo que denota falta de control administrativo, incumpliendo lo establecido en los literales e y f, art. 2 y Art. 8, Ley 87 de 1993.
Para la evaluación de los responsables del proceso de facturación, se le efectuó seguimiento a los periodos del 28 al 31 de enero de 2008 y del 13 al 16 de noviembre de 2007, en las sedes CAMI II y Centro Día, practicando pruebas de muestreo, determinándose lo siguiente:

2.2.3. No existe claridad en los funcionarios de esta área acerca del manual de procesos vigente y su respectiva aplicación. Lo anterior incumple lo establecido en el literal k artículo 4 y literal h artículo 12 de la Ley 87 de 1993, en lo referente a la socialización efectiva de los funcionarios en cuanto a la aplicación de procedimientos, generando riesgos en la ejecución de los mismos y desgaste administrativo en la corrección de los mismos

2.2.4. No se presenta información completa del período, situación que dificulta efectuar el seguimiento correspondiente de los documentos. Lo anterior incumpliendo con lo estipulado en el literal b – Objetivos específicos-numeral 4.2.2., de la circular 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, así como también el literal i y j del artículo cuarto y literal e del artículo segundo de la Ley 87 de 1993, lo cual genera como consecuencia que la información no sea completa, oportuna y veraz, para la realización del proceso auditor.

2.2.5. Con base en la información solicitada mediante oficio 33115-09 de octubre 30 de 2008, sobre listado de facturación manual, reporte de los procesos número 12 al 16 y Matriz de Facturación, el Hospital da respuesta mediante comunicado HF-CF-620-08 de noviembre 4 de 2008, indicando que no se presentan evidencias sobre controles de facturación manual en dichos procesos, pero una vez verificados los soportes documentales en el área responsable de la ejecución del proceso de facturación, se determinó la existencia de la evidencia de los mismos  y que coexisten facturas manuales adicionales a las presentadas en dicha comunicación. 

Adicionalmente existen actas de entrega de manejo y control de facturas manuales recibidas por el Coordinador de facturación actual. Lo anterior determina que la información  no es veraz ni confiable y se están informando hechos que no son ciertos en razón a que se encontraron pruebas que establecen lo contrario. Lo anterior pretermite la aplicabilidad del numeral 8, art. 35, capitulo III de la ley 734 de 2002, entorpeciendo el proceso auditor. Además por ser personal cooperado no se esta cumpliendo con las obligaciones descritas en los numerales 8 y 9 del artículo cuarto de los contratos de Cooperación 450-07 suscrito con Coopintrasalud y 401 de 2008 suscrito con Fenix- Salud, así como también en la aplicación de las respectivas pólizas.

Verificado el Listado de Control de Citas Médicas y las respectivas facturas en el sistema se detecto: 

2.2.6. En las siguientes facturas las entidades que aparecen en el sistema son diferentes a las reflejadas en el listado de control de citas médicas:

CUADRO  4
DIFERENCIAS  ENCONTRADAS EN FACTURACION

	FACTURA
	ENTIDADES

	292671
	FFDS y Humana Vivir

	291100
	FFDS y Humana Vivir

	290834
	FFDS y Humana Vivir

	290624
	FFDS y Caprecom

	291159
	FFDS y Salud Total

	291172
	FFDS y Salud Total

	291602
	FFDS y Caprecom

	289375
	FFDS y Salud Total




Fuente: Listado control citas médicas   Fontibòn y Sistema Dinámica Gerencial

Una vez verificadas con los correspondientes funcionarios se observa que el sistema continúa mostrando falencias, permitiendo determinar que se presentan fallas en la actualización del mismo. Lo anterior en contra de lo establecido en el literal i del artículo cuarto y literal h artículo 12 de la Ley 87 de 1993.

2.2.7. Las siguientes facturas carecen de firmas y de soportes adecuados:
CUADRO No. 5
FACTURACION SIN SOPORTES

	No. FACTURA
	INCONSISTENCIA

	166174
	Factura sin firmas y soportes son fotocopias

	166121
	Factura sin firmas y soportes son fotocopias

	166463
	Factura sin firmas y soportes son fotocopias

	167.145
	Factura sin firmas y soportes son fotocopias

	167202
	Factura sin firmas y soportes son fotocopias

	167205
	Factura sin firmas y soportes son fotocopias

	167221
	Factura sin firmas y soportes son fotocopias

	166860
	Factura sin firmas y soportes son fotocopias

	166791
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	166665
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	166165
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	166125
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	143460
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	143958
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283347
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283412
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283686
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283882
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283656
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283527
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283512
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283607
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	283650
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	292503
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	292516
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	292814
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	293003
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	293454
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	292482
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	292884
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	293382
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	292729
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	292727
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica

	292669
	Factura sin firmas y el soporte es la Historia clínica




Fuente: Historias Clínicas y facturación   Fontibòn y Sistema Dinámica Gerencial
Lo anterior incumple con lo establecido en el literal b – Objetivos específicos-numeral 4.2.2. y en el literal a, numeral 4.3.2 salidas de la circular 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, así como también el literal i y j del artículo cuarto de la Ley 87 de 1993 trayendo como consecuencia que la información no sea completa, oportuna y veraz para la realización del proceso auditor.

2.2.8. El sistema presenta continuas caídas, efectuando la respectiva verificación, se determinaron deficiencias en el momento de aplicar las pruebas de auditoría. A manera  de ejemplo se observó el día 29 de octubre tres caídas por inestabilidad de la red, conllevando a que a una usuaria  no se le pudiera facturar ese día en el CAMI II una cita de terapia a realizar en el CAMI I, incidiendo que el día de la cita se efectuara la correspondiente facturación en el CAMI II, para luego trasladarse al CAMI I donde finalmente fue atendida, si se tiene en cuenta que existe facturación manual para estos casos; no se le dio solución oportuna a los usuarios afectados con estas fallas. Otra consecuencia de estas falencias del sistema se presenta con la doble facturación que ocasiona la anulación de un gran número de las mismas. Lo anterior incumple con lo establecido en el literal b y c del artículo segundo de la Ley 87 de 1993, trayendo como consecuencia por una parte desgaste administrativo y el no poder prestar un servicio con calidad a la comunidad afectada.

2.2.9. Con oficio 33115-17 de 11 de noviembre de 2008, se solicitó la información correspondiente sobre las caídas del sistema dando respuesta mediante oficio fechado en noviembre 13 de 2008, del Asesor de Planeación Mercadeo y Sistemas, donde informa que no existen evidencias al respecto, pero una vez verificada la información por el equipo auditor, se observa en los reportes de tesorería lo relacionado con las caídas del sistema que dieron origen a la facturación manual. Lo anterior determina que la información  no es veraz ni confiable y además se esta informando hechos que no son ciertos en razón a que se están encontrando pruebas que determinan lo contrario. Lo anterior pretermite la aplicabilidad del numeral 8, art. 35, capitulo III de la Ley 734 de 2002, entorpeciendo el proceso auditor. Además por ser personal cooperado no se esta cumpliendo con las obligaciones descritas en los numerales 8 y 9 del artículo cuarto de los contratos de Cooperación 450-07 suscrito con Coopintrasalud y 401 de 2008 suscrito con Fenix- Salud, así como también en la aplicación de las respectivas pólizas.

2.2.10. Efectuada la visita al CAMI II se observo que no existe un procedimiento alterno que permita la aplicación manual de facturación de medicamentos, es así que este proceso se efectúa con aproximaciones de acuerdo al piso correspondiente. Lo anterior incumple con lo establecido en el literal c numeral 4.3.1 y el literal a, numeral 4.3.2 salidas de la circular 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, así como también el literal c del artículo 2 de la Ley 87 de 1993 trayendo como consecuencia que no se este realizando una liquidación exacta en la utilización de medicamentos.

2.2.11. Se presenta alta rotación en los facturadores, situación que genera mayor riesgo por fallas en el procedimiento durante el conocimiento y adaptación al manejo del puesto de trabajo, es así que de 17 facturadores que trabajaban en el 2007 en el CAMI II, solamente cuatro continuaron en el 2008 y en Centro Día fueron cambiados todos para la correspondiente vigencia. Lo anterior incumple con lo establecido en el artículo segundo literal a de la Ley 87 de 1.993

2.2.12. Efectuada una visita al Centro Día, se observó que el libro recaudador, no se encontraba actualizado dado que los recaudos correspondientes al día 15 de noviembre no se encontraban registrados, incumpliendo con lo establecido en los literales c y e del artículo segundo de la Ley 87 de 1.993

2.2.13. Acerca de los procesos disciplinarios relacionados con el área de facturación, informa la Asesora de Asuntos Disciplinarios, mediante oficio CID 281-08 de noviembre 13 de 2008, que la anterior funcionaria que desempeñaba este cargo, no entrego la correspondiente base de datos, ni el usuario ni la contraseña de la misma, razón por la cual no existe información en una base de datos actualizada en el Hospital Fontibón. Lo anterior incumple lo establecido en el artículo 34 numeral 5 de la Ley 734 de 2002, dando lugar a un hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria.

2.3. EVALUACIÓN AL PROCESO DE CARTERA
El proceso de cartera comienza con el recibo de las cuentas radicadas en cada una de las entidades según los diferentes deudores por parte del área de facturación, encargada de armarlas, llevarlas y radicarlas en cada entidad, la oficina de facturación remite un listado de radicación de facturación a cartera por medio de un formato en Excel. 

Estos datos son llevados a la matriz de cartera, actividad que se realiza en otro formato Excel que se complementa con un consolidado por empresa, por radicado y por mes, verificadas estas actividades se observo que no se esta haciendo uso del sistema de Dinámica Gerencial para este proceso.

Actualmente se designo un funcionario para que efectué el control del proceso de cobro, quien esta pendiente de las obligaciones, y de efectuar los acuerdos de pago cuando así lo amerite la cartera.  

Una vez recibido el pago se verifica con el extracto bancario el saldo cancelado y se afectan las facturas que hacen relación al pago en la matriz de cartera, la cual queda anexa en el archivo de cartera mes a mes. 

Durante la vigencia de 2008 el Hospital prestó servicios de salud a personas que pertenecían a diferentes regímenes de salud, distribuidos en 197 entidades, a las que se les debía hacer gestión de cobro de cartera. Las entidades se encontraban clasificadas en: 32 entidades del régimen contributivo, 55 del régimen subsidiado, 21 entidades  aseguradoras de accidentes laborales y estudiantiles, 14 por SOAT, 33 entidades territoriales, 1 entidad oficial a nivel distrital Fondo Financiero Distrital de Salud, FFDS, que maneja el Plan de Intervenciones Colectivas PIC, (antes Plan de Atención Básica, PAB), Plan Obligatorio de Salud, POS, Atención Pre Hospitalaria APH, Preescolares y otras, 41 entidades  que corresponden a la fuerzas militares, la policía nacional, el INPEC, entre otros, la Unidad Ejecutora Local, UEL, no presento facturación para la vigencia 2008, ésta solo se llevo a cabo hasta noviembre de 2007. El gran total de la cartera a junio 30 de 2008,  ascendió a $7.767.3 millones.

Comparada la cartera de diciembre 31 de 2007 por valor de $5.000.2 millones, con la originada a junio 30 de 2008, por valor de $7.767.3 millones, presenta un incrementó  del 55.3% respecto a diciembre de 2007, en solo el primer semestre de la vigencia del 2008, lo que podría conllevar a un incremento final del 110%. Esta cartera se discrimina en el siguiente cuadro:
CUADRO 5
CARTERA TOTAL POR REGIMENES 

	REGIMEN
	2007
	2008

(*)
	VARIACIÓN
	%

	ARS
	1.000.7
	1.286.0
	285.3
	16.6

	ARS CAPITACION
	839.2
	1.217.0
	377.8
	15.7

	ENTES TERRITORIALES
	267.0
	350.6
	83.6
	4.5

	EPS
	492.3
	534.6
	41.7
	6.9

	IPS
	2.5
	5.8
	3.3
	0.1

	ARP
	19.8
	22.4
	2.6
	0.3

	OTROS
	45.7
	79.8
	34.1
	1.0

	SOAT
	196.0
	191.9
	4.1
	2.5

	FFDS
	2.136.9
	4.079.7
	1942.8
	52.5

	TOTAL
	5.000.2
	7.767.3
	
	100


Fuente: Área de cartera  Fontibón 

(*) Los saldos con corte a 30 de junio de 2008

El cuadro nos permite determinar que el mayor valor de cartera es el correspondiente a los servicios contratados con el FFDS, aunque es un saldo bastante alto y el riesgo de perdida es mínimo, la demora en el pago puede ocasionar iliquidez al . Le sigue el valor adeudado a las ARS (EPSS). 

Cartera por edades

A continuación se puede observar  el comportamiento de la cartera de acuerdo a los diferentes regímenes y a su antigüedad.

CUADRO 6
CARTERA POR EDADES Y VIGENCIAS

	EDADES
	0 – 30 DIAS
	31– 60 DIAS
	61 – 90 DIAS

	
	2007
	2008(*)
	2007
	2008(*)
	2007
	2008(*)

	Régimen subsidiado ARS (EPSS)
	298.9
	132.7
	66.2
	64.4
	69.8
	69.0

	Régimen subsidiado ARS (EPSS) CAPITACION
	108.6
	124.6
	43.5
	40.1
	50.6
	0.4

	EPS CONTRIBUTIVO
	235.9
	48.4
	33.8
	42.7
	15.8
	12.4

	SOAT
	53.2
	4.0
	7.3
	10.4
	13.7
	6.0

	ENTES TERRITORIALES
	92.4
	16.2
	14.2
	13.1
	27.4
	15.5

	IPS
	0.1
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	ARP
	13.2
	2.1
	1.1
	1.7
	1.9
	0.6

	OTROS PAGADORES 
	25.0
	21.5
	3.2
	3.8
	0.9
	4.4

	FFDS 
	842.8
	238.0
	75.6
	62.0
	108.0
	109.8

	TOTAL
	1.7
	587.6
	244.9
	238.2
	288.2
	218.3


	EDADES
	91 – 180 DIAS
	181– 360 DIAS
	> a 360 DIAS

	
	2007
	2008(*)
	2007
	2008(*)
	2007
	2008(*)

	Régimen subsidiado ARS (EPSS)
	90.1
	148.9
	147.5
	171.9
	328.2
	475.7

	Régimen subsidiado ARS (EPSS) CAPITACION
	140.0.
	142.0
	151.7
	255.6
	344.7
	452.2

	EPS CONTRIBUTIVO
	84.8
	59.4
	52.5
	123.3
	69.5
	86.2

	SOAT
	19.9
	18.7
	41.2
	37.2
	60.7
	80.4

	ENTES TERRITORIALES
	27.1
	79.3
	41.8
	93.7
	63.9
	101.0

	IPS
	0.3
	0.0
	0.0
	0.3
	2.2
	2.2

	ARP
	0.3
	1.7
	1.1
	9.6
	2.1
	1.7

	OTROS PAGADORES
	0.0
	15.6
	3.7
	2.2
	12.8
	15.4

	FFDS
	395.8
	300.3
	624.6
	639.3
	90.1
	762.4

	TOTAL
	758.4
	766.0
	1.064.1
	1.333.1
	974.3
	1.977.3


Fuente: Area de cartera  Fontibón

(*) corte a 30 de junio 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 $974.3 millones en 2007 a $1.977.3 millones en 2008. Analizados las cifras de los diferentes regímenes, aparece nuevamente el FFDS como el mayor valor de cartera morosa, registrando a junio de 2008 una cartera vencida por valor de $1.702.1 millones. 

2.3.1. Del total de la cartera a junio 30 de 2008, se presenta un 53% de cartera vencida por valor de $4.078.8 millones, situación que incide directamente en la gestión del Hospital, ocasionando iliquidez y posibles retrasos en el cumplimiento de las obligaciones pactadas para el normal desarrollo de su actividad, se incumple con lo establecido en los artículos 8 y 9 de la Ley 87 de 1993

Gestión de cartera

2.3.2. El  a junio 30 de 2008 no adelanto gestión de cobro de pagares, tendientes a disminuir los saldos existentes , sin embargo se pudo establecer que según reunión del comité de sostenibilidad financiera se indica que se están adelantando actuaciones tendientes a establecer procedimientos y depuración de los mismos con el fin de tener certeza de las deudas por pagares, el no adelantar gestiones de cobro desconoce lo contemplado en los literales a, e y f del Artículo 2 de la Ley 87 en lo que hace referencia a la protección de los recursos. 
Deudores

Esta Cuenta a 30 de Junio de 2008 refleja un saldo de $11.645.6 millones, el cual representa el 38.78% del total del activo por valor de $30.026.4  millones, que comparado con el año anterior por valor de $7.053.9 millones, presenta un incremento de $4.591.7 millones, debido al aumento en cuentas por cobrar -Servicios de Salud-, en especial en la cuenta 140903 Plan Subsidiado de Salud POS ARS al pasar de $1.662.4 millones a $3.284.2 millones en el año 2008 y a la cuenta 140906 -Servicios de Salud- compañías aseguradoras al pasar de $5.1 millones a $10.7 millones en el año 2008. 
Servicios de Salud

Este rubro reflejó un saldo de $10.433.0 millones y $5.670.2 millones a Junio 30 de 2008 y diciembre 31 de 2007 respectivamente, es decir, tuvo un incremento del 83%, en solo la mitad del periodo.
2.3.3.  A 30 de junio de 2008 se presenta un saldo de $73.8 millones en Otras Cuentas por Cobrar,  incrementando el saldo reflejado a  31 de diciembre de 2007 por valor de $29.3 millones, por facturación de reingreso de pacientes, como es sabido este valor es asumido por el  y no permite ser recuperado, lo anterior afecta el resultado del ejercicio  y los ingresos en venta por servicios de salud. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 222, numeral 2.8, Principios de Contabilidad Pública, párrafo (116) en lo relacionado al registro.
2.3.4. Durante el primer semestre de 2008 se llevo acabo conciliación entre las áreas de facturación y contabilidad, sin embargo se pudo establecer que los saldos manejados en contabilidad corresponden a los mismos suministrados por facturación a través del sistema, razón por la cual no presenta diferencias  entre las dos áreas, procedimiento que no aporta elementos de control para esta clase de registros. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.222, numeral 2.8, Principios de  Contabilidad Pública, párrafos (115,122).
2.3.5. En las cuentas por cobrar  a 30 de junio de 2008, se presenta un saldo contrario a su naturaleza por valor de $484.9 millones a nombre de varios, igualmente letras por cobrar y pagares dinamica. Lo que refleja incumplimiento de lo establecido en el Capitulo 2 numeral 2.1.2, de Plan General de Contabilidad Pública en lo referente a la dinámica de la cuenta, en concordancia con el literal a) y f) artículos 2, literal a) y e) Art. 3 de la Ley 87 de 1993. 
2.3.6. En los formatos presentados como conciliación de facturación y contabilidad se estableció que en una muestra de tres meses se presentó facturas anuladas por valor de $ 543.2 millones, denotando desgaste administrativo y por ende un resultado en el ejercicio que no corresponde a la realidad, lo anterior desconoce lo contemplado en el numeral 2.7 capitulo 1 del Plan General de Contabilidad Pública, en lo a las características de  información. 

Deudas de Difícil Cobro:

Este rubro presenta un saldo de $2.396.1 millones, representando el 7.9% del total del activo.

2.3.7. El valor reflejado está conformado por un saldo en el rubro de otros,  por valor de $ 879.2 millones, y y saldos de cartera pendientes por depurar a nombre de ARS Fontibón Liquidación un saldo de $ 103.3 y EPS  Fontibón Liquidación por $ 28.5 y pagares por $ 81.6, lo anterior genera incertidumbre en el saldo de esta cuenta, evidenciado falta de celeridad y oportunidad para llevar a cabo los procesos de conciliación y depuración de las cifras tendientes a tener información confiable y oportuna.  

Provisión Deudas de Difícil Recaudo
Con corte a diciembre 31 de 2007 el valor de la provisión para deudores correspondía a $1.761.9 millones; a junio 30 de 2008 el valor total de provisión ascendió a $2.384.1 millones, reflejando un aumento del 29.5 %, en sólo el primer semestre de la vigencia, lo cual permite inferir que la gestión de recuperación de cartera no ha sido eficaz, aumentando la misma  en vez de disminuir. 

Con corte a 30 de junio de 2008 la provisión para deudas de difícil recaudo refleja un saldo de $2.384.1 millones, así: 
CUADRO 7
COMPARATIVO PROVISIÓN DE CARTERA     

                                                                                      Cifras en millones de $

	Código

Contable
	Nombre de la cuenta
	Saldo 2007
	Saldo

2008 (*) 
	Variación

Absoluta
	Variación

Porcentual

	1480
	Provisión para Deudores 
	-1.840.4
	-2.384.0
	 543.6
	29.5%

	148014
	Servicios de Salud
	-1.840.4
	-2.384.0
	543.6


	29.5%


Fuente:   Información tomada estados contables –  Fontibón III Nivel ESE     

(*) Los datos corresponden a 30 de junio de 2008 
2.3.8. Analizado el comportamiento presentado, se observa que se provisionó más del 100% del valor reflejado en las  deudas de difícil cobro, sin existencia legal, como ARS y EPS Fontibón en liquidación, de igual manera presenta incertidumbre, debido a que se esta calculando la provisión a saldos pendientes por depurar como  Fontibón, letras por cobrar, varios entre otros.  La situación descrita genera incertidumbre en el valor calculado y registrado, incidiendo en los gastos y el resultado del periodo evaluado desconociendo lo establecido en la Resolución No.222 en los numerales 2.4 en los párrafos (68, 71,75) y en el 2.7, párrafo (102). 

2.3.9. De otra parte no se pudo determinar cómo se esta afectando la provisión para la protección de la cartera, debido a la ausencia de soporte del registro efectuado y según se indico por los responsables, para los meses de mayo y junio, no se tiene documento soporte de este registro lo cual imposibilitó determinar la veracidad de los registros presentados, contraviniendo lo establecido en la Resolución No.222 en los numerales 2.4 en los párrafos (68,71,75), en el 2.7, párrafo (106) y en el 2.9.2.1 en lo que hace referencia a soportes del Plan General de Contabilidad Pública. 

Comité Técnico de Sostenibilidad

Para desarrollar las actividades mínimas que deben realizar los responsables de la información financiera, económica y social, se hizo necesaria la creación del Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema Contable, mediante la Resolución No.143 de 28 de junio de 2006 emanada de la Gerencia del Hospital, posteriormente se expidió la Resolución 294 de 17 de octubre de 2008 para modificar el artículo 3, en lo relacionado a las reuniones.  

2.3.10.  El Comité durante el primer semestre de 2008 no efectuó reunión alguna para el seguimiento de las actuaciones comprometidas, sólo se reunió de manera ordinaria en dos oportunidades en lo que va corrido del 2008, en los meses de septiembre y octubre. Entre sus principales funciones se citan el asesoramiento al área contable y financiera; estudiar, evaluar y aprobar los informes que presenten las diferentes áreas relacionadas y dictar directrices; pedir y verificar informes sobre glosas y tomar medidas para su mejoramiento; revisar, analizar y recomendar la depuración de valores contables no identificados; identificar los riesgos inherentes a cada una de las actividades del proceso contable y definir los controles que sean necesarios para el desarrollo de las diferentes actividades, incumpliendo lo contemplado en la Resolución 143 de 28 de junio de 2006 emanada de la Gerencia del Hospital.
SIVICOF

Analizado la cuenta rendida en SIVICOF correspondiente a la glosa y cartera por edades,  se pudo establecer que los datos del reporte relacionado con la cartera por edades presenta diferencias en la mayoría de los saldos reportados, contra la información rendida por la oficina de cartera: como ejemplo se cita : 
CUADRO 8
 ESTADO DE CARTERA A 30  DE JUNIO  DE 2008

                                                                                         Cifras en pesos)

	Régimen
	Pagador
	Valor en SIVICOF
	Valor en CARTERA 

	Contributivo
	CAFÉ SALUD EPS
	33.104.382
	33.104.382

	
	CRUZ BLANCA EPS
	69.716.145
	24.970.158

	
	HUMANA VIVIR
	209.449.647
	30.386.814

	
	FAMISANAR 
	31.525.483
	76.416.060

	
	ISS
	54.834.839
	209287.463

	
	Total
	312.270.174
	374.164.877

	Subsidiado
	CAPRECOM  ARS
	445.899.133
	

	
	HUMANA VIVIR
	856.555.900
	715.394.339

	
	SALUD CONDOR
	128.084.250
	111.366.000

	
	Total
	1.430.539.283
	

	Otros
	FFDS – POS
	4079719234
	1.641.185.752

	
	TOTAL
	4.339.597.336
	


 Fuente: Estado de Cartera -cuenta semestral de 2008 rendida por el  FONTIBON
El saldo de cartera a 30 de junio de 2008 según datos de la oficina de cartera ascendió a $7.767.3 millones y el saldo  reportado por SIVICOF fue de  $7.478.3 millones conllevando a no tener certeza en la información suministrada a través del sistema. 
Revisada la información rendida a través del aplicativo SIVICOF, relacionada con el formato CB – 119 – Glosas Definitivas - vigencia 2007, se estableció que la entidad no rindió este informe, incumpliendo lo contemplado en la Resolución Reglamentaria 020 de 2006, hecho que será objeto de requerimiento de explicaciones por parte de este ente de control.
2.3.11. El formato CB 402 con corte a 30 de junio de 2008, información relacionada con el plan de mejoramiento, resultado de la Auditoria Regular con Enfoque Integral Modalidad Regular a la vigencia 2007, auditoria efectuada en la primera fase del PAD 2008, no presenta la totalidad de los hallazgos relacionados en el informe, no obstante estar aprobado en el mes de abril. Lo anterior no garantiza la confiabilidad de la información.
2.3.12 En el formato CB 0117, cartera por edades no se esta incluyendo el total de datos relacionados con la cartera como es el caso de la cartera a 30 días que a pesar de no ser cartera vencida hace parte de lo facturado, lo anterior no permite determinar el valor real de la cartera.

En lo que hace referencia a las casillas de cartera reconocida y no reconocida, no se diligenciaron las columnas respectivas, de igual manera no se diligencio el nombre o razón social del grupo de otros deudores, generando incertidumbre en la información y haciéndola poco útil para su análisis. 

Presentación de Glosas

En la facturación de las Empresas Sociales del estado, las glosas se deben entender como las objeciones a la facturación presentada por las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (IPS), originadas en las inconsistencias detectadas en la revisión de las facturas y sus respectivos soportes, las cuales pueden determinarse al interior de la misma institución o por las entidades con las cuales se hayan celebrado contratos de prestación de servicios, tales como: Empresas Promotoras de Salud (EPS), Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS), Compañías de Seguros, Direcciones  Seccionales de Salud y otras IPS. 

Efectuadas las indagaciones respectivas con relación a la glosa definitiva se pudo determinar que el Comité Técnico Administrativo de Presunción de Responsabilidad de Glosas Definitivas  se creo mediante la Resolución 424 de diciembre de 2005, para lograr aplicación de las normas, el levantamiento de procedimientos, base de datos, e indicadores simples. Según Acta No. 2 de 2007, se solicito ajustes a los miembros del comité para incluir el jurídico.

Dentro de sus funciones se contemplan: 

“Evaluar y analizar el informe de glosa presentado por el secretario del comité (Asesor de la oficina de gestión pública y autocontrol). 

Identificar e individualizar al encargado de la actividad glosada cuya responsabilidad esta por establecer.
Una vez determinadas las posibles causas de glosas definitiva, retroalimentar a las áreas responsables y formular recomendaciones y correctivos para impactar su disminución.
Determinar las glosas definitivas con posible detrimento patrimonial a ser enviadas a la Oficina de Control Interno Disciplinario”.
2.3.13. A 30 de junio de 2008, no se evidencio informe detallado de glosas por periodos con sus soportes para ser presentado ante el Comité para estudio y evaluación por parte del secretario del mismo, al igual que el informe de glosa definitiva con presunto detrimento patrimonial a la oficina de control interno disciplinario,  desconociendo lo contemplado en el numeral 4 y 6 del articulo quinto de la Resolución 424 de diciembre de 2005.
La oficina de Control Interno Disciplinario con oficio fechado 2 de octubre de 2008 indico que “ En virtud a que hay algunas quejas que por su naturaleza no ameritan apertura de proceso disciplinario, por cuanto las conductas motivo de la misma no cumple con los requisitos establecidos en la Ley 734 de 2002 o bien porque el tema es de responsabilidad directa del jefe inmediato (….”) y teniendo en cuenta que en respuesta complementaria del día 13 de noviembre de 2008 se informa “que se debe revisar manualmente las carpetas de los procesos que se encuentran activos en la oficina, así como revisar el archivo general de la entidad para verificar los procesos ya archivados, como consecuencia no existe base de datos actualizados en el  Fontibón sobre procesos disciplinarios”. Lo anterior permitió determinar que el  no tiene establecido un valor real de la glosa definitiva que le permita visualizar el detrimento patrimonial con sus respectivos soportes y responsables.  Contraviniendo lo establecido en la Resolución No.222 en los numerales 2.3 en los párrafos (61,66,y en el 2.7, párrafo (104,102 del Plan General de Contabilidad Publica.
FOSYGA – Asegurador de accidentes de transito no cubiertos por aseguradora

Es el Fondo de Solidaridad y Garantía, adscrito al ministerio de Protección Social manejado por encargo fiduciario a través del Consorcio Fidufosyga 2005, antiguamente Fisalud. Para el desarrollo de sus funciones, se encuentran como normas relacionadas el Decreto 1283 de 1996 por el cual se reglamenta el funcionamiento del Fondo de Solidaridad y Garantía del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Decreto 1281 de 2002 por el cual se expiden normas que regulan los flujos de caja y la utilización oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y el Decreto 3990 de 2007 que reglamenta la Subcuenta de  Riesgos Catastróficos y Accidentes de Tránsito ECAT y establece condiciones de aseguramiento de riesgos causados a las personas por dichos eventos.
La función principal es el reconocimiento y pago a las entidades prestadoras de salud correspondientes a  los servicios médicos y arios ocasionados por accidentes de tránsito, acto terrorista y eventos catastróficos, excedentes de póliza o no asegurados. 

Partiendo de las anteriores premisas, las cuentas médicas por reclamaciones se radican ante el Consorcio Fidufosyga 2005 previamente auditadas por facturación. El procedimiento de los estados de las cuentas se clasifican en canceladas, aprobadas Fidufosyga, en revisión, giradas y no aprobadas, por lo cual requiere un seguimiento para cada estado, el recaudo de la respectiva cartera se hace a través de Davivienda y en cartera hay una persona encargada de legalizar los pagos; a junio 30 de 2008 se obtuvo un pago global por $5.5 millones.
Entidades en liquidación

El  actualmente mantiene un total de $131.8 millones por procesos vigentes de empresas en liquidación en contabilidad, y según informe de cartera a junio de 2008 se indica que en esta área, no se maneja información relacionada con la gestión de las mismas, teniendo en cuenta que cuando una entidad entra en este proceso, se realiza la entrega con soportes físicos y magnéticos al área jurídica para que se haga parte del proceso liquidatorio y efectué la gestión de cobro pertinente. 
A la fecha 30 de junio de 2008 los saldos y las empresas que se encuentran en liquidación   son: 

Asfamilias por 

   $84.7 millones 

Unimec ARS 

   $17.6 millones

Fondo Solidario de Loteros  $   1.0 millones  

Unimec EPS 

   $12.4 millones  

Cajanal 


   $16.1 millones 

Las acciones y reclamaciones de las empresas en liquidación estaban en cabeza de Control Interno Disciplinario como se indico en  oficio de noviembre 20 de 2008 suscrito por el Asesor Jurídico. 

2.3.14. Actualmente la asesora de control interno remitió la información relacionada con las empresas en liquidación a la oficina jurídica por considerar que no era de su competencia, los anteriores motivos imposibilitaron determinar las acciones adelantadas por el Hospital para la recuperación de dicha cartera. Desconociendo lo contemplado en los literales e y f del articulo 2 de la Ley 87 de1993, en lo que hace referencia a la protección de los recursos.
2.4. EVALUACIÓN AL PROCESO DE CONTRATACIÓN
En acatamiento a las disposiciones legales como la ley 100 de 1993, del artículo 195, numeral 6, artículo 23 del Acuerdo Distrital Nº 17 de 1997, los contratos que celebró el  Fontibón II Nivel E.S.E., durante la vigencia 2007, y primer semestre del 2008, se administraron por el Reglamento Interno para la Celebración de Contratos, aprobado mediante el Acuerdo 003 del 28 de febrero de 2001 y normas de Derecho Privado. 

De conformidad con la muestra se solicitaron los contratos 121, 172, 97, 280, 513, 121, 24, 410, 9, 351, 450, donde se pudo analizar que la contratación suscrita por el , se realizó bajo los parámetros legales establecidos en su etapa precontractual, contractual y postcontractual observando los siguientes hechos:
2.4.1. Al evaluar los Contratos 172-06 y 316-07 CONSULCONTAF Ltda., en relación con el cumplimiento legal del contrato suscrito para la Revisoría Fiscal, se observa que hay cumplimiento del objeto contractual en concordancia con lo propuesto por el contratista; excepto porque pretermite el cumplimiento de los Términos de Referencia
. Es decir, a la fecha de la mesa de trabajo número 4, no se observaron documento que presentaran cambios generados en el personal inicialmente propuesto, ni durante la ejecución del contrato solicitud de autorización ante la Junta Directiva, como en efecto, los oficios allegados el 14 de noviembre de 2008 lo demuestran, es decir, sí hubo cambios en el periodo de ejecución del mismo. Incumpliendo lo ordenado en el art. 24 (30) Acuerdo 03 de 2001, de Junta Directiva y del  art.27 capitulo lV Titulo ll ley 734 de 2002 y Artículos 8 y 9 de la Ley 87 de 1993

El contrato 172-06 fue suscrito el 18 de abril de 2006 y junto con adiciones termina el 5 de agosto de 2007. El 316-07 inició el 06 de agosto de 2007 y terminó el 5 de julio de 2008; sin que obre documento alguno que presente ante la Junta Directiva, cambios generados del personal durante la ejecución del contrato. 
2.4.2. La administración a través del coordinador de recursos físicos del Hospital informa a la gerencia, mediante oficio fechado 12 de noviembre de 2008, que con relación a la información solicitada sobre el mantenimiento realizado a equipos nuevos del mismo con garantía vigente y en ejecución del contrato 019-07 celebrado con AZUL EQUIPOS Ltda., en el inventario del Hospital no se encuentra registrado el Monitor Multiparámetros de marca Welch Allyn al cual, según ficha técnica del contratista No. 11105 de fecha 27/03/07, se le instalaron cinco tarjetas fuente de memoria por valor $5.7 millones, en éste orden de ideas, los hechos inducen a determinar que al equipo no registrado en del inventario, se le hace mantenimiento y una indebida inversión de recursos, por esta razón se valora el posible detrimento patrimonial en cuantía de $5.7 millones y debido a la ocurrencia de situaciones irregulares presentadas, sin la oportuna comunicación del supervisor, previa a la aprobación certificada del contrato para la realización del pago. Incumpliendo lo ordenado en el art. 24 del Acuerdo 3 de 2001 de Junta Directiva
, art.27 capitulo lV Titulo ll ley 734 de 2002 y Artículos 8 y 9 de la Ley 87 de 1993

Además, los hechos inducen a presumir que los pagos se efectuaron sin la debida verificación del supervisor respecto al mantenimiento mensual reportado en la ficha técnica y la correspondencia con los equipos del Hospital o la infraestructura, con base en la forma en que fue hecha la ejecución y las inconsistencias de la información que soporta la inversión. Por ejemplo, en el informe mensual de marzo a diciembre se registran dos monitores multiparametros, al de marca Welch Allyn se le  cambian 5 tarjetas fuente y al del inventario solo un brazalete; a los demás monitores de signos vitales, se les  cambia el brazaletes o el cable, pero a ninguno la tarjeta fuente.

2.4.3. Deficiencias en la tipificación de contratos. Es decir, el contrato celebrado con AZUL EQUIPOS LTDA, no aplica normativamente la tipología del mismo, toda vez que en el contrato formal de prestación de servicios incluye actividades de mantenimiento de infraestructura del Hospital que corresponden a un contrato de obra. Incumpliendo lo ordenado en el Acuerdo 3 de 2001 de Junta Directiva.
2.4.4. Se observan inconsistencias en la información que contienen los soportes de pago del Contrato Formal de Prestación de Servicios No. 450-07 suscrito con la Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud, COOPINTRASALUD. En primer lugar las certificaciones del Coordinador de Salud Pública, supervisor del mismo, crean confusión al no establecer fechas ciertas de iniciación y terminación, no existe informe sobre novedades de la respectiva nomina ni la ocurrencia de situaciones irregulares presentadas, ni la comunicación oportuna del supervisor, previa a la aprobación certificada del contrato para la realización del pago. Incumpliendo lo ordenado en el art. 24(30) del Acuerdo 3 de 2001 de Junta Directiva y al Art.27 capitulo lV Titulo ll ley 734 de 2002 y Artículos 8 y 9 de la Ley 87 de 1993

De igual forma, el asesor jurídico mediante oficio OJ-305/08 de fecha 19/11/08, informa “Revisada la contratación suscrita con la Cooperativa, se evidencia que no existe documento que muestre acciones destinadas a determinar fallas de los cooperados destinados a los procesos de facturación.”

Para el suministro de alimentos a pacientes hospitalizados la entidad celebró los contratos formales No. 091/07 y No.528/07 y las ordenes de servicio  No.013/07 y 512/07  con la Empresa SERVINUTRIR LTDA, para la verificación por el supervisor del contrato el cumplimiento de la norma higiénico-sanitaria contemplada en el Decreto 3075/97, se estipulo este compromiso en la cláusula quinta obligaciones del contratista, en el literal a.

Con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas por el Contratista durante la vigencia del contrato, este ente de control evidenció, que la última  acta de control sanitario a fábrica de alimentos con concepto favorable fue expedida el 25-02-08, por el INVIMA autoridad sanitaria competente a partir de la vigencia de la Ley 1122/07.     

2.4.5. Sin embargo, se observó que el acta que reposa en el contrato No. 459/08 fue expedida por el hospital de Fontibon, posterior a la entrega (octubre 1 de 2007) de los documentos de esta empresa a INVIMA por la Ley 1122/07, situación que permitió evidenciar que el contratista adjunto un documento, emitido por el  hospital el cual no tenia la competencia. 
De lo expuesto se concluye que la entidad evaluó la propuesta y celebró el contrato, soportado en un documento el cual el Hospital no era el competente para expedir de acuerdo a la Ley 1122/07, toda vez que está correspondía al INVIMA desde el 1 de octubre de 2007.

Lo anterior, evidencia el incumpliendo en lo normado en el Artículo 35 de la Ley 734/02. 

2.5. EVALUACIÓN  DE ACCIONES  CIUDADANAS
Derechos de Petición.

Atendidos los derechos de petición: 1) 200838037 de julio 9 de 2008 relacionado con el presunto detrimento patrimonial contra el  de Fontibón consecuencia de la ejecución de los contratos suscritos con la Cooperativa de Trabajo Asociado Coopintrasalud y 2) 200828497 de mayo 15 de 2008, traslado de copia de la denuncia interpuesta ante la Unidad de Delitos Contra la Administración Pública de  la Fiscalía General de la Nación y determinada la dificultad para cuantificar un presunto detrimento, sus posibles responsables y el nexo causal por cada uno de estos hechos dentro del tiempo asignado para el desarrollo de la presente auditoria especial, se concluye la  necesidad  de impulsar apertura de indagación para cada uno de ellos, y observar los siguientes aspectos: 

2.5.1. Contratación suscrita con COOPINTRASALUD vigencias 2007 y 2008.

2.5.1.1. Evaluado los soportes que obran dentro de los expedientes de los contratos 009/07, 010/07, 020/07, 322/07, 02/08, 068/08, 113/08, 115/08, 118/08, 120/08 y 239/08 suscritos por el Hospital Fontibón con la firma Coopintrasalud se establece que no hay evidencia  de cómo  la entidad estableció los montos a contratar ni la existencia de estudios que determinaran: 1) el volumen de horas hombre requeridos por actividad profesional, técnico y de auxiliar administrativo para las áreas de servicios y administrativas del  y su costo de mercado, excepto los contratos 450-07, 068/08 y 113-08 dentro de los cuales  existe una relación del personal de apoyo solicitado por salud pública. 2) la productividad esperada por hora de prestación de servicio contratado, 3) la relación costo beneficio del esquema de contratación a desplegar, 4) las competencias y habilidades requeridas para cada uno de los ejecutores de las actividades a contratar, 5) los factores técnicos que debían ser tenidos en cuenta para efectuar aumento o disminución de las horas hombre durante la ejecución del contrato 7) levantamiento de los requerimientos de horas hombre a cargo de cada una de las áreas de prestación de servicios y administrativas para la formulación del presupuesto de las vigencias 2007 y 2008 y la notificación de los ajustes requeridos en el transcurso de cada vigencia, 8) la determinación de la afectación en los niveles de productividad del  como consecuencia de la inasistencia de los cooperados asignados por la cooperativa para cada uno de las prestaciones de servicios contratados  y 9) la cuantificación de la disminución de los ingresos del  derivado del incumplimiento del contratista en la prestación del servicio contratado y las actuaciones realizadas para su resarcimiento. Incumpliendo el Acuerdo 03 de 2001 de Junta Directiva.
2.5.1.2 Consultada la memoria institucional de la Subgerencia de Servicios de Salud y Oficina Asesora Jurídica, se confirma que no existen informes de supervisión que consignen en detalle cuales fueron las circunstancias de modo, tiempo y lugar dentro de las cuales se ejecutaron los contratos suscritos por el  con la firma Coopintrasalud, toda vez que el manejo documental fue disperso y sin control, tan sólo existen las certificaciones de cumplimiento, pero sin análisis profundo de los hechos relevantes presentados en la ejecución de los contratos ya citados, lo cual contraviene la circular 046 de 2000 del Archivo Distrital, la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo y el Reglamento Interno para la Celebración de Contratos, Acuerdo 03 de 2001 de Junta Directiva.
2.5.1.3. Efectuada la valoración documental de los contratos suscritos por el hospital con la Cooperativa de Trabajo Asociado Coopintrasalud,  durante las vigencias 2007 y 2008, se determina que la entidad en su procesos de contratación de prestación de servicios carece de rigurosidad técnica, por cuanto no establece las necesidades de talento humano soportada en: 1) la identificación de capacidad instalada requerida para la atención de la población objetivo, 2) la capacidad instalada con que cuenta el , 3) la capacidad instalada que debe contratar, 4) la capacidad instalada ofertada y comprometida, 5) cantidad de horas hombre mínimas requeridas para operar la capacidad comprometida, 6) la cantidad de horas hombre a contratar derivadas de la incapacidad institucional de satisfacer el recurso humano demandado, debidamente identificadas por perfil, competencia, habilidades y costo de mercado, 7) Laxitud en el ejercicio de la actividad de supervisión, no se exigen informes que garanticen un seguimiento estricto al cumplimiento del objeto del contrato y de las obligaciones a cargo de las partes, lo cual afecta la eficiencia y efectividad del proceso de contratación. Incumpliendo el Acuerdo 03 de 2001 de Junta Directiva y  Resolución 225 de 2003.
2.5.1.4 Los expedientes de los contratos suscritos por el Hospital no incorporan el cruce de información que se genera entre el contratista y la entidad, la cual se encuentra definida dentro del capítulo “Obligaciones Especiales del Contratista” de los términos de referencia expedidos dentro de la fase precontractual de cada uno de ellos y carecen del informe de supervisión que permita establecer: 1) sí, como consecuencia de fallas en la prestación del servicio el  no pudo cobrar al pagador respectivo el valor de los servicios prestados, si dichos  valores fueron recuperados vía descuento al contratista y soportados en acta  justificada y motivada con costos, tarifas y exposición de las características y condiciones de afectación del servicio, 2) Si por presentación de retiros intempestivos del personal asignado por la cooperativa para la prestación del servicio contratado, se afectó la continuidad del servicio y sí se hizo efectiva la cláusula de acreedor de las multas pactadas. Incumpliendo el Acuerdo 03 de 2001 de Junta Directiva.
2.5.2. Contratación Suscrita con ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S. A. Vigencias 2007 y 2008.
2.5.2.1 De los soportes de la etapa precontractual de los contratos suscritos con la firma Rochem Biocare Colombia S.A, para las vigencias 2007 y 2008, se determina que la entidad en sus procesos de contratación de suministros de insumos para el laboratorio clínico incumple la rigurosidad técnica de  consignar en el estudio de oportunidad y conveniencia: 1) el inventario de insumos disponibles, 2) su calificación frente al indicador de suficiencia, 3) valoración de la provisión existente en días, 4) cantidades requeridas día a día de provisión a satisfacer 5) sustentación de cambios de tendencia en la demanda del insumo solicitado, 6) costeo a precios de mercado y 7) los factores de reciprocidad a tener en cuenta si existe en ejecución del contrato, equipos de laboratorio en comodato,  determinando el costo beneficio alcanzado, lo cual afecta la efectividad del control en el proceso de contratación institucional. Incumpliendo el Acuerdo 03 de 2001 de Junta Directiva y los procedimientos del Proceso Insumos de Laboratorio Clínico vigentes a partir de enero de 2006.
2.5.2.2 Se establece escaso control al ejercicio de la actividad de supervisión. No se exigen informes que garanticen un seguimiento estricto al cumplimiento del objeto del contrato y de las obligaciones a cargo de las partes. La alta dirección asume que con los formatos de  certificación diligenciados y suscritos por los supervisores se cumple con la entrega del informe de supervisión, a tal punto de no poderse conocer la forma como el contratista ha dado cumplimiento a la cláusula relativa a sus obligaciones, a saber: 

a) Entrega de  los elementos objeto del contrato en los términos y formas establecidas, y dentro de los cinco días de la solicitud realizada por el supervisor del mismo, 

b) Entrega de los elementos con fecha para su vencimiento no inferior a tres años; para los reactivos que por  su naturaleza aplique esta condición.

c) Cambio de los elementos que el  no alcance a consumir dentro de las fechas para su vencimiento, para lo cual el supervisor del contrato solicitará su cambio al proveedor, con un plazo  no menor de un cuarto (1/4)  del período comprendido entre la fecha de entrega y al fecha de vencimiento del producto.

d) Garantizar la disposición final de cualquier reactivo o elemento que requiera ser destruido, dando cumplimiento a la resolución 2676/2000,  

e) Coordinar con el supervisor del contrato el lugar y fecha para la realización por parte del proveedor de la actualización, mantenimiento y entrenamiento señalados en la propuesta.
f)  El reconocimiento y reposición de la pérdida de reactivos por fallas técnicas inherentes al funcionamiento de los equipos. Incumpliendo el Acuerdo 03 de 2001 de Junta Directiva. 
2.5.2.3 No hay pronunciamiento del supervisor del contrato sobre el impacto que genera el incumplimiento del pago oportuno de las obligaciones pecuniarias derivadas de los contratos suscritos con la firma Rochem Biocare Colombia S:A, toda vez que las pólizas expedidas por la compañía Liberty seguros para los contratos 176 de 2007, 563 de 2007, 128 de 2008 y 197 de 2008  quedaron sujetas al cumplimiento de la nota  “La obligación de Rochem Biocare Colombia S.A. está sujeta al pago de facturas anteriores vencidas no canceladas por parte del asegurado al afianzado, incluyendo las emanadas en este contrato”, exponiéndose a la entidad a la no cobertura de un siniestro que se busca trasladar con la suscripción del amparo contenido en dichas pólizas. Incumpliendo el Acuerdo 03 de 2001 de Junta Directiva. 
 2.5.2.4  El control que lleva actualmente el Hospital en el manejo de insumos es deficiente e ineficaz dada su dispersión y falta de concreción. Como es operado actualmente no permite en tiempo real: 1) establecer sistemáticamente la necesidad de reactivos, 2) elevar la solicitud de pedidos, 3) hacer seguimiento a pedidos pendientes de atención, 4) determinar el nivel de insumos disponibles en los equipos y en el inventarios de bodega, 5) el porcentaje de ejecución de cada uno de los contratos suscritos con esta firma, 6) conocer el comprobante de ingreso de cada pedido entregado al almacén y su distribución al área de laboratorio con especificación del número de orden de despacho, 7) fecha de inicio de consumo en laboratorio de cada insumo recibido, 8) determinar y cuantificar la pérdida de reactivos por fallas inherentes al funcionamiento de los equipos, 9) controlar que se efectúen  con debida oportunidad las solicitudes de reconocimientos por pérdida y monitoreo del resultado de su trámite y  10) llevar el control del nivel de pérdidas asumidas por el  y conocimiento de la fecha de agotamiento de cada uno de los insumos por contrato, consecuencia de no  maximizar el aprovechamiento del sistema de información Labcore, puesto a disposición por la firma Rochem Biocare Colombia S. A.,  el cual está en capacidad de  permitir llevar el control de la ejecución de cada uno de los contratos suscritos. Incumpliendo el Acuerdo 03 de 2001 de Junta Directiva.
2.5.3. Sistema de Peticiones Quejas y Reclamos relativo a los procesos administrativos de Facturación, Cartera, Tesorería y Contratación.

2.5.3.1 Como resultado del seguimiento efectuado al sistema de recepción de manifestaciones del Hospital Fontibón específicamente en lo relacionado con los procesos administrativos de Facturación, Cartera, Tesorería y Contratación se establece que el sistema está caracterizado por materializar:  1) extemporaneidad de cinco días en su respuesta frente al término máximo esperado (15 días), 2) respuestas no satisfactorias por el uso indiscriminado de respuestas plantilla,   3) manifestaciones incoherentes  con la petición, queja o reclamo presentado, donde las temáticas planteadas de manera recurrente son falta de oportunidad en la atención de facturación, carencia de recurso humano en los puntos de caja, lentitud en el proceso de facturación, desinformación al usuario y problemas de actitud del prestador del servicio de facturación. Ver Cuadro No. 5
Cuadro 5. 
Estadística de Manifestaciones período enero 2007 – junio 2008
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días

Enero 2007 86 11 13% 2% 18

Febrero 2007 139 33 24% 6% 18

Marzo 2007 134 46 34% 9% 18

Abril 2007 63 15 24% 3% 18

Mayo 2007 152 49 32% 9% 18

Junio 2007 138 58 42% 11% 23

Julio 2007 140 64 46% 12% 26

Agosto 2007 147 72 49% 14% 20

Septiembre 2007 65 16 25% 3% 20

Octubre  2007 53 36 68% 7% 16

Noviembre 2007 84 19 23% 4% 10

Diciembre 2007 79 10 13% 2% 15

Enero 2008 103 15 15% 3% 30

Febrero 2008 93 20 22% 4% 15

Marzo 2008 76 12 16% 2% 16

Abril 2008 140 22 16% 4% 20

Mayo 103 108 16 15% 3% 20

Junio 2008 103 6 6% 1% 23

1903 520 27% 100% 19,11

Fuente: informe de manifestaciones enero 2007 a julio 2008, Hospital de Fontibón


Del análisis de la tendencia de las manifestaciones presentadas en las áreas objeto de auditoría, se establece que el 100% de las peticiones quejas y reclamos obedecen al proceso de facturación, las cuales representan el 27% del total recibido durante el período comprendido entre el 1 de enero de 2007 y junio  30 de 2008 (520/1903). 
ANEXOS 3.1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS 
Y COMUNICADOS

ANEXO3. 1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS
	TIPO DE HALLAZGOS
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	 

51
	 
	2.1.1.1,        2.1.1.2,     2.1.1.3,
2.1.1.4,     2.1.2.1,     2.1.2.2 
2.1.2.3,     2.1.2.4,     2.1.2.5,
2.1.2.6.  
2.2.1, 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, 2.3.13, 2.3.14. 
2.4.1, 2.4.2, 2.4.3, 2.4.4. 2.4.5
2.5.1.1, 2.5.1.2, 2.5.1.3, 2.5.1.4,   2.5.2.1, 2.5.2.2,

2.5.2.3, 2.5.2.4, 2.5.3.1.

	FISCALES
	1
	 5.7
	 2.4.2

	DISCIPLINARIOS
	 5
	 
	2.2.5, 2.2.9, 2.2.13
2.4.1, 2.4.2.

	PENALES
	 1
	 
	 2.4.2.


   NA: No aplica.




































� Universidad Nacional Definición de Interventor: es la persona natural o jurídica que representa a la entidad en el contrato, encargada de vigilar su ejecución y hacer cumplir las obligaciones que de éste se deriven.  


Supervisor es el empleado designado por el representante legal o por quien este facultado para contratar para que cumpla las funciones que se le asigne.


� Literal e “asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros”. Literal f “definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se puedan presentar en la organización y que puedan afectar el logro de los objetivos” Art 8 “… en lo correspondiente al establecimiento formal de un Sistema de Evaluación y Control de gestión”


� Instructivo 031 de agosto 20 de 2003, emanado de la Secretaría de Hacienda de la Alcaldía Mayor de Bogotá.


� A folio 313, Términos de Referencia numeral 3.2.5. Experiencia del personal “En el evento de que a la suscripción del contrato se presenten cambios en el personal inicialmente propuesto, el proponente favorecido deberá solicitar autorización a la Junta Directiva del hospital, quien se reserva el derecho a rechazarlas o a solicitar el cambio”.  


� art. 24 (30) del Acuerdo 3 de 2001 de Junta Directiva “SUPERVISIÓN O INTERENTORÍA: El control y vigilancia del desarrollo y cumplimiento de los contratos, estará a cargo de un supervisor designado para tal efecto, quien será el responsable de hacer cumplir el objeto, las condiciones técnicas, económicas y administrativas del contrato, y de comunicar oportunamente, la ocurrencia de situaciones irregulares que pongan en peligro el  normal desarrollo y ejecución del mismo. (…).
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