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Hospital  Pablo VI Bosa 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 Pablo VI Bosa ESE I NA 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, a 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.

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. 

1. CONCEPTO DE GESTION
Se evalúo el Sistema de Control Interno observado conocimiento de los acuerdos, compromisos o protocolos éticos, así como de los planes, programas, identificación, análisis y valoración de riesgo, se verificó la existencia de manuales de procesos y procedimientos institucional y por cada una de áreas de la auditoria especial, cartera, facturación, jurídica y la oficina de control interno, una vez consolidada la información de evaluación del Sistema de Control Interno SCI, se conceptúa que es bueno, de bajo riesgo.
Analizada y evaluada la información de facturación que fue puesta a disposición por el Hospital a este Ente de control, se pudo establecer que el total de la facturación del año 2007, ascendió a $25.472.8 millones, de los cuales $199. 8 millones fueron glosados, $3.169.6 millones figuran en cartera y $22.103.4 millones correspondientes al 86.7% se recaudaron; lo anterior permite conceptuar lo eficiente que fue el Hospital en la facturación y cobro de los dineros por la venta de sus servicios.

De igual forma, a junio de 2008 se facturó un total de $13.437.8 millones, $101.3 millones fueron glosados, $4.157.0 millones aparecen registrados en cartera y $9.179.5 millones equivalentes al 68.3% se recaudaron; lo cual permite concluir, que no obstante, la entidad haber realizado acciones de cobro, su resultado ha sido ineficaz en el cobro de sus ventas, situación que se explica fundamentalmente por la variación de la cartera, ya que en el año 2007 representaba el 12.4% de las ventas y en los primeros seis (6) meses del 2008 pasó representar el 30.9%.

El proceso de gestión de cartera como proceso administrativo de la institución garantiza la liquidez del Hospital, con lo cual gestiona el cobro ante los diferentes pagadores, como se pudo observar en la documentación que reposa en la Entidad, se encuentran identificados de manera clara y de forma eficiente, siendo aproximadamente el 60% del saldo de la cartera como real y el 40% de glosas, el mayor pagador es el Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS, seguido por las ARS; a junio de 2008 la cartera presenta un crecimiento donde el FFDS continúa como mayor pagador, no obstante las observaciones 2.3.1 y 2.3.2 la gestión de cartera, es eficiente.
El proceso de gestión de la contratación aplicado en la entidad se cumple de acuerdo a los objetivos misionales, atendiendo a los fines y necesidades de los habitantes, mediante la implementación y ejecución de proyectos. Los hallazgos presentados en la contratación no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, la gestión adelantada en esta área, acata en su generalidad la legalidad preceptuada, salvo lo expresado en los numerales 2.4.1, 2.4.2, 2.4.3, 2.4.4 y 2.4.5.
· Concepto Sobre la Calidad y Eficiencia del Sistema de Control Interno de las Áreas Evaluadas

Evaluada la información en su conjunto del área de facturación, se estableció que las facturas que fueron anuladas sin el cumplimiento del procedimiento, según la resolución 041de 2005, por su cantidad no son representativas frente al total de la facturación, lo cual permite concluir que el control interno del Hospital en este aspecto es eficaz, salvo lo observado. 
En el área de cartera al evaluar el control interno, se evidencia un adecuado control, aunque se evidenció que no hay interfase entre contabilidad, facturación y glosas, ocasionando desgaste administrativo, duplicidad y disparidad de la información,  lo cual genera un riesgo para la entidad en el manejo de ésta.

De la aplicación de los cuestionarios, la verificación en cada una de las áreas de  facturación, cartera y contratación, una vez consolidada la información, como resultado de esta evaluación al Sistema de Control Interno del Hospital Pablo VI Bosa I Nivel ESE, se concluye que éste presenta debilidades de acuerdo a lo mencionado en los párrafos anteriores. 

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo No. 4.1 se establecieron 10 hallazgos administrativos.
A fin de lograr que la labor de auditaría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la Entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los cinco (5) días al recibo del presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá, Diciembre de 2008.
BLEIDY PEREZ BALLLESTAS

Directora Sector Salud y Bienestar Social

2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
2.1 Evaluación Sistema de Control Interno
Se evaluó  el Sistema de Control Interno – Modelo Estándar de Control Interno MECI
 del  Hospital Pablo VI Bosa ESE que fue adopto mediante Resolución No. 248 del 13 de Diciembre de 2005, involucrando las cuatro áreas de la auditoria especial, facturación, cartera, oficina control interno y al proceso de contratación, la  calificación del Sistema de Control Interno SCI de acuerdo con el factor de interpretación es bueno, de bajo riesgo. 

2.2.  Subsistema Control Estratégico

2.2.1  Componente Ambiente de Control

En acuerdos compromisos o protocolos éticos se verificó y suministro documentos soportes del Código de Ética adoptado mediante resolución 194 del 30 de Octubre de 2007, el código de Buen Gobierno, adoptado mediante Resolución número 193 del 30 de Octubre de 2007. Se observó conocimiento y manejo del documento por parte de los profesionales evaluados. Así mismo, se estableció que existe relación de asistencia a capacitación en la socialización del MECI y programas de inducción a las personas que prestan servicios en los diferentes niveles  del Hospital.

El Hospital cuenta con Organigrama, Manual de funciones y de competencias, rutas de inducción a los funcionarios y el sistema de acreditación, con base en lo manifestados por los evaluados éste sistema obliga al Hospital tener establecida una políticas específicas relacionadas con estímulos a funcionarios. En lo referente a niveles de autoridad y responsabilidad específicamente para la toma de decisiones aplican la metodología de la Veeduría Ciudadana la cual adoptaron.

2.2.2   Componente direccionamiento estratégico

En la evaluación del sistema se observó que el Hospital posee planes y programas coherentes con la razón de ser de la entidad, para el cumplimiento de sus objetivos misionales, los cuales se encuentran plasmados en el plan estratégico, plan de acción y plan operativo, que de acuerdo a lo informados, estos planes junto con los indicadores se convierten en una de las principales funciones o mecanismos de control de la entidad, tienen mapa de procesos y de procedimientos los cuales se encuentran debidamente documentados, así mismo,  tienen establecido manual de funciones.

2.2.3  Componente administración del riesgo

La entidad cuenta con mapa de riesgos a nivel administrativo y por área y se identifican los procesos a través de los puntos de control, y un proceso o metodología de semaforización que permite establecer su estado, igualmente, se estableció que las fortalezas y debilidades tales como flujo de la información entre las áreas, compromisos de la alta dirección, la trabajan a través del estándar o calendario de información. Por cada área evaluada se estableció que mecanismos de control tienen implementado en la prevención y mitigación de los riesgos potenciales que puedan existir en un momento dado.  
2.2.3.1 En el área de contratación, revisadas las actas de Junta Directiva del año 2007 se observa que el acta de reunión extraordinaria No 015, de fecha 18 de diciembre de 2007, se efectuó sin la presencia física de sus integrantes y sin que se evidencie por medios audiovisuales o de cualquier otra forma de tecnología, se hubiera permitido que  los miembros integrantes de la junta, pudieren haber presentado un tema, para luego de un análisis y sometido a discusión se tomara una decisión. En el acta en mención, se deja claro que previamente a la reunión, se envió el tema a tratar para el conocimiento de los integrantes y que por línea telefónica se validó su consentimiento y se tomó una decisión, aprobada por todos en contradicción al Acuerdo 17 de 1997, artículos 11, 12, 13, 14, 15 y 16 que señalan la presencia física a la reunión de los miembros de la junta o que por medios tecnológicos adecuados se pudiera verificar la misma, conllevando dicha situación a concluir que los temas tratados no fueron sujetos a discusión y las decisiones tomadas y/o aprobadas podrían resultar inadecuadas generando un riesgo para la entidad.
2.3. Subsistema de Control de gestión

2.3.1 Componente actividades de control

En la evaluación del componente actividades de control se estableció que la entidad cuenta con políticas de operación, procedimientos, manual de procedimientos, puntos de controles e indicadores de gestión, las políticas estratégicas y de calidad se encuentran en la página Web, tienen establecido el procedimiento de auditoria interna, de acuerdo a lo manifestado por la oficina de control interno, la revisión periódica de los procedimientos y  ajustes según los requerimientos, se hace por requerimientos del sistema de gestión de calidad que tienen implementado.     

2.3.2 Componente de información
Utilizan información primaria de la Secretaria Distrital de Salud, de otras EPS, saben cuáles son sus clientes internos y externos, tienen implementados los indicadores de satisfacción del cliente, el proceso de quejas y reclamos retroalimenta a usuarios de preguntas quejas y reclamos PQR, y a las áreas implicadas.  

Información secundaria, actos administrativos, manuales de procesos y procedimientos, los cuales  divulgan y socializan, tienen el buzón del usuario, y el buzón o estrategia de pablito te escucha, intranet, cumplimiento de los tiempos de las actividades a realizar a través de los puntos de control.   

El Hospital cuenta con el sistema de información o aplicativo HIMS que permite el diseño de la organización  y el historial de clínicas sistematizadas.
2.3.3  Componente comunicación pública
Comunicación Organizacional, la entidad cuenta con diferentes estrategias de comunicación organizacional como son: 

Plegables informativos, carteleras, afiches, intranet, oficina de participación social, copaco, asociaciones de usuarios y los concejos zonales de participación ciudadana. 

La comunicación informativa, es directamente con la comunidad, promocionan  los servicios en carteleras de los diferentes centros de atención que posee el Hospital, boletines, informes y página Web. También mediante rendición de cuentas a la comunidad. 

Los medios de comunicación con que cuenta la entidad, además, de la intranet, está el call center, y los funcionarios que orientan a la comunidad para acceder a los servicios.   

2.4. Subsistema Control de evaluación 

2.4.1 Componente autoevaluación
Los mecanismos de autoevaluación de la entidad se basan en el esquema de planeación y a través de seguimiento al plan de auditoria desarrollada por ésta, así mismo, cuentan con el plan de calidad, el plan institucional y el plan individual.

Los profesionales de las áreas evaluadas opinaron cada uno desde su óptica, para el caso de facturación destacó en el proceso de autoevaluación los indicadores de glosas, radicación y los puntos de control. Cartera, el cumplimiento de los giros trazados en el manual de procesos y procedimientos. Jurídica, través del comité de contratación y la oficina de control a través de esquemas de planeación, mapas estratégicos y a través de la auditoria interna.    

2.4.2 Componente evaluación independiente

La evaluación y gestión desarrollada por la oficina de control del Hospital es buena se observa en los diferentes procesos y formatos establecido para que fluya y controle la información, así como lo requerimientos y exigencias por el mejoramiento que se hace la oficina de control interno a los responsables de las diferentes áreas o procesos.

Se estableció en la evaluación de las áreas de cartera, facturación que el promedio de auditoria es cada tres o seis meses y que los resultados de éstas se llevan a plan de mejoramiento   

Componente planes de mejoramiento

Hay un plan de mejoramiento suscrito entre el Hospital y la Contraloría de Bogotá producto de la auditoria gubernamental con enfoque integral modalidad regular realizada a la vigencia 2006, la fecha de corte para subsanar las observaciones tienen vigencia a de 31 de diciembre de 2008, con 10 hallazgos de  tipo administrativo, el avance de ejecución de dichas observaciones a junio 30 de 2008, es de 85.5%.

2.2.  Evaluación Proceso de Facturación
2.2.1. Se evidenció que 47 facturas fueron anuladas una semana después de haber sido expedidas, incumpliendo el procedimiento establecido que da un plazo máximo de 48 horas, no presentan la autorización del jefe administrativo que autorice su anulación; así mismo no se observa en el soporte físico de la factura el motivo de la anulación; todo esto incumpliendo lo establecido en la resolución 041de 2005 en su artículo 2. (Ver anexo No 3.2).
2.2.2. *Estas facturas que se anularon por servicio no prestado, carecen de la firma del profesional que así lo certifique, tal como lo establece el procedimiento, según la resolución 041de 2005 en su articulo 2.

CUADRO 1  
 FACTURAS NO CANCELADAS POR LAS EPSS DE ACUERDO A LA LEY 1122 DE 2007 EN $
	No Factura
	Vr. Factura
	Fecha Radicación
	Vr. Pagado
	Fecha Pago

	CUENTA MENSUAL DICIEMBRE DE 2007 HUMANA VIVIR

	3898
	3.344.296
	17-01-08
	36.590
	Mayo-08

	3899
	4.005.266
	17-01-08
	95.900
	Mayo-08

	3900
	2.536.854
	17-01-08
	18.400
	Abril-08

	3901
	15.310.806
	17-01-08
	0
	Oct.-08

	Total
	25.197.222
	
	150.890
	

	
	
	
	
	

	CUENTA MENSUAL ABRIL DE 2008 HUMANA VIVIR

	4478
	3.659.562
	19-05-08
	976.259
	Sep-08

	4481
	5.497.634
	4-06-08
	311.002
	Oct.-08

	4497
	5.192.791
	4-06-08
	4.882.965
	Oct.-08

	4501
	7.172.390
	4-06-08
	5.870.199
	Oct.-08

	4502
	6.657.306
	4-06-08
	2.575.792
	Oct.-08

	4503
	1.516.855
	4-06-08
	0
	Oct.-08

	4504
	6.293.654
	4-06-08
	5.070.870
	Oct.-08

	Total
	35.990.192
	
	19.687.087
	

	CUENTA MENSUAL ABRIL DE 2008 ECOOPSOS

	4373
	6.058.841
	12-05-08
	895.958
	Jul-08

	
	
	
	
	


Fuente: información suministrada por el Hospital Pablo VI Bosa, elaborado por  el equipo auditor de la Subdirección de Fiscalización, Dirección de Salud y Bienestar Social de la Contraloría de Bogotá.

Con base en el anterior cuadro se evidencia que la cuenta mensual del mes de diciembre de 2007 de la EPS Humana Vivir, radicada el 17 de enero de 2008 por $25.2 millones, se observó que al 31 de octubre de 2008 se le había cancelado al Hospital únicamente $0.15 millones por la venta de dichos servicios.

De igual forma, la cuenta mensual del mes de abril de 2008 de la misma EPS, radicada entre el 19 de mayo y el 4 de junio de 2008 por $35.9 millones, se estableció que al mes de octubre se le habían cancelado al Hospital $19.7 millones.

Idéntica situación se presentó, con la cuenta mensual del mes de abril de 2008 de la EPS Ecoopsos radicada el 12 de mayo de 2008 por $6.0 millones, se observó que al 31 de octubre de 2008 se le había cancelado al Hospital $0.9 millones por la venta de dichos servicios, lo cual afecta negativamente las finanzas del Hospital e incumple lo establecido en la Ley 1122 de 2007 articulo 13 literal d.

2.3. Evaluación Proceso de Cartera

Los Estados Contables a diciembre de 2007 registran la cuenta deudores siendo la más representativa dentro del activo con el 99%,  a diciembre de 2006 la cartera ascendía a $7.118 millones, para el año 2007 el monto es de  $7.021 millones y a junio de 2008  el valor es de $7.046 millones. 

La cuenta con mayor representatividad a diciembre de 2007 dentro de los deudores corresponde a los servicios de salud con el 51% ($3.560.4 millones), lo cual significa, que si se suprime esta cuenta en los Estados Contables realmente la cartera del Hospital sería ínfima; para el primer semestre de 2008 refleja el 82% ($5.809 millones), con un incremento del 63%.

A diciembre de 2007 los mayores valores los registra la cuenta 14090301 atención con cargo al subsidio POS con el 34% frente al total de la cartera, le sigue la  14091101 plan  subsidiado de salud con  el 37.6%, si se compara los valores de estas cuentas con el  primer semestre del año 2008, el saldo de esta última refleja  el 40%, mientras que la primera el 33% frente  al total. 

El Acuerdo 003 del 12 de junio de 1998 adopta el estatuto del Hospital Pablo VI Bosa y en el artículo 17 determina las funciones de la Junta Directiva así: “… numeral 22) dictar su propio reglamento…24) Autorizar el castigo de cartera de dudoso  recaudo….”. Con Acuerdo 004 del 12 de junio de 1998, adopta el reglamento interno de la Junta Directiva del Hospital.
Como resultado de la sostenibilidad financiera del proceso contable la cuenta de deudores  Servicios de salud presenta ajustes por depuración y registro de glosas por varios conceptos en los meses de octubre y noviembre  de 2007,  la entidad depuró $1.099 millones, así:

En ARS en liquidación, por procesos liquidatarios se depuraron $ 250.7 millones los cuales habían sido provisionados en su totalidad  y fueron registrados en responsabilidades; por glosas del contrato 715 con el Fondo Financiero Distrital, por el no cumplimiento de metas y porcentajes acordados, sobre techos y carnetizados contratos 484/2005, 037/2007 y 285/2004 un valor de $758.2 millones, de los cuales se tenía una provisión acumulada de $143.5 millones, facturación de actividades no reconocidas por el Fondo Financiero Distrital de los contratos 078/2004 -563/2005-618/2005-725/2005 por valor de $ 228.2 millones. 

2.3.1 No obstante, revisados los soportes de esta depuración se observan las actas número 4 de octubre 19 de 2007 y 5 de noviembre 20 de la citada vigencia,  suscritas por el Comité de sostenibilidad financiera en las que autoriza dicha depuración, sin embargo, revisadas las actas de Junta Directiva de la vigencia 2007 y 2008, no se observa autorización  por parte de la Junta  para castigar la cartera, por lo tanto la entidad no dio cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 24   del Acuerdo 003 de 1998, el cual establecía como una función de la Junta Directiva del Hospital  “ Autorizar el castigo de cartera de dudoso  recaudo”, procedimiento que no fue agotado por la entidad.

De otra parte, en cuanto a la gestión de cobro de la cartera  del Hospital, se observa que de la muestra seleccionada, se verificó la documentación soporte de la misma en la que se determinó: que SALUD CÓNDOR, FAMISANAR, SALUD TOTAL, CAFAM, HUMANA VIVIR, ISS, FISALUD-FOSIGA, disponen de actas de conciliación de la vigencia 2007 y lo que va corrido del año 2008, así mismo consolida y envía cuentas de cobro a cada uno de sus pagadores, actas de la Superintendencia de Salud del 28 de febrero de 2008 en el que certifican deuda a enero 31 de 2008 en cada una de éstas, es decir la cartera es identificable. 

Estas últimas actas de compromisos para el adecuado flujo de recursos en el sistema general de seguridad social en salud,  efectuada por la Supersalud los días 27 y 28 de febrero de 2008, presentan buenos resultados, ayudaron a gestionar recursos que habían sido facturados a las entidades.

Así mismo, se observó que estas entidades aplican un descuento por concepto de cruce de la base de datos de períodos anteriores, realizado por los entes territoriales al Hospital Pablo VI Bosa, la cual hace más difícil el cobro de su cartera.

De otra parte, con oficio 33000- 200862340 de fecha 0411-2008, se envió la comunicación a la Supersalud para que nos informara de conformidad con las facultades que le otorga la Ley 1122 del 9 de enero de 2007, las actuaciones adelantadas por esa Superintendencia respecto a cuál entidad es la que debe facturar el Hospital por servicios prestados, los cuales habían sido cobrados a Confamiliar Huila y Salud Vida.

En cuanto al registro de la facturación, cartera y glosas el Hospital da cumplimiento a las normas contables y legales. En entidades en liquidación no presenta saldo alguno.

2.3.2  El Hospital maneja el aplicativo HIMS, no obstante su desarrollo se observa que carece de interfase en el área financiera, es decir, entre contabilidad, facturación, presupuesto y glosas, la cual se hace en forma manual mediante conciliación, ocasionando desgaste administrativo, duplicidad y disparidad de información, lo cual genera un riesgo para la entidad en el manejo de ésta. Incumpliendo la Ley 87 de 1993,  artículo 2, literal e). 

Glosas

En cuanto a las principales causas de generación de glosas por parte de las ARS, EPS, FFD y otros pagadores se observa que  durante la vigencia 2007 y primer semestre de 2008, tal como  lo demuestra  la información presentada por el Hospital al grupo auditor, se evidenció entre otras causas la sobrefacturación de procedimientos e insumos, capitación doble, falta de soportes clínicos, el cual en la mayoría de casos se concilia y acepta; el mayor valor registrado en glosas lo conforma el régimen subsidiado.

GRAFICA 1
 GLOSAS NOTIFICADAS Y ACEPTADAS EN EL AÑO 2007
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Fuente: información suministrada por la oficina de Cartera, Hospital Pablo VI Bosa, elaborado por el Grupo Auditor, Subdirección de Fiscalización de la contraloría de Bogotá.

Tal como se observa en la grafica anterior,  los meses de mayor glosa notificada en la vigencia 2007 son junio, agosto y septiembre, el comportamiento al mes de  diciembre alcanza una facturación de $672 millones, donde el 19% de este valor corresponde a glosa notificada y el 11% a glosa aceptada.
A junio 30 de 2008 el valor de glosas registrada ascendió a  $28.5 millones. En este tema la entidad no tiene investigaciones disciplinarias para la vigencia 2007 y lo que va corrido del presente año, de conformidad con el oficio JURCID- 498-2008  de noviembre 13 de 2008 suscrito por el Hospital.
Edades de la Cartera

CUADRO 2   
EDADES DE LA CARTERA  AÑO 2007 EN $ MILLONES

	 Diciembre 

De 2007
	SIN VENCER
	30

días
	31-60

días
	61-90

días
	91-180

días
	181-360
	TOTAL
	DIFICIL COBRO 

	TOTAL 
	199.5
	195. 0
	127.4
	134.6
	436.9
	246.9
	1.340.6
	1.024.2


Fuente: información suministrada por el Hospital Pablo VI Bosa, elaborado por  el equipo auditor de la Subdirección de Fiscalización, Dirección de Salud y Bienestar Social de la Contraloría de Bogotá.
Para la vigencia 2007, el mayor porcentaje de cartera por venta de servicios lo registra el FFDS con un 33%, en un rango que oscila entre 91 y 180 días y más de 180 días, seguido por el régimen subsidiado ARS.

CUADRO 3   
EDADES DE LA CARTERA  AÑO 2008 EN $ MILLONES

	Junio 2008
	SIN VENCER
	30

días
	31-60

días
	61-90

días
	91-180

días
	181-360
	TOTAL
	DIFICIL COBRO

	Total Cartera
	22.8
	21.89
	16.2
	7.4
	11.9
	12.1
	92.5
	2.6


Fuente: información suministrada por el Hospital Pablo VI Bosa, elaborado por  el equipo auditor de la Subdirección de Fiscalización, Dirección de Salud y Bienestar Social de la Contraloría de Bogotá.

El FFDS a diciembre de 2007 representa el 64% de la  facturación, siendo el que más adeuda al Hospital Pablo VI, Bosa, se observa a esta fecha, que para establecer la glosa definitiva, las facturas habían sido auditadas hasta el mes de abril de 2007, situación que afecta el estado la cartera a junio 30 de 2008, en el que se determina un incremento del 49.3% de la deuda  de éste pagador con este Hospital, por lo tanto los estados contables intermedios se ven afectados por esta misma circunstancia.

Le sigue las ARS con un 30% del valor de la cartera, situación distinta ocurre a junio de 2008 con estas entidades donde la deuda disminuye en un 12%, pero la de difícil cobro se incrementa.

Estado de la cartera 

Se observa una glosa total de $697.7 millones
 al 2007 y para la vigencia  2008  reporta glosa de $101.3 millones, para un total de glosas de $799 millones al mes de junio de esta vigencia, además reporta un recaudo al 2008 de $9,179,4 millones
, cartera  al 2007 por valor de $1,483,2 millones y del 2008 un valor de $4,157 millones para un total de $7,202 millones
.

El efecto de los Estados contables al término de la vigencia 2007 se ve disminuido su patrimonio institucional, de una parte por el valor de reclasificación en el mes de octubre de 2007 y ajustes de sobretecho de los meses de junio y agosto al Fondo financiero Distrital.
2.4  Evaluación al proceso de Contratación 

Con el objeto de establecer si la contratación  suscrita por el Hospital Pablo VI Bosa I Nivel se realizó bajo los parámetros legales establecidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual y a la vez verificar que las anteriores se estén cumpliendo según los objetivos misionales y  el Plan de Desarrollo; se evaluó la contratación celebrada correspondiente a la vigencia 2007, aplicando los procedimientos de auditoria, análisis de documentación y evaluación de conformidad con la muestra seleccionada.

Como resultado de la auditoria se puede concluir que el objeto de los  contratos auditados corresponde a los fines y necesidades, tanto de los habitantes de la capital como de la entidad contratante. Encaminado al cumplimiento de cada uno de los proyectos afectados presupuestalmente. 

De igual manera los contratos auditados cuentan con los estudios,  análisis de conveniencia y oportunidad; que se adecuan a los Planes de  Desarrollo y de Inversión.

No obstante lo anterior se encontró:

2.4.1 Auditado el contrato de prestación de servicios No. 37 de 2007 se observa que el sistema de expedición de CDPs y CRPs no es confiable,  toda vez que se realiza por bases de datos que pueden generar inconsistencias frente a lo registrado en el sistema de información llevado en hojas electrónicas de Excel, lo cual incrementa el riesgo de integridad de la información administrada, incumpliendo  el literal e) del articulo 2 y los literales i), j) del articulo 4 de la ley 87 de 1993,  En el contrato en mención se observa que los códigos afectados presupuestalmente en el CDP no corresponden al registrado en el CRP así:

CUADRO 4 
CDPS Y CRPS CONTRATO No. 37 DE 2007 

	No CDP
	Rubro
	Nombre del Rubro
	No CRP
	Rubro
	Nombre del Rubro

	610
	331120100340010110
	Remuneración de Servicios Técnico Asistenciales
	578
	331120103340010110
	Remuneración de Servicios Técnico Asistenciales

	814
	331120100340010110
	Remuneración de Servicios Técnico Asistenciales
	758
	331120103340010110
	Remuneración de Servicios Técnico Asistenciales

	880
	331120103340010110
	Remuneración de Servicios Técnico Asistenciales
	819
	331120103340010110
	Remuneración de Servicios Técnico Asistenciales


Fuente: información suministrada por el Hospital Pablo VI Bosa, elaborado por  el equipo auditor de la Subdirección de Fiscalización, Dirección de Salud y Bienestar Social de la Contraloría de Bogotá.

2.4.2 En el contrato de prestación de servicios de vigilancia No. 018 de 2007 se encontró que se suscribió y registro presupuestalmente el 6 de marzo de 2007; sin embargo el pago correspondiente al mes de marzo de 2007 se realizo y se cargo por el mes completo a la ejecución de este contrato, cuando en realidad se debió pagar a partir del 6 de marzo hasta el 30 de marzo del mismo año. Lo anterior se evidencia tras analizar las planillas de control del proveedor y certificación del supervisor del contrato, reflejando que el servicio se prestó de acuerdo a las necesidades del Hospital. 

Con el fin de esclarecer el pago efectuado se reviso el contrato No. 057 de 2006 firmado con el mismo proveedor y objeto, cuya ejecución según acta de liquidación fue hasta el 5 de marzo de 2007 y su pago hasta el 28 de febrero de 2007.

Por lo anteriormente expuesto se evidencia que el pago de 1 al 5 de marzo de 2007 se efectuó  con cargo al contrato No. 018 de 2007,  que a esa fecha no se encontraba vigente, así como también  se evidencio que el sistema de la base de datos utilizado en tesorería no es confiable, toda vez que permitió generar una orden de pago del periodo comprendido entre el 1 de marzo y 30 de marzo del 2007; con cargo a un CRP expedido el 6 de marzo de 2007. Incumpliendo el articulo 2 literal e de la ley 87 de 1993.

2.4.3  Se observó en términos generales, que la supervisión de los contratos no corresponden a los tiempos de ejecución de algunos de ellos, al evidenciar que en algunas certificaciones expedidas por los supervisores, éstas no detallan la ejecución financiera,  así como se evidencia en el contrato 018 de 2007, transgrediendo los artículos  No.35 y 39.2 del manual de contratación del Hospital, lo que generó un pago presupuestalmente inadecuado. 

2.4.4 Al revisar la contratación con la ARS Salud Condor y de acuerdo a información suministrada por la subgerencia administrativa, no existe informe de auditoria en donde se pueda evidenciar los costos  en que se incurre Vs los ingresos y beneficios generados por la ejecución y prestación de servicios de este contrato; dado que la información se maneja de manera global,  transgrediendo el literal g) del artículo 2º de la ley 87 de 1993.

2.4.5 El Hospital en la vigencia 2007, celebro el contrato No.044/07 para el suministro de alimentación Hospitalaria. En  el cumplimiento de las acciones de Inspección, Vigilancia y Control, la entidad realizó las actas No. 4639 del 15-05-07, No.2823 del 19-09-07, No. 4076 del 26-10-07, No. 2437 del 27-11-07, No.4646 del 07-12-07, cuyo concepto al final del año fue desfavorable en las dos últimas actas, cuando aún el contrato estaba vigente,  debido a que la  tercera adición y prorroga finalizó hasta el 11-02-08.

Este ente de control, no evidencia en las actas entregadas mediante el oficio No. 006710 del 14-11-08, el cambio del concepto  desfavorable. Lo cual indica que el Hospital permitió durante el contrato el incumplimiento por parte del contratista de la normatividad higiénico- sanitaria vigente (Decreto 3075/97), sin ningún pronunciamiento por el supervisor del Contrato transgrediendo los artículos 35 y 39.2 del manual de contratación del Hospital.
De igual manera, no se observó ninguna visita previa al contrato por parte del líder de Urgencias o su delegado, personal de vigilancia y control de salud pública y el área de salud ocupacional como se encontraba estipulado en los términos de referencia  que forman parte integral de éste.

Lo anteriormente expuesto, se debe a la falta del soporte técnico por parte de la oficina Jurídica, de los funcionarios que poseen el perfil profesional para el apoyo  de esta clase de visitas y que se encuentran contratadas por la Secretaria  Distrital de Salud en los Planes de Intervención Colectiva-PIC-.

2.5 Evaluación de las Acciones Ciudadanas
En cuanto a las quejas instauradas por la comunidad, el día 14 de octubre de 2008, con radicado No 92539 ante la Secretaría Distrital de Salud, el Hospital dio respuesta a la queja del Sr. José Reyes Eugenio – Presidente de la Acción Comunal del barrio Olarte y en representación de su comunidad donde solicita la prestación de servicios de urgencias y ambulancia 24 horas en dicho barrio o adecuar específicamente la UPA Olarte.
Al indagar en el Hospital, se observó que éste dio respuesta mediante comunicado JUR-456-2008 en donde se le explicó al peticionario que con base en el ordenamiento territorial de Bogotá estas estrategias orientan la inversión de acuerdo a los requerimientos del suelo para el desarrollo de la infraestructura y equipamiento, explicándole las diferentes escales de equipamiento de salud y se concluyó que la UPA Olarte está concebida a intervenir  a largo plazo.
3. ANEXOS

3.1 Cuadro De Hallazgos Detectados Y Comunicados
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS 
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	2.2.1
	2.2.2
	2.2.3.1
	2.3.1

	
	
	
	2.3.2
	2.4.1
	2.4.2
	2.4.3

	
	
	
	2.4.4
	2.4.5
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	FISCALES


	0
	
	

	DISCIPLINARIOS


	0
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PENALES


	0
	NA
	


NA: No aplica.

3.2.  Cuadro de   Facturas Anuladas
	No Factura
	Fecha-Factura
	Fecha Anulación

	2859385
	24-04-08
	6-05-08

	2862031
	24-04-08
	7-05-08

	2865287*
	25-04-08
	6-05-08

	2867214
	26-04-08
	7-05-08

	2867453*
	26-04-08
	8-05-08

	2869076
	28-04-08
	7-05-08

	2869146
	28-04-08
	7-05-08

	2869147
	28-04-08
	7-05-08

	2869528
	28-04-08
	7-05-08

	2870643
	28-04-08
	7-05-08

	2870663
	28-04-08
	7-05-08

	2870681
	28-04-08
	7-05-08

	2870868
	28-04-08
	7-05-08

	2871212*
	28-04-08
	7-05-08

	2871231
	28-04-08
	7-05-08

	2871563*
	29-04-08
	6-05-08

	2871942
	29-04-08
	7-05-08

	2871943
	29-04-08
	7-05-08

	2871946
	29-04-08
	7-05-08

	2872400*
	29-04-08
	6-05-08

	2872401*
	29-04-08
	6-05-08

	2873962
	29-04-08
	7-05-08

	2873971
	29-04-08
	7-05-08

	2874017*
	29-04-08
	7-05-08

	2874029
	29-04-08
	7-05-08

	2874034
	29-04-08
	7-05-08

	2874261
	29-04-08
	7-05-08

	2874277
	29-04-08
	7-05-08

	2874458*
	29-04-08
	7-05-08

	2874515
	29-04-08
	7-05-08

	2874669*
	29-04-08
	7-05-08

	2874702
	29-04-08
	7-05-08

	2874715
	29-04-08
	7-05-08

	2874716
	29-04-08
	7-05-08

	2874986
	30-04-08
	7-05-08

	2875266
	30-04-08
	7-05-08

	2875458
	30-04-08
	7-05-08

	2875635
	30-04-08
	7-05-08

	2876280
	30-04-08
	7-05-08

	2876479
	30-04-08
	7-05-08

	2876616
	30-04-08
	7-05-08

	2876658
	30-04-08
	7-05-08

	2876883
	30-04-08
	7-05-08

	2877230
	30-04-08
	7-05-08

	2877285
	30-04-08
	7-05-08

	2877419
	30-04-08
	7-05-08

	2877500
	30-04-08
	7-05-08


Fuente: Oficina de Facturación Hospital Pablo VI Bosa VI Bosa, elaborado por  el equipo auditor de la Subdirección de Fiscalización, Dirección de Salud y Bienestar Social de la Contraloría de Bogotá.
� Decreto 1599 de 2005, establece el diseño e implementación del modelo estándar de control interno.


�  Glosa del año 2004 y anteriores por $32,5 millones, del 2005 glosas por $70,9 millones, del 2006 glosa por valor de $ 80,8 millones, para el 2007 presenta glosa por $513,4 millones.


� Recaudo de períodos anteriores al 2004 $4,5 millones, del 2005 $0,14 millones, del 2006 un recaudo de $ 27,3 millones, del 2007 $1,263,7 millones.


� Cartera de periodos anteriores al 2004 por $437,9 millones, del 2005  un total de $114,5 millones, para el 2006 un valor de $1,009,6 millones.





PAGE  
1

[image: image2.jpg]