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1. CONCEPTO DE GESTION AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
 

Dr.  JAIRO VILLAMIL HERNÁNDEZ
Presidente Junta Directiva

Dra. WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente 

Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel 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 modalidad especial al proceso de facturación, cartera, y contratación, al Hospital Rafael Uribe UribeI Nivel de Atención ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y  equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, por el período comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2007 y primer semestre de 2008; que sus operaciones se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables y la evaluación al sistema de control interno.

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 auditoría gubernamental colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión a los procesos objeto de evaluación, las cifras y presentación de los documentos y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto Sobre Gestión de las áreas evaluadas
Practicadas las pruebas de auditoria al proceso de facturación, cartera y contratación, para la vigencia 2007 y primer semestre de 2008, se concluye que:

El proceso de facturación del Hospital, si bien cuenta con controles que minimizan los riesgos para su generación y recaudo, es necesario fomentar el estricto cumplimiento de la totalidad de los procesos y procedimientos establecidos por el área en todos los componentes que la integran, de tal forma que  permitan generar mayores niveles de recaudo tendientes a mejorar la gestión hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales. 

Respecto a  la contratación, se puede concluir que si bien es cierto el hospital cumple con la aplicación del Manual en lo que atañe a la etapa precontractual, también lo es, el hecho de presentar falencias en cuanto a la etapa de ejecución, en razón a que  no se logro evidenciar los soportes documentales que probaran el seguimiento técnico, administrativo, financiero de los contratos, así como el debido y oportuno cumplimiento de las obligaciones pactadas y la calidad de los  bienes y servicios adquiridos.

La variación presentada en la cartera se origina principalmente en los saldos adeudados al hospital por el Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS y las ARS, el primero presenta valores a favor y en contra pendientes por liquidación de contratos desde el año 2003, los segundos por depuración de la base de datos adelantada por la Secretaría Distrital de Salud SDS, motivo por el cual los diferentes pagadores repitieron contra el hospital, haciendo que valores que ascienden a $408.4 millones (Valores informados por algunas entidades) a 30 de junio de 2008 se encuentren pendientes de reconocimiento. Otro factor que afecta la cartera de la entidad corresponde al 2% de la prima diferencial de la UPC-S de que trata el acuerdo 0291 del 28 de marzo de 2005,  el cual asciende a 30 de junio de 2008 a la suma de $123.7 millones, debido a la diversidad de interpretaciones que las ARS le dieron, quedando el hospital a la espera de la liquidación los contratos, para aclarar la situación mencionada. 
Otra situación que se evidencia es la cartera mayor a 360 días y  la que presenta  antigüedad entre 181 y 360 días, las cuales ascendieron a $958.1 millones y $786.3 millones respectivamente, es decir un 18.59% y un 15.26%, para un total de 33.85% del valor total de la cartera, generando riesgo para su recuperación.
En cuanto a la cartera por concepto de pagarés, se estableció que a pesar de la gestión realizada por la entidad, paso de un saldo de $89.8 millones a 31 de diciembre de 2007 a $106.2 millones a 30 de junio de 2008, presentando un incremento de $16.4 millones.
A junio 30 de 2008 el Hospital no presenta deudas por cobrar a empresas en  liquidación
La entidad presentó a 30 de junio de 2008 un alto número de glosas definitivas que ascendieron a la suma de   $719.4 millones, las cuales no han sido evaluadas por la entidad para determinar si las causas que  originaron la pérdida de los derechos facturados corresponden a potenciales fallas administrativas o fiscales en la gestión a cargo de los servidores públicos de la entidad. Así mismo, la entidad no cuenta con adecuados procedimientos que establezcan  que área o dependencia al interior de la entidad es la encargada de analizar, evaluar, sustanciar y notificar sobre el estudio de cada glosa en particular, los tiempos de respuesta de las mismas y sus correspondientes puntos de de control. Situación que llama la atención y  requiere que el Hospital  tome los correctivos necesarios tendientes a salvaguardar sus derechos. 
Concepto sobre la calidad y eficiencia del sistema de control interno de las áreas evaluadas.

Una vez realizada la auditoria especial a los diferentes procesos objeto de la misma, este organismo de control,  concluye  que el Sistema de Control Interno del Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel de atención E.S.E., presenta un nivel aceptable de confiabilidad,  en razón a que el hospital dispone de mapa de riesgos y se adelanta la actualización de los procesos y procedimientos de las actividades de las diferentes dependencias de la entidad, de lo cual la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol ejerce el acompañamiento y seguimiento con el fin de elaborar planes de mejoramiento que redunden en unos mejores resultados de la gestión.   
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada es favorable con observaciones, en razón a que acata salvo lo expresado en los párrafos descritos, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un adecuado sistema de control interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva acertados criterios de economía, eficacia y equidad. 
Consolidación de Hallazgos
En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo 3.1 se establecieron 16 hallazgos administrativos de los cuales 4 tienen alcance disciplinario, los cuales se trasladaran a la Personería Distrital.
A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá dentro de los ocho (8) días al recibo del presente informe.

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

Bogotá, D.C., Diciembre de 2008

BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

2.  RESULTADOS DE AUDITORIA

2.1 EVALUACIÓN SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

Se realizó evaluación al Sistema de Control Interno, a los procesos de  facturación, cartera y contratación, a través de técnicas de auditoria tales como entrevistas, aplicación de cuestionarios, pruebas de verificación, visitas de campo, documentos entregados por la administración, que una vez revisados y valorados nos permite emitir un concepto del Sistema de Control Interno existente en la Entidad auditada.

2.1.1 Ambiente de Control

La entidad cuenta con un código de ética, actualizado mediante Resolución No 224 de 2008, donde se describe la Plataforma Estratégica de la institución para el periodo 2008 – 2011, incluyendo misión, visión, política de calidad y los objetivos estratégicos para dicho periodo, y no obstante que se ha efectuado sensibilización al respecto a los funcionarios del hospital, se observó en las entrevistas efectuadas que, no todos  lo conocen, y la principal razón es la alta rotación de personal especialmente en la parte asistencial.
Durante la vigencia 2008, la oficina de gestión pública y autocontrol, ha venido adelantando el proceso de implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI y  del Sistema de Gestión de Calidad, con el fin de dar cumplimiento a las fechas establecidas para su implantación a través de mecanismos como el plan institucional de riesgos y el mejoramiento de los procesos y procedimientos. Por disposición de la Gerencia se determinó que el proceso de Gestión de Calidad fuera liderado por la Oficina Asesora de Planeación y el proceso del MECI a cargo de la Oficina de Gestión Pública.
2.1.2 Administración del Riesgo

La entidad adelanta la actualización del plan institucional de riesgos, implementado en el año 2006, quedando pendientes de evaluación algunos procesos del área contable, con el objeto de integrarlos al sistema de gestión de calidad y de control interno y disponer de el como herramienta gerencial para la toma de decisiones y para las modificaciones y actualizaciones en los procesos y procedimientos en las áreas de la entidad. 
2.1.3 Operacionalización de los Elementos

El hospital inició el diseño e implementación del  MECI, mediante Resolución 271 de 2005. Posteriormente, la entidad adoptó la Resolución 099 de Junio de 2006, por medio de la cual se creó el Comité de Gestión de Calidad y de Control Interno, se integraron los sistemas de gestión de calidad, MECI y el sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención de salud. Allí se describe la conformación del Comité Unificado de Gestión de Calidad y sus funciones y obligaciones. Al indagarse a la administración sobre el avance e implementación del MECI, la misma manifestó que el nivel de ponderación de avance del mismo se encontraba a diciembre de 2007 en un 84%. 
La oficina de gestión pública del hospital durante la vigencia 2008, ha venido adelantando auditorías de gestión a las diversas áreas del hospital, con el objeto de establecer resultados de los procesos y procedimientos y a través de planes de mejoramiento y medición de indicadores de gestión por área, establecer acciones correctivas y determinar el plan institucional de riesgos.   
Teniendo en cuenta las encuestas adelantadas en las áreas objeto de la evaluación, los funcionarios manifiestan que las estructuras dependenciales actuales permiten cumplir con los objetivos de las diferentes áreas.
En lo relacionado con los procesos y procedimientos, el hospital dispone de un manual, de lo cual se evidenció su implementación en las diferentes áreas del hospital. Sin embargo, algunos de ellos se encuentran en proceso de actualización, tal es el caso, de los procesos de facturación, medio ambiente, farmacia, vigilancia salud pública, desarrollo de acciones individuales y colectivas y gestión hacia el usuario. 
Igualmente, se evidenció que los procesos y procedimientos son de fácil consulta a través de la Intranet del hospital, donde se encuentran publicados en esta página desde junio de 2008 y  describen los procesos estratégicos, de apoyo y misionales que tiene la entidad.
2.1.3.1 Los procedimientos de administración y manejo de glosas que posee el hospital, no  establecen que área o dependencia al interior de la entidad es la encargada de analizar, evaluar, sustanciar y notificar sobre el estudio de cada glosa en particular para determinar presuntas responsabilidades. Así mismo, no se da cumplimiento con tiempos de respuesta de las mismas, generando riesgo en la recuperación de los recursos de la entidad ante un posible no reconocimiento por inoportunidad en la respuesta, haciéndose necesario ajustar los manuales de procesos y procedimientos con la  normatividad donde se tengan en cuenta los tiempos para el trámite tanto de cuentas como de glosas. Incumpliendo con el literal f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993,  Decreto 4747 de 2007, Concepto No CTCE 549-05 de 205 de la Secretaría de Hacienda – Dirección Distrital de Contabilidad y el literal e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
Desarrollo del Talento Humano

Teniendo en cuenta las respuestas a los cuestionarios aplicados, se evidencia que los funcionarios reciben capacitación para el desempeño de sus funciones y actividades relacionadas con el cargo, así como en la actualización de normas y sistemas de información. .
Sistemas de Información

La entidad dispone de sistemas de información, tales como los aplicativos Hipócrates y SIPROJ.
Existen políticas claras sobre la definición de perfiles de usuarios y manejo de claves y su nivel de cobertura permite usar la información como insumo para la toma de decisiones.
Democratización de la Administración Pública

El hospital cuenta con mecanismos de comunicación con la comunidad, a través de los cuales se informa de los derechos, servicios y tarifas que tiene la entidad. Así mismo, dispone de página WEB, línea de atención al usuario y de oficina de atención al usuario..

La Oficina de Gestión Pública, adelanta evaluaciones trimestrales con el objeto de establecer  recomendaciones y/o planes de mejoramiento de las actividades de cada área. 
2.1.4. Fase de Documentación
Las dependencias objeto de la auditoria cuentan con un archivo de normatividad actualizado, se llevan controles respecto a los documentos del área y a la información que es facilitada para consulta a otras dependencias de la entidad. Sin embargo,  se encontró lo siguiente:
2.1.4.1 De acuerdo con los resultados de la muestra de contratos analizada, se observó falta de compromiso de la oficina de gestión pública y autocontrol en el seguimiento y monitoreo de  los contratos, en lo que corresponde a la aplicación del proceso de gestión documental y la falta de archivo de los documentos inherentes y soportes de la etapa de ejecución que evidencien el cumplimiento de las obligaciones pactadas en los contratos tales como informes de interventoría y/o documentos que demuestren el seguimiento y control técnico, administrativo, financiero de los elementos contractuales, exigencias del cumplimiento de las obligaciones pactadas y/o observaciones y recomendaciones del supervisor al contratista. Lo anterior Incumple con el literal e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
2.1.5 Retroalimentación

La entidad dispone de planes de mejoramiento tanto a nivel individual como institucional. Los planes de mejoramiento individual, se relacionan básicamente con el cargo y la evaluación en el desempeño, este plan aplica tanto para la parte misional como la de apoyo. Los otros planes de mejoramiento corresponden a los institucionales, en los cuales se  efectúa auditoria al proceso de la dependencia y de allí se evalúan y formulan nuevos riesgos, que permiten también tomar decisiones en cuanto a la adopción de modificaciones al plan de riesgos de la entidad.  

Con base en las consideraciones anteriores y de acuerdo a las áreas evaluadas     (Facturación, Cartera, Contratación y Participación Ciudadana) se concluye que el Sistema de Control Interno en la entidad, es aceptable, teniendo en cuenta que el Hospital ha adelantado acciones y actividades tendientes a mejorar sus procesos y procedimientos con miras a la adopción del MECI y el Sistema de Gestión de Calidad en los plazos establecidos por las normas que lo obligan y regulan. 
2.2 EVALUACIÓN PROCESO DE FACTURACION
Para la evaluación del proceso de facturación del Hospital Rafael Uribe Uribe ESE I Nivel, se analizaron y realizaron pruebas selectivas a la anulación de facturas y/o recibos de caja, liquidación y registro de las facturas, recuperación de copagos,  cuotas de recuperación y la facturación de los servicios prestados, correspondiente a  la vigencia 2007 y primer semestre de 2008.
Mediante Resolución Reglamentaria 470 del 21 de diciembre de 2001 de gerencia, se expidió y aprobó el Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel, posteriormente, mediante Resolución Reglamentaria 485 del 26 de diciembre de 2002, se reglamentó la actualización y los ajustes a dichos Manuales de Procesos y Procedimientos, “los cuales serán previamente aprobados y firmados por el gerente del hospital”. Igualmente en el artículo 2 de la citada Resolución, delegó en “la oficina de Gestión Pública y Autocontrol deberá implementar los formatos de actualización de los Manuales de Procedimientos y realizará su socialización mediante un proceso formal en la áreas y el personal donde deba aplicarse el procedimiento”. 

Se encuentran en proceso de actualización, entre otros, el proceso de facturación, de acuerdo  a lo estipulado en la Resolución Reglamentaria 485 del 26 de diciembre de 2002. 

2.2.1. Consultada la página Intranet del hospital en el link “Manual de Procesos y Procedimientos”, se encuentra publicada la documentación del proceso de facturación que corresponde a la Resolución 470 de 2001, sin embargo, mediante circular interna No. 024 del 10 de octubre de 2008, el coordinador de facturación, imparte algunos procedimientos para ser cumplidos al interior del área, sin la validación de  la oficina de Gestión Pública y sin estar publicados en intranet. De igual manera, en el procedimiento “Administración y contabilización de glosas” en la Intranet (páginas de la 2 a la 6), se encuentran tachadas y algunas observaciones escritas a mano y otras subrayadas, incumpliendo lo establecido en la Ley 87 de 1993 literales g) y h) del artículo 2.
El Hospital Rafael Uribe Uribe ESE I Nivel, durante el primer semestre de 2008, generó una facturación neta por valor de $ 12.367,2 millones (cuadro No.1), representada básicamente por la prestación de servicios de salud al Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS, correspondiente a la población vinculada o la determinada como población pobre y vulnerable, con un nivel de participación del 69.71%, que significa en valores absolutos una facturación de $8.621,3 millones, por los servicios prestados del POS,  PAB y algunas actividades de Promoción y Prevención.

Así mismo, a la facturación de la ESE Rafael Uribe Uribe, le sigue en orden de importancia, la generada con las Empresas Pagadoras del Régimen Subsidiado, constituyéndose en la segunda fuente de financiación, con una facturación neta a junio de 2008, por valor de $3.396,0 millones, que representa una participación dentro de la estructura de los ingresos por venta de servicios del Hospital del 27.46%.

CUADRO No. 1

FACTURACION 1er SEMESTRE DE 2008






En millones de pesos 

	CONCEPTO
	FACTURACION ACUMULADA NETA 

(1)
	RECAUDO ACUMULADO

(2)
	PARTICIPACION FACTURACION ACUMULADA NETA (3)
	NIVEL (%)EJECUCION (RECAUDO)

(4)= 2/1
	MONTO POR RECAUDAR

(5)= 1-2
	(%) DEL REZAGO

(6)= 5/1

	EPS-R.CONTRIBUTIVO
	            97.4
	            38.2
	                       0,79 
	39,21
	         59.3
	60,88

	EPS-S (R.SUBSIDIADO)
	      3.396.0
	      2.275.5 
	                     27,46 
	67.00
	   1.120.4 
	32,99

	ASEGURADORAS
	                  0.286
	                  0.14
	                       0,00 
	50,43
	               0.142
	49,65

	REGIMEN ESPECIAL
	              1.88
	                  0.96
	                       0,02 
	50,90
	               0.925
	49,20

	FFDS
	      8.621.3
	      6.406.9
	                     69,71 
	74.31
	   2.214.4 
	25.68

	ASEGURADORAS
	            10.5
	              5.1
	                       0,09 
	49,03
	           5.3
	50,47

	FOSYGA
	              1.6
	 - 
	                       0,01 
	-
	 - 
	-

	ARP
	 00.64
	 - 
	 - 
	-
	 - 
	-

	IPS
	0.37
	
	
	
	
	

	OTROS-ENTES TERRITORIALES
	            11.5
	 - 
	                       0,09 
	-
	 - 
	-

	DOCUMENTOS POR COBRAR
	
	1.1
	
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	   12.367.2 
	      8.728
	                   100,00 
	71.00
	3.639.2 
	29.4


        Fuente: Informe del Estado de Cartera-Facturación vigencia 2008 (1er semestre) Hospital Rafael Uribe U.

Con relación al recaudo presentado por la entidad, se observa un acumulado por $8.728 millones, que representa un nivel de ejecución frente a la facturación acumulada neta, del 71%, de este porcentaje, el FFDS, representa el mayor nivel de  recaudo con $6.406.9 millones, equivalentes al 74.31% del total recaudado a junio de 2008, correspondiente a pagos y amortizaciones efectuados por este pagador al hospital. Así mismo, de acuerdo a los diversos contratos suscritos por el Hospital con el FFDS, el nivel de recaudo registrado por amortizaciones, fue de $1.782.2 millones, lo que indica que los pagos más las amortizaciones, en total registran un recaudo de $6.406.9 millones. 
Le sigue en orden de importancia, el recaudo de las EPS del régimen subsidiado, donde las entidades que suscribieron contratos de prestación de servicios de salud con el Hospital, registran importantes pagos a la ESE por valor de $2.275,5 millones, que representa un nivel de ejecución del recaudo del 67.00%, cifra que representa la segunda fuente de financiación de los ingresos, desde el punto de vista de la dinámica en el proceso de recaudo de los distintos pagadores del Hospital.

Frente al proceso de recaudo, registrado durante  el primer semestre de 2008, la auditoría observa que a la fecha de corte del período mencionado, la ESE registra un monto por recaudar de $3.639.2  millones, que significa en términos relativos un nivel de rezago del 29.4%, de la facturación acumulada neta registrada por el Hospital. 
En términos generales se concluye que el nivel de rezago correspondiente al saldo de la facturación por recaudar a junio de 30 de 2008, es razonable, si se tiene en cuenta que dentro de la facturación acumulada al periodo referido, se encuentra la correspondiente al mes de junio que se presenta como cuenta de cobro al mes siguiente. Sin embargo,  es de observar que del monto por recaudar de las EPS-S, a junio 30 de 2008 por $1.120.4 millones, pertenecen al mes de  junio una facturación de $603.6 millones, situación que indica que se registran cuentas con un saldo mayor a 60 días que representa más del 54%, del saldo por recaudar.

Con relación al FFDS, de un saldo por recaudar a junio de 2008, de $2.214.4 millones, se evidencia que la entidad registra para el mes de junio una facturación por $1.517.5 millones, de lo que se observa  que presenta un saldo por recaudar mayor a 60 días por $696.9 millones. 

Los anteriores resultados pueden afectar el flujo financiero de la entidad, en la medida en que no se agilicen los mecanismos de gestión en la presentación oportuna de las cuentas de cobro a los diversos pagadores del Hospital y de esta manera, disminuir los niveles de glosas y de la radicación oportuna de la facturación pendiente por radicar.

De otra parte, durante la vigencia 2007, de una facturación neta generada por valor de $23.604,3 millones, se registró un recaudo acumulado de $20.066.1 millones, que representa un nivel de recaudo del 89.45%.  Sin embargo, con el FFDS se observa un saldo por recaudar de $1.790,8 millones (el 10.55% del total de la facturación neta acumulada a 2007) y con las EPS del régimen subsidiado, el saldo fue de $1.239,0 millones, (incluida la facturación del mes de diciembre de 2007), que representa un rezago del 20.58%, frente a la facturación neta registrada en el periodo. Del análisis realizado, se evidencia una  gestión aceptable del Hospital frente al recaudo, al cierre de la vigencia fiscal de 2007.
Facturación glosada 

2.2.2. Para el análisis de las glosas objetadas a la facturación radicada por el hospital a las EPS régimen contributivo y subsidiado, se examinaron los formatos “respuesta a glosas”, de las cuentas de noviembre de 2007 y mayo de 2008, entre otras, encontrando que los valores consolidados entregados por el área de facturación, a la Contraloría, frente a las glosas definitivas del año 2007-2008, no se ajustan a los soportes, como se relaciona en el cuadro No.2, en el que se relaciona el valor de las glosas aceptadas por el hospital a las diferentes EPS, durante los períodos (varios meses vigencia 2007, enero, febrero y mayo de 2008), que arroja un total de $5.0 millones y no de $0.23 millones, como lo reporta el área, vigencia 2007 a junio de 2008. De otra parte, la respuesta a las glosas aceptadas por el Hospital, son recurrentes, pudiéndose implementar con mayor celeridad, los mecanismos contemplados en el manual de procesos y procedimientos que   generen niveles de autocontrol más eficaces, lo que permite conceptuar el incumplimiento de  los literales b) y g), del artículo 2, de la Ley 87 de 1993.

CUADRO NO. 2
FACTURACION
RESPUESTA A GLOSAS HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE I NIVEL     










 En millones de pesos

	EPS
	Hoja de Ruta


	Cuenta
	Valor de la cuenta
	Valor glosado 
	Respuesta del hospital
	Valor aceptado por el hospital

	SOLSALUD- EVENTO
	2058

2052

2063

2227
	5996/07

6704/08
	7.5

6.8


	0.486

1.2

0.187

0.865
	Se acepta glosa usuario capitado, se facturan dos y tres monitorías, pero se realizó una, mayor valor cobrado, entre otras. 
	0.038

0.338

0.144

0.343

0.053

0.190

	UNICAJAS COMFACUNDI- EVENTO
	2056
	5997/07
	6.4
	1.03
	Se acepta glosa 25% lectura RX, mayor valor cobrado, entre otras.
	0.109

	FAMISANAR
	2109


	597/07
	2.3
	0.064
	Se acepta glosa
	0.013

	SALUD TOTAL
	Varias cuentas 
	Noviembre, diciembre  de 2007 y enero de 2008
	9.1
	0.924
	Mayor valor cobrado, sala de observación no justificada, sobrefacturación en insumos, procedimientos no soportados, 25% falta lectura de radiología.
	0.924

	COLSUBSIDIO


	Acta De conciliación
	Vigencias 2007, enero y febrero de 2008
	17.08
	8.1
	
	2.8

	TOTAL GLOSA ACEPTADA POR EL HOSPITAL
	
	
	
	
	
	5.0


Fuente: Facturación HRUU I Nivel - vigencias 2007 y  2008.
Cuentas pendientes por radicar 

El hospital Rafael Uribe Uribe I Nivel, registra a junio de 2008, un total de $1.349.2 millones, de las cuentas pendientes por radicar a los diferentes pagadores, por la prestación de servicios de salud (cuadro No. 3), de acuerdo al proceso de conciliación de saldos entre las áreas de contabilidad y cartera. De esta saldo, se destacan las cuentas pendientes por radicar con el FFDS, correspondientes a los contratos Plan Obligatorio de Salud - POS y Plan de Atención Básica - PAB de la población vinculada,  que arroja un total de $1.038.1 millones, con un nivel de participación del 76.9%, frente al total de la facturación pendiente por radicar a junio de 2008.

2.2.3. De igual manera, el nivel de participación de la facturación pendiente por radicar de las  EPS – régimen subsidiado, representa el 21%, correspondiente a $283.6 millones (incluida la facturación pendientes por radicar a junio de 2008). De este valor, se resaltan en especial, las cuentas pendientes por radicar con la EPS- S Unicajas, con un saldo de $16.3 millones de septiembre de 2006. De acuerdo a la información suministrada por el área de facturación, estos valores son: “correspondientes a atenciones prestadas en este mes y pendientes por conciliación para la radicación y pago hasta que Unicajas y el Hospital concilien la radicación de la misma”,  por lo que el hospital deberá estar atento para la gestión de cobro. Esta facturación, presenta una situación de riesgo, dada la antigüedad de la misma. Por lo que se infiere que no se dio estricto cumplimiento a la Ley 87 de 1993 literal a), artículo 2.
CUADRO NO. 3
CUENTAS PENDIENTES POR RADICAR 
                                                                                                          En millones de pesos

	Concepto
	Cuentas pendientes por radicar a diciembre 31 de 2007
	Cuentas pendientes por radicar a junio de 2008
	Nivel de participación

(%)
	Nivel de variación (%) de la facturación 2007  primer semestre 2008

	EPS – R. CONTRIBUTIVO
	16.2
	19.2
	1.42
	18.5

	EPS – R. SUBSIDIADO
	202.2
	283.6
	21.0
	40.2

	REGIMEN ESPECIAL 
	0.6
	0.5
	0.04
	-16.7

	FFDS
	271.7
	1.038.1
	76.9
	282.1

	SEGUROS SOAT
	2.1
	2.3
	0.17
	9.5

	FOSYGA
	1.0
	0.6
	0.04
	-40

	ESES 
	-
	0.1
	0.007
	-

	OTROS - ENTES TERRITORIALES 
	0.4
	4.6
	0.34
	1.050

	TOTAL
	494.2
	1.349.2
	100
	173


            Fuente: Acta de cruce y conciliación de saldos contabilidad- cartera, Julio 16 de 2008.

Al comparar el comportamiento de la vigencia 2007 y el primer semestre de 2008, se observa en términos generales, que la facturación pendiente por radicar se incrementó en un 173%, al pasar de $494.2 millones, a $1.349.2 millones, reflejada en una mayor proporción en la facturación generada con el FFDS y las EPS – régimen subsidiado. Es importante destacar, que en esta facturación está incluida la generada en el mes de diciembre de 2007 y la del mes de junio de 2008.

2.2.4. En la vigencia 2007, se evidencian riesgos en la recuperación de la facturación por la demora en el tiempo a radicar, en el caso de Caprecom P y P  por $36.2 millones (cuentas de los meses de abril, septiembre, octubre y noviembre de 2007, entre otras). La EPS Solsalud - capitación es la que más le adeuda al hospital al cierre de la vigencia, por cuanto, independientemente de que existe una cuenta pendiente por radicar (diciembre de 2007), es importante anotar que de la facturación radicada de este pagador, durante la vigencia 2007 por $1.061.4 millones, se estableció un saldo con glosa parcial de $388.2 millones, con recaudos por $673.2 millones, cifra que resulta significativa, frente al total del mercado de las EPS Subsidiadas (37.5%), que de alguna manera, afecta la situación financiera del hospital dado su nivel de participación, frente al total de las EPS-S. Lo anterior contraviene lo establecido en la Ley 87 de 1993 artículo 2 literal a).

Verificada el acta de ajuste y/o reclasificación de los ingresos por venta de servicios en salud del 30 de junio de 2008, elaborada por la oficina de facturación, se establece que falta incluir la columna donde se registre el número de las notas débito y crédito, que permita llevar un control más efectivo sobre la numeración consecutiva de las mismas. 

2.2.5. Para el caso de las autorizaciones que emiten las EPS al hospital para el cobro de la facturación de las EPS régimen subsidiado entes territoriales y locales, se evidenció que no existe manual de procesos y procedimientos. En cuanto a los servicios de urgencias y hospitalización de las EPS régimen subsidiado de los entes territoriales, se presentan mayores dificultades en la comunicación, por cuanto para los auxiliares de facturación de los CAMIS Olaya, Chircales y Diana Turbay, que ofrecen estos servicios, dificultan la generación de la facturación, ya que no cuentan con líneas telefónicas, que faciliten la comunicación con los entes territoriales y por ende la facturación.

Este proceso lo realiza una persona en la sede administrativa, una vez los auxiliares de los CAMIS alleguen los soportes. Las llamadas se realizan mediante la compra de un PIN de $20.000, para dos o tres días, situación que impide una adecuada gestión porque en ocasiones, después de lograr la comunicación  insistentemente y la autorización (según información de la responsable), se devuelve la documentación a los CAMIS, para que el responsable,  emita la facturación y nuevamente la presente en la sede administrativa, para su cobro efectivo. Todo el proceso para generar la facturación, puede tardar entre una, dos o  tres semanas, tiempo que el hospital pierde, en recuperar estos recursos, así mismo, se  observó, que los registros de las autorizaciones se llevan en un cuaderno, en forma manual y sin relacionar el monto de esa facturación. Por lo anterior, el hospital debe tomar las medidas administrativas que coadyuven al cumplimiento de la Ley 87 de 1993, artículo 2 literales a), b) y c)

Mediante información suministrada por la oficina de control interno disciplinario del Hospital,  relacionada con los temas de facturación, glosas y cartera, en la actualidad, no cursan procesos disciplinarios.
Evaluación de la Facturación Manual:

Para evaluar este  proceso, se efectuaron pruebas a la anulación  de facturas y/o  recibos de caja, liquidación y registro de las facturas manuales, recuperación de copagos y cuotas de recuperación, así  como la  facturación  de los servicios prestados.

Analizada la información suministrada por el Hospital, según base de datos  durante la vigencia 2007 se anularon 7.792 facturas y 12.411 facturas para el primer semestre  de 2008 por diferentes conceptos. 

2.2.7. Como consecuencia del examen realizado, se detectaron las siguientes inconsistencias:

No existen procedimientos para la  anulación  de facturas, solo se cuenta con la autorización verbal del coordinador  del área de facturación, incumpliendo con lo normado en la Resolución Reglamentaria No. 485 del 26 de diciembre de 2002. 
La mayor causa de anulación  de facturas, se presenta  por error de código (error de digitación), error de pagador, servicio no prestado y error en porcentaje. 

El control de la anulación de la facturación  se hace mediante llamadas telefónicas  que efectúan los auxiliares de facturación de los diferentes centros de atención, los cuales reportan a diario  en las horas de la tarde, al área de facturación, dando informe de las facturas anuladas con su respectivo reemplazo, justifican el motivo de la anulación  y solicitan el código de anulación, a la funcionaria autorizada quien registra en la bitácora.

El código de anulación de cada factura queda registrado en el sistema  de información Hipócrates y los funcionarios de facturación de los diferentes centros de atención poseen un archivo con las facturas anuladas, el único control con que se cuenta es el ejercido en forma selectiva por una funcionaria  autorizada, quien  verifica que las facturas anuladas tengan su respectiva factura de  reemplazo, lo que genera un riesgo de confiabilidad de la información. 

En los casos de devolución de dinero al usuario, el funcionario solicita a este, que como constancia de recibo firme la factura. Sin embargo, existen riesgos se presentan riesgos cuando el auxiliar de facturación  cobre copago al usuario y se genere una factura sin copago y el único control estaría a cargo de usuario.  .

En la intranet del Hospital se encuentra el Link  manual  de procesos y procedimientos, así como publicada la documentación del proceso de facturación que corresponde a la Resolución No. 470 de 2001. A la fecha de la visita 13 de noviembre de 2008, el proceso de facturación manual no se encuentra  publicado  ni impreso, solo existe un plan de contingencia para facturación manual y  asignación de citas denominado maletín. 

Las facturas manuales Nos. 209667, 209668, 209669, presentan tachaduras y enmendaduras, y la copia verde de la misma que se encuentra en el archivo de relación de facturas no tienen información. 

Las observaciones anteriormente descritas generan riesgos en la captación de ingresos y en la confiabilidad de la información financiera, incumpliendo lo establecido en la Ley 87 de 1993, Artículo 2, literales e) y f). y la Resolución Reglamentaria 485 del 26 de diciembre de 2002 de la Gerencia del Hospital.
2.3. EVALUACION PROCESO DE CARTERA
El Balance General  del Hospital Rafael Uribe Uribe I nivel de atención E.S.E., con corte a junio 30 de 2008,  presentó un total de activos por valor de $13.894.3 millones, de los cuales $4.404.7 millones (31.70%), corresponden a deudores por servicios de salud.

El activo de la entidad presenta además la cuenta de  Deudas de Difícil Recaudo por valor de $748.2 millones,  la cual se encuentra provisionada en el  100%.

Como se ilustra en el siguiente cuadro, el rubro  que presenta un mayor valor en la cartera adeudada con un 51.34% del total de la misma, corresponde a atención con cargo al subsidio a la oferta, cuyo pagador es el Fondo Financiero Distrital de Salud.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
CUADRO No 4
COMPOSICION DE LA CARTERA A JUNIO 30 DE 2008  

  







               Miles  de $
	CODIGO


	CUENTA
	VALOR
	%
PARTICIPACION

	140901
	Régimen contributivo EPS
	61.239.6
	1.19

	140903
	Régimen subsidiado 
	1.636.914.1
	31.77

	140904
	Servicios de salud IPS
	379.1
	0.00

	140906
	Aseguradoras
	142.1
	0.00

	140909
	 IPS públicas
	207.4
	0.00

	140910
	Entidades con régimen especial
	925.7
	0.02

	140911
	Atención con cargo al subsidio a la oferta
	2.645.148.7
	51.34

	140912
	Riesgos profesionales ARS
	0.0
	0.00

	140913
	Cuota de recuperación
	33.962.8
	0.66

	140914
	Atención accidentes de tránsito SOAT
	5.579.2
	0.11

	140915
	Reclamaciones FOSYGA – ECAT
	6.947.6
	0.13

	140990
	Otras cuentas por cobrar servicios de salud
	13.209.5
	0.26

	
	SUBTOTAL DEUDORES
	4.404.719.9
	85.48

	14751107
	Eps Deudas vig. Anteriores
	2.768.2
	0.05

	14751108
	ARS Deudas vig. Anteriores
	655.481.9
	12.72

	14751115
	Documentos por cobrar
	72.726.6
	1.41

	14751116
	ESE  vig. Anteriores
	3.301.0
	0.07

	14751117
	SOAT vig. Anteriores
	183.1
	0.00

	14751118
	FOSYGA Vig. Anteriores
	13.446.9
	0.26º

	14751119
	Otras cuentas por cobrar Vig.anteriores
	320.7
	0.01

	
	SUBTOTAL DEUDAS DE DIFICIL COBRO
	748.228.4
	14.52

	
	TOTAL
	5.152.948.3
	100


        FUENTE: Estados Contables junio 30 de 2008 Hospital Rafael Uribe Uribe
La cuenta Deudores por Servicios de Salud presentó a 30 de junio de 2008 un saldo de $4.404.7 millones de pesos, que al ser comparada con la presentada a 30 de junio de 2007 por valor de $4.690.6 millones, muestra una disminución de $285.9 millones que equivale al  6.09%. 

Sin embargo, dicha disminución se ve contrarresta con el saldo presentado en la cuenta Deudas de Difícil Cobro, el cual ascendió a 30 de junio de 2008 a $748.2 millones, mostrando un incremento de $607 millones que equivale al 429.75% del saldo presentado en la misma fecha de corte en 2007, por un valor de $141.2 millones. 
Analizada la base de datos de cartera, se evidencia que la cartera mayor a  365 días supera los $958.1millones, un 18.59.% del total de la misma  y la cartera con una antigüedad entre 181 y 360 días asciende a $786.3 millones, un 15.26%.

La variación presentada en la cartera se origina principalmente en los saldos adeudados al hospital por el FFDS y las ARS, el primero presenta valores a favor y en contra pendientes por liquidación de contratos desde el año 2003, los segundos por depuración de la base de datos adelantada por la Secretaría Distrital de Salud, motivo por el cual los diferentes pagadores repitieron contra el hospital, haciendo que valores que ascienden a $408.4 millones (Valores informados por algunas entidades) a 30 de junio de 2008 se encuentren pendientes de reconocimiento. Otro factor que afecta la cartera de la entidad corresponde al 2% de la prima diferencial de la UPC-S de que trata el acuerdo 0291 del 28 de marzo de 2005,  el cual asciende a 30 de junio de 2008 a la suma de $123.7 millones, debido a la diversidad de interpretaciones que las ARS le dieron, quedando el hospital a la espera de la liquidación de los contratos, para aclarar la situación mencionada.
Verificado selectivamente el registro de la facturación del mes de junio de 2008, se estableció que estos guardan coherencia con los soportes y la normatividad.

Revisados los documentos que soportan la gestión de cobro de algunos de los pagadores de servicio de salud se observó que el Hospital ha venido realizando reuniones con los pagadores, conciliaciones y acuerdos de pago. Dentro de estas conciliaciones se destacan:
Salud Cóndor
A junio 30 de 2008 este pagador presentó un saldo de $160.7 millones, de los cuales $16.6 millones presentan una antigüedad superior a 360 días, $40.7 millones entre 180  y 360 días y $51.0 millones entre  90 y 180 días.
Se inicio el proceso de conciliación ante la Superintendencia Delegada para la Función Jurisdiccional  y de Conciliación, llegando a un acuerdo para su cancelación en tres pagos para ser realizados en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2008, por un valor total de $175.6 millones.

Se observa que  el primer pago pactado para el mes de octubre de 2008, por valor de $80.0 millones, fue cancelado parcialmente por $50.0 millones. De dicho incumplimiento se informó a  la Superintendencia, por parte de la Oficina Jurídica del hospital, mediante oficio del 4 de noviembre de 2008.
Caprecom
Esta entidad presentó a 30 de junio de 2008 una cartera reconocida de $ 83.2 millones, de los cuales $23.6 millones presentan un vencimiento superior a 360 días. Se recibió un  primer pago de $17.8 millones  el 19 de septiembre de 2008. 
Con este pagador  se firmó el Acta de Conciliación  No 00459 del 11 de noviembre de 2008, la pretensión del hospital ascendió a la suma de $54.7 millones. Se conciliaron las facturas que se encontraban auditadas y certificadas por la Directora Territorial de Caprecom por valor de $ 25.2 millones, suma que será cancelada en dos cuotas bimestrales iguales, la primera de ellas dentro de los 60 días siguiente a la radicación en la Subdirección Jurídica de Caprecom el acta de conciliación y la segunda dentro de los sesenta días siguientes al primer pago.
ARS Solsalud
La cartera de esta ARS a junio 30 de 2008 ascendió a la suma de $524.9 millones, de ésta  $56.5 millones presentan una antigüedad superior a 360 días  y $254.1 millones entre 90 y 180 días.

La cancelación de esta cartera se encuentra en proceso de conciliación, como consta en las actas del proceso conciliatorio Nurc 4050-1-0410147. 
Empresas en Liquidación

A junio 30 de 2008 el hospital no presenta deudas por cobrar a empresas en  liquidación.
Cartera por concepto de pagarés
Analizada la base de datos de pagarés a 30 de junio de 2008, suministrada por el Hospital, la cual ascendió a la suma de $106.2, millones, se observa que se presenta un incremento de $16.4 millones equivalente al 18.26% con relación al saldo presentado a 31 de diciembre de 2007.de $89.8 millones.
La entidad posee un archivo físico, clasificado por consecutivo y centro de atención, el cual se alimenta desde tesorería con la cuota diaria de recuperación y cuenta con formatos con seguimiento individual de la gestión realizada a cada uno de los pagares, como son llamadas telefónicas y envió de correo certificado. Dicha información se concilia forma mensual entre tesorería, facturación y contabilidad, es conveniente aclarar que se presentan títulos valores desde la vigencia 2003.

En la actualidad la entidad cuenta los días viernes con una persona encargada de realizar la gestión de cobro de pagares. Para el primer el primer semestre de 2008 se presentó un total de recaudo por valor de $1.9 millones, de los cuales $0.8 millones corresponde a vigencias anteriores.
GLOSAS

El hospital Rafael Uribe Uribe presentó a 30 de junio de 2008 glosas definitivas por un valor total de $719.4 millones, de las cuales $562. 4 millones correspondían al FFDS – PAB, periodo marzo de 2000 - abril de 2007, $107.2 millones al FFDS -POS, periodo junio 2005 – abril de 2007 y $49.8 millones a otros pagadores, vigencias 2006 y 2007. Durante el primer semestre de 2008 la entidad recibió  objeciones iniciales por concepto de glosas que ascendieron a $39.9 millones, las cuales se encuentran en proceso de respuesta o conciliación, es conveniente aclarar que el FFDS no ha realizado auditoria a la facturación de noviembre y diciembre de 2007 y abril, mayo, junio de 2008; por la tanto, a la fecha no se conoce el resultado de este proceso.  
Se observa, que para la vigencia 2007 el mayor motivo de glosa, diferente a la realizada por el FFDS, corresponde a mayor valor cobrado con un 86.80%, siguiéndole el servicio no pertinente con un 4.68%.
2.3.1. El reporte de glosas definitivas presentado a través de SIVICOF a 30 de junio de 2008, por un valor total de  $719.4 millones, a pesar de corresponder a vigencias anteriores, no presenta responsables de las mismas, lo cual demuestra que estas no han sido evaluadas por la entidad para determinar si las causas que  originaron la pérdida de los derechos facturados corresponden a potenciales fallas administrativas o fiscales en la gestión a cargo de los servidores públicos de la entidad.

 Lo anterior incumple lo establecido en  la  Circular 035 de 2000 de la Contaduría General de La Nación y el Concepto No CTCE 549-05 de 2005 de La Secretaría de Hacienda – Dirección Distrital de Contabilidad, e incide en que no se establezca en forma oportuna la situación jurídica y financiera relacionada con los procesos.
2.3.2. Examinado el archivo correspondiente a las respuesta a glosas, se observó que las hojas de ruta – Formato respuesta a glosas No 2264 de 29 de agosto de 2008, 2277 de 12 septiembre de 2008,  y 2289 de 23 de septiembre de 2008, que corresponden a los periodos de cuenta  marzo de 2008, enero- abril de 2008 y junio de 2008 respectivamente, no han sido tramitados por parte de la entidad, incumpliendo, la Circular 035 de 2000 de la Contaduría General de La Nación, generando riesgo en la recuperación de los recursos de la entidad ante un posible no reconocimiento por inoportunidad en la respuesta,
2.3.3. Con lo anterior se evidencia que a pesar de contar con una cartera conciliada administrativa y contablemente y realizarse una gestión de cobro aceptable, teniendo en cuenta limitaciones como liquidación de contratos, se presenta un alto porcentaje  de valores adeudados con una antigüedad superior a 360 días, incrementando el valor de la cuenta de Deudas de Difícil Cobro, corriéndose el riesgo que estos valores no sean cancelados por la ARS y los deudores de pagares por operar el fenómeno de la prescripción, igualmente el no tramitar oportunamente las respuesta de las glosas incidiendo en el posible no reconocimiento de los derechos del Hospital, incumpliendo con lo establecido en la Ley 87 de 1993, artículo 2, literales a) y b) de 1993.   
2.4 . EVALUACIÓN A LA  CONTRATACION

Para efectuar la evaluación a la contratación suscrita por el Hospital  Rafael Uribe Uribe I Nivel E.S.E durante la vigencia 2007 y primer semestre de 2008, por un valor de $16.211.7 millones, se seleccionó una muestra por valor de $9.854.4 millones que corresponde al 60.7% del total contratado, teniendo en cuenta su representatividad dentro de los contratos suscritos, ejecutados y/o liquidados dentro de las vigencias auditadas.
Según la muestra analizada de contratación, se observó falta de compromiso de la oficina de gestión pública y autocontrol en el seguimiento y monitoreo de  los contratos, en lo que corresponde a la aplicación del proceso de gestión documental y la falta de archivo de los documentos inherentes y soportes de la etapa de ejecución que evidencien el cumplimiento de las obligaciones pactadas en los contratos tales como informes de interventoría y/o documentos que demuestren el seguimiento y control técnico, administrativo, financiero de los elementos contractuales, exigencias del cumplimiento de las obligaciones pactadas y/o observaciones y recomendaciones del supervisor al contratista, solicitudes a la oficina jurídica para la intervención de ésta en alguna situación de orden legal de los contratos, si así lo hubiera ameritado, mecanismos y/o herramientas utilizadas por los supervisores para determinar el avance de cada uno de los contratos en cita, informes de  supervisión de los directores en los centros de salud conforme lo establece la cláusula quinta de los contratos 09 y 27 de 2007. 
2.4.1 Incumplimiento al deber de incluir en las liquidaciones de los contratos lo concerniente a las obligaciones de Seguridad Social:  
El Hospital de Rafael Uribe Uribe, celebró contrato de prestación de servicios de Revisoría Fiscal número 04/2007, para ser ejecutado  desde el 2 de enero hasta el 31 de diciembre de 2007, según la prorroga que se suscribió el 28 de junio del mismo año.

A folio 84 de la carpeta número 1, se encuentra el documento de liquidación del contrato en donde el Hospital no dejó reflejado el estado de cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes del sistema de seguridad social.

Señala el aparte final del inciso primero del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que: “…Las Entidades públicas en el momento de liquidar los contratos deberán verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas”.
Lo anteriormente descrito evidencia el incumplimiento al inciso primero del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 e inobservancia al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 sobre:”Deberes. Son deberes de todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente.”
Lo señalado anteriormente se constituye en una situación generadora de un hallazgo de carácter administrativo con incidencia disciplinaria
2.4.2 Indebida liquidación del contrato número 06 de 2007:
El 4 de enero de 2007, el Hospital Rafael Uribe Uribe  E.S.E, suscribió contrato de prestación de servicios No. 6, por un valor inicial de $1.400.0 millones y un total de $ 9.050.0 millones al ser sumadas las siete (7) adiciones que durante el transcurso de su ejecución realizó la entidad.

El Acta de liquidación del contrato, que se encuentra a folio 170 de la carpeta numero 1, refleja una situación financiera diferente a la soportada documentalmente, cuando quiera que en ella se señala entre otras cosas que $85.0 millones fueron reintegrados al presupuesto.

Al realizar seguimiento, se observó que el citado valor se reconoció y pagó al contratista con cargo al presupuesto de la vigencia 2008, por cuanto está soportado en  la factura 3517 de fecha febrero 4 de 2008, que se encuentra en la carpeta número 2 del contrato debidamente certificada por el supervisor.     
Si bien es cierto el Hospital liquidó el contrato, tal acto no está acorde con la realidad, lo cual quiere decir que no basta con suscribir un acta de liquidación solo por cumplir el requisito esencial de la etapa postcontractual, sino que aquel  debe ser como se definió en la exposición de motivos de la ley, presentado por el gobierno, así: “el procedimiento a través del cual una vez concluido el contrato, las partes verifican en qué medida y de qué manera cumplieron las obligaciones reciprocas de él  derivadas con el fin de establecer si se encuentran o no a paz y salvo por todo concepto relacionado con su ejecución”  y añade a continuación: “Como lo ha sostenido reiteradamente la jurisprudencia, se trata de un tramite cuyo objeto primordial consiste en determinar quién le debe a quién, qué o cuanto le debe, y por que se lo debe, todo lo cual, como es apenas obvio, supone que dicho trámite únicamente procede con posterioridad a la terminación del contrato. (…)”   

Lo anterior con el objeto de sustentar que la liquidación no solo es un procedimiento en el que participan las partes y cuya finalidad es el reconocimiento, ajustes y revisiones de las obligaciones recíprocas, sino aquella que expresa finalmente el estado económico-financiero del contrato y que por lo tanto debe producirse a la finalización normal o anormal del contrato.

Así las cosas se observa que tal liquidación se produjo en diciembre de 2007, cuando quiera que el contrato aún no había terminado y a la fecha quedaban obligaciones de orden económico por cumplirse. (El acta de liquidación que reposa dentro de los documentos soportes del contrato, tiene fecha de diciembre 28 de 2008, lo que supone un error de digitación en el año, toda vez que la presente auditoria se adelanta en octubre y noviembre de 2008).

Lo descrito evidencia el incumplimiento del articulo 19 del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004, Reglamento de Contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E,; el titulo XII del la Resolución 105 del 18 de mayo de 2004, Manual de Interventoría  e inobservancia al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 sobre: ”Deberes. Son deberes de todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente.”
 Lo señalado anteriormente se constituye en una situación generadora de un hallazgo de carácter administrativo con incidencia disciplinaria
2.4.3. Incumplimiento al deber de ejercer las funciones de Interventoría y/o Supervisión: 

De los contratos objeto de la muestra, observa la auditoria que en ninguno se evidencian las actuaciones propias de los supervisores que demuestren la ejecución de los contratos tales como:

Informes de interventoría  y/o documentos que prueben el seguimiento y  control técnico, administrativo, financiero y la ejecución de los contratos en cita; programación de actividades y trámite de ellas; exigencias del cumplimiento de las obligaciones pactadas y/o observaciones, recomendaciones del supervisor al contratista; solicitudes a la oficina jurídica para la intervención de ésta en alguna situación de orden legal de los contratos, si así lo ameritara; mecanismos y/o herramientas utilizadas por los supervisores para determinar el avance de cada uno de los contratos en cita; informes de supervisión de los Directores en los Centros de Salud conforme lo establece la cláusula Quinta de los contratos 09 y 27 de 2007.

El  Acuerdo 005 de junio 25 de 2004, “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”  dispone en los artículos décimo cuarto (14º) y décimo quinto (15º), quienes podrán ejercer las funciones de supervisor y/o interventoría y las funciones de estos respectivamente.

De la misma forma  en el Manual de Interventoría del Hospital “ Resolución 105 del 18 de mayo de 2004” se señalan los fundamentos legales, objetivos, funciones, generalidades, actividades entre otros de los supervisores y/o interventores.

 El articulo 209 de la Constitución Política, desarrollado en el articulo 4º del Acuerdo  005 de 2004 y que señala que las actuaciones de quienes intervengan en la contratación del Hospital se regirán con arreglo a los principios de buena fe, transparencia, economía, celeridad, responsabilidad, igualdad, publicidad, eficacia e imparcialidad, de conformidad con los postulados que rigen la función administrativa y para su aplicación se tendrá en cuenta que su finalidad esta orientada a la ejecución oportuna de las actividades del hospital, a la prestación eficiente del servicio público esencial de la salud y a la debida atención de los usuarios. (El subrayado es nuestro).
Así mismo, el artículo 26º de la Ley 80 de 1993 señala Del Principio de Responsabilidad. Su numeral 1º, indica “Los servidores públicos están obligados a buscar el cumplimiento de los fines de la contratación, a vigilar la correcta ejecución del objeto contratado y a proteger los derechos de la entidad, del contratista y de los terceros que puedan verse afectados por la ejecución del contrato. El numeral 2º, fija que “Los servidores públicos responderán por sus actuaciones y omisiones antijurídicas y deberán indemnizar los daños que se causen por razón de ellas”. (El subrayado es nuestro).
Por lo anteriormente descrito se observa por parte del Hospital:
Trasgresión a los artículos 209° de la Constitución Política, 4°, 14º y 15º  del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004,  Capítulos IV, V, VI, numeral  2 del capitulo VII, subnumerales 3.20, 3.23, 3.24, 3.25, 3.27, 3.28, 3.29, 3.30,  3.37, 3.38, del numeral 3 del capitulo VII de la  Resolución 105 del 18 de mayo de 2004 y  articulo 26° numeral 1° de la Ley 80 de 1993. 

Inobservancia al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 sobre: ”Deberes. Son deberes de todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente.”
Lo señalado anteriormente se constituye en una situación generadora de un hallazgo de carácter administrativo con incidencia disciplinaria.
 2.4.4. Ejecución contractual por fuera del término pactado del contrato 333/2007:
El 3 de diciembre de 2007 se suscribió la orden de compra No. 333 de 2007,  Ltda., cuyo objeto es la compra de 100 unidades de cinta impresora Epson, por valor de $464.000.00, con un plazo de ejecución de 30 días calendario, contados a partir de la fecha de suscripción.

Observa ésta auditoria que los elementos objeto del contrato ingresaron al almacén el día 17 de enero de 2008, mediante comprobante No. 004465 y factura No. 0479 de la misma fecha, incumpliendo lo establecido en la cláusula de plazo de ejecución del contrato.

No existe otro si, ni prorroga del contrato que justifique la ejecución del mismo por fuera del plazo pactado. 

Así mismo, en la cláusula forma de pago, se pacto que se efectuaría a los 30 días siguientes de la entrega total de los elementos, previa presentación de factura y constancia de recibo por parte del Hospital. Sin embargo, se encontró en la transferencia de pago, que éste se efectuó el 18 de abril de 2008, 90 días después del ingreso de los elementos al almacén.
Con fundamento en la aplicación de los principios de la Función Administrativa el artículo 4º del Acuerdo 005 de 2004 del Hospital señala que: “… su finalidad está orientada a la ejecución oportuna de las actividades del HOSPITAL, a la prestación eficiente del servicio público esencial de la salud y a la debida atención de los usuarios. “(El subrayado es nuestro).
Así las cosas se observa que el contrato se ejecuto por fuera del plazo pactado, al igual que los pagos, sin que se hubiera dado aplicación al articulo 17º del Acuerdo 005 de 2004.  

Por lo anteriormente descrito se observa por parte del Hospital:
Inobservancia de los artículos 15º y 17º del Acuerdo 005 de junio 25 de 2004 “Reglamento interno de contratación del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E”,  y  el capitulo V de la Resolución 105 de mayo 18 de 2004.

Inobservancia al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 sobre: ”Deberes. Son deberes de todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente.”
Lo anterior constituye un hallazgo administrativo.
2.4.5. Inconsistencias en la evaluación de propuesta para el suministro de alimentos a pacientes hospitalizados.
Para el suministro de alimentos a pacientes hospitalizados la entidad celebro los contratos No 09/07, No.11/08 y  No.211/08 el contratista de conformidad con lo consagrado en los términos de referencia que forman parte integral de los citados contratos,  estaba obligado a mantener actualizado el concepto higiénico- sanitario de la fabrica donde se preparan los alimentos,  documentos que éste ente de control evidenció para los contratos No. 11/08 (acta No. 09415/07) y  No. 211/ 08 (acta No. 09314 y acta No. 1486) diligenciadas por el hospital Chapinero y San Cristóbal respectivamente.
Sin embargo, se observó que el acta No. 09314 del 26-11-07, fue expedida por el hospital de Chapinero, con posterioridad a la entrega de los documento de ésta empresa a INVIMA  ( la cual se efectuó el 1 de octubre/07), situación que permitió evidenciar que el contratista adjuntó un documento,  emitido por el  hospital  pese haber perdido la competencia en virtud de la Ley 1122/07 por la cual se le otorgó al INVIMA.
De lo expuesto se concluye que en el hospital se evaluó la propuesta y celebró el contrato, soportado en un documento que no cumple con los requisitos mínimos de la norma, por cuanto el Hospital de Chapinero no era el competente 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.
Lo anterior constituye un hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria.

A pesar de las falencias anteriormente descritas se concluye que la gestión desarrollada por la entidad en el área de contratación es favorable.

2.5 RESULTADO DE LA EVALUACIÓN A LAS ACCIONES CIUDADANAS
La entidad cuenta con la Oficina de Atención al Usuario, la cual tiene establecidos y definidos los procedimientos de trámite de quejas, reclamos y sugerencias,  garantizando el proceso de recepción, clasificación, distribución y respuesta a las diferentes solicitudes presentadas relacionadas con la atención brindada en los diferentes servicios del hospital.  

La entidad tiene definido un formato, donde se deja plasmado por parte del usuario la situación positiva o negativa presentada en el momento de su atención. Ante los diferentes señalamientos por parte de los usuarios, las quejas son enviadas a las diferentes áreas para que se proyecte la respuesta, la cual es comunicada mediante oficio al respectivo usuario.

Se clasifica cada uno de los escritos de la ciudadanía según unos atributos de calidad establecidos.
En el proceso de revisión de la base de datos relacionada con las PQR, se corroboró que se presentaron un total de 1.918  para la vigencia 2007 y  de 1.094 durante el primer semestre de 2008, clasificadas así: 60 quejas, 452 reclamos, 90 sugerencias, 88 solicitudes, 93 derechos de petición y 311 felicitaciones durante el primer semestre de 2008.
Se efectuó revisión selectiva en las carpetas correspondientes donde se tienen archivadas todas las respuestas, encontrándose que la totalidad de ellas presentan consistencia con la información reportada al equipo auditor.

Con base en lo anterior se concluye que la gestión adelantada por la Oficina de Atención al Usuario, es adecuada  y se ajusta a la normatividad expedida por la misma entidad.
3.-  ANEXOS

ANEXO 3. 1  
CUADRO DE HALLAZGOS
	TIPO DE HALLAZGO


	CANTIDAD
	VALOR 
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	16
	
	2.1.3.1     2.1.4.1     2.2.1
2.2.2        2.2.3        2.2.4

2.2.5        2.2.6        2.3.1       2.3.2        2.3.3        2.4.1        2.4.2        2.4.3        2.4.4        2.4.5

	FISCALES
	0
	
	

	DISCIPLINARIOS
	4
	
	2.4.1        2.4.2        2.4.3              2.4.5

	PENALES
	0
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