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Doctor 

HECTOR MANUEL LEMUS MONTAÑÉZ

Gerente 

Hospital Simón Bolívar 

Ciudad 

Apreciado Doctor;

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 a la gestión fiscal del Hospital Simón Bolívar en los procesos de Facturación, Cartera y Contratación, en cumplimiento del Plan de Auditoria Distrital 2008, Fase II, vigencias 2007 y primer semestre de  2008.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de este ente de control consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración del Hospital que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento  a las disposiciones legales.

 

El informe contiene aspectos administrativos y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente  en la eficiente y efectiva prestación de los 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 auditoría 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 de la entidad, y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como el funcionamiento del sistema de Control Interno, en las áreas de facturación, cartera y contratación.    

Concepto sobre Gestión y Resultados.
Al aplicar  el índice de la razón corriente del hospital, da como resultado 1,047 en donde se refleja los problemas de liquidez que tiene, ya que  por cada peso que la entidad tiene que pagar en el corto plazo, cuenta con un peso, para  efectuar los pagos y depende directamente de la gestión de cobro que realice la entidad  a los diferentes pagadores.

Índice este, que se vería disminuido si el hospital hubiese realizado el saneamiento contable, es decir si se contara con saldos reales, se reflejaría la real situación financiera del hospital.
No obstante que durante la vigencia de 2008 se ve el aumento y la oportunidad en la radicación de la facturación, con esto no se asegura el recaudo efectivo para el hospital, ya que muchas de las facturas carecen de los soportes correspondientes, situación esta que puede verse reflejada durante la misma vigencia en el aumento de la glosa por responder.

Debido a la alta dependencia de recaudo que existe con el FFDS, el cual asciende al 75%, ya que si este no  gira oportunamente al hospital, se vera en grandes dificultades financieras  para cubrir los Gastos de Funcionamiento del mismo.

Se observa que el 80% de la cartera vencida, se encuentra concentrado en tres grupos de pagadores así:  ARS con el 48,5%, los servicios de salud de las EPS con el 18% y los entes territoriales con 12,8%.
Se constato que el  hospital Simón Bolívar  invirtió recursos por valor de $172,8 millones para efectuar el saneamiento contable en la entidad, no evidenciándose la gestión realizada por la alta gerencia y la Junta Directiva para efectuar los respectivas actos administrativos, soportes indispensables para efectuar los respectivos retiros o incorporaciones a los Estados Financieros, con el fin de que estos mostraran la realidad económica del hospital.
Aunque el hospital ha efectuado planes de choque en varias oportunidades, con el fin de establecer saldos reales de cartera y la recuperabilidad de la misma, los cuales no se culminan, ni  reflejan los resultados; se inicia nuevamente otro plan de choque para la presente vigencia con el fin de efectuar recuperabilidad de la cartera con los diferentes  pagadores por valor de $49.753,4 millones a pesar de tener cronograma de cumplimiento, a la fecha no se reflejan resultados concretos que indique reducción de la cartera.

La cartera de difícil recaudo ascendió a $34.637,9 millones a 30 de junio de 2008, tan solo se ha recaudado el 32,96%, indicando que aun está pendiente para recaudar el 67,04% de las vigencias anteriores, el hospital  corre el riesgo de perder estos recursos ya que por la antigüedad de las facturas estas prescriban.

Al efectuar comparaciones entre la glosa por contestar entre el año 2007 por valor de $4.664,9 millones y el primer semestre de 2008, $5.702,4 millones, en donde se observa un incremento de $1.037,5 millones equivalente al 8,18%, aumento este que se genera por la alta concentración de la glosa. 
La glosa definitiva a diciembre 31 de 2007 ascendió a la suma de $407,6 millones, de esta cifra el hospital no ha establecido procedimiento alguno que permite diferenciar entre la glosa que causa detrimento y la que no lo causa. Esta situación conlleva al aumento de la pérdida de recursos de la entidad. De otra parte no se ha fijado la responsabilidad por la perdida de estos recursos.

A 31 de diciembre de 2007 la glosa pendiente por contestar ascendió a la suma de $4.664,9 millones, equivalente al 21,72% del total de facturación radicada  durante la misma vigencia, lo que conlleva a que el recaudo del hospital se disminuya y por este motivo se vea afectado el flujo de efectivo, de otra parte se corre el riesgo que la factura prescriba y pase a formar parte de la cartera de difícil recaudo.

 La glosa por contestar a 31 de diciembre de 2007 ascendió a la suma de $4.664,9 millones pero luego de realizar el hospital un inventario físico a la misma, tan solo  alcanzo  a $1.621,2 millones, presentándose una diferencia de $3.043,7 millones. Esta situación evidencia la poca confiabilidad de los datos y de la información en general, que fluye al interior de cada una de las áreas del hospital.

Al verificar las glosas existentes en el hospital se constato que existen soportes de glosas por valor de $459,2 millones, los cuales se encuentran en cartera con saldo  0, información de facturación realizada desde el año 2003 al 2006. Situación esta que se dificulto realizar el seguimiento por parte del grupo  auditor ya que a pesar de tener respuesta por la entidad esta venia de forma general y no particular, es decir los recibos de caja no se especifican a que pagador corresponde y el periodo.

Durante la vigencia de 2008 se ha efectuado recaudo de solo $91.8 millones, de los pagares suscritos por valor de $683,7 millones de la misma vigencia y para el año de 2007 se realizaron $1.884.3 millones y los abonos para el mismo año tan solo alcanzaron a $59.1 millones, lo que indica que la entidad no han implementado puntos de control y socialización continuos a la ciudadanía para que ayuden a la cancelación de las cuotas moderadoras y copagos.
El hospital ha dejado de recibir recursos por valor de $6.660,1 millones correspondiente a pagares vencidos, situación que se viene presentando desde al año 2000 hasta la presente vigencia. 
Comparado el saldo de pagares, entre contabilidad y la Oficina de los mismos, se evidencio una diferencia de $42.9 millones, cifra esta que no tiene confiabilidad debido a los diferentes  ajustes originado por los movimientos debito y crédito de la cuenta de los pagares anulados.

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

En el área de facturación y cartera, es evidente la falta de un sistema de archivo que contenga los documentos que dieron origen a los registros de vigencias anteriores, necesarios para efectuar conciliaciones, depuraciones y realizar ajustes confiables tendientes a obtener datos reales. 

De la misma forma, y como producto de la presente auditoria, se constato que no se tienen establecidos procesos y procedimientos adecuados ni actualizados que conlleven a que todos los registros efectuados en las distinta áreas y durante las diferentes vigencias sean los adecuados y confiables ya que muchos de los que alimentan el sistemas desconocen las normas contables que los conduzcan a reducir la margen de error.
Lo anterior conlleva, a que en el área de cartera, no se produzca una radicación ágil y oportuna de las cuentas producto de la prestación de servicios, que reduzca los niveles de glosa definitivas y aumente el recaudo de la cartera de forma eficiente, permitiéndole al Hospital aumentar un mayor flujo de efectivo que permita una mayor operatividad. 

E
n cuanto a la contratación, el manejo de las carpetas que contiene la información contractual, no es el mas adecuado, la información contenida en estas se encuentra incompleta, desordenada y no han sido foliadas.

El  procedimiento de publicidad en la invitaciones públicas se realiza el mismo día de la recepción de ofertas, lo que implica que no se esta dando correcto cumplimiento a las previsión que contempla el manual de contratación.

El Hospital celebró el contrato de prestación de servicios profesionales No. 1126 DE 2007, sin que previo a su suscripción el contratista hubiera suministrado los documentos necesarios para realizar la contratación.

Los supervisores de los contratos que se encuentran relacionados en el numeral 2.4 del presente informe, no verifican al autorizar los pagos el cumplimiento de lo consagrado en el artículo 17 de la Ley 100 de 1993 y en el artículo 50 de la  Ley 782 de 2002.
Se destaca la supervisión técnica que realiza el área de auditoria medica al contrato de prestación de servicios de imágenes diagnosticas No. 566 de 2007, suscrito con OIC, por cuanto revisados los soportes de la mencionada supervisión, se pudo constatar la oportunidad y eficiencia de los funcionarios que la realizan.

En los contratos auditados, no se registran actuaciones por parte del Hospital que puedan dar certeza de la terminación del contrato y del cumplimiento de todas las obligaciones consagradas en este, situación que podría generar riesgo en la adecuada utilización de los recursos públicos.

En la ejecución de la presente auditoria se pudo establecer que los recursos apropiados a través de los contratos celebrados, efectivamente cumplen con las metas del proyecto afectado presupuestalmente. No obstante, se evidencia que el Hospital debe fortalecer el Plan de Contratación que tiene adoptado, a través de la oportuna y real identificación de las necesidades a satisfacer, para el correcto aprovechamiento de los recursos públicos en aras de prestar un mejor servicio.

Por otra parte, y una vez analizados los objetos de los contratos seleccionados en la muestra, el Hospital Simón Bolívar, corresponde a los fines y necesidades tanto de los habitantes de la capital como de la entidad contratante.

De la aplicación de los cuestionarios, la verificación en cada una de las líneas de auditoria de facturación, cartera y contratación,  y una vez consolidada la información, como resultado de esta evaluación al Sistema de Control Interno del HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL ESE, se concluye que éste presenta grandes debilidades de acuerdo a lo mencionado en los párrafos anteriores. 

Concepto sobre la gestión 
Con base en la información suministrada por el hospital, la aplicación de diversas técnicas de auditoría, y luego del análisis efectuado a los procesos de Facturación, Cartera y Contratación, los hallazgos descritos anteriormente, nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por el hospital no atiende en su integridad las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, por lo que salvo lo expresado en los párrafos anteriores, el concepto de gestión y resultados correspondiente a los procesos objeto de la auditoria es favorable con observaciones. 

Consolidación de Hallazgos
En desarrollo de la presente auditoria y tal como se detalla en el anexo No. 3.1 se establecieron 35 hallazgos administrativos, de los cuales 2 de ellos corresponden a hallazgos con incidencia disciplinaria que se trasladarán a la Personería de Bogotá.
A fin de lograr que la labor de auditoría 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 8 días hábiles  siguientes 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, D.C;  Septiembre de 2008

BLEIDY PEREZ BALLESTAS 

Director Técnico Sector Salud y Bienestar Social

2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

2.1  Evaluación al Control Interno

La evaluación se realizó conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables incluyendo el Sistema de Control Interno de las áreas  de Facturación, Cartera y Contratación. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas obtenidas en diligencia de visita administrativa fiscal y pruebas selectivas de las evidencias y documentos que soportan la gestión del Hospital Simón Bolívar  y el cumplimiento de las disposiciones legales.

2.1.1 Ambiente de Control

Respecto a la actitud y compromiso por parte de la Gerencia de la entidad en cuanto a la importancia, implementación y  desarrollo del Sistema de Control Interno en la entidad, se evidenció en las áreas  de facturación, Cartera y Contratación una escasa interiorización de este concepto.

Al respecto es pertinente realizar las siguientes precisiones:

Verificados los procesos para la realización de la facturación en Consulta Externa, no se evidencian una única directriz de la alta gerencia, con el fin de proceder a efectuar la facturación, el mismo día de la cita medica y no como se presentó durante la vigencia de 2007, donde se realizaba la facturación anticipadamente y en días posteriores se prestaba el servicio. Situación esta que produjo un alto porcentaje en el aumento de glosas, al quedarse la facturación sin los soportes correspondientes para efectuar la radicación de esta.

Durante la vigencia 2007, se constato que por concepto de cobro de los títulos valores, se vencieron títulos por valor de $6.660,1  millones, lo que evidencia la falta de gestión, controles oportunos que permitan realizar los cobros dentro del termino establecido por el Código de Comercio y de esta forma minimizar el riesgo que se corre de  perder los recursos.
En el área de contratación, se destaca que una vez revisadas todas las carpetas que corresponden al  total de la muestra seleccionada por este concepto, no se encuentra debidamente recopilada la información contractual.
Así mismo, no se identificaron puntos de control que contribuyan al fortalecimiento de la política de auto control y que permitan evidenciar el cumplimiento de los procesos y procedimientos que la entidad tiene documentado en este caso.

En las diferentes contrataciones adelantadas, no se encontró estudios de conveniencia, ni justificaciones de las necesidades que se satisficieron por este medio, que pudieran dar certeza sobre la correcta planeación por parte de la entidad con relación al manejo que se le da a los recursos públicos con este instrumento.

Es evidente la ausencia de Control Interno en las áreas evaluadas durante las vigencias 2007 y primer semestre de 2008, y frente a lo cual no se percibe gestión de la alta gerencia en el no fortalecimiento de dicha dependencia, con el fin que esta cumpla las funciones de asesoramiento y seguimiento a las diferentes áreas del hospital.

2.1.1.1. Principios y Valores

A pesar de contarse con un código de ética institucional divulgado, este no ha generado el resultado esperado debido a que aun se encuentran funcionarios en las áreas evaluadas que desconocen el mismo.

2.1.1.2 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

A través de la ejecución de la presente auditoría no se evidenció el respaldo de la alta dirección en la obtención de resultados en las áreas evaluadas, como la de subsanar situaciones recurrentes, que afectan el buen funcionamiento del hospital, observando soluciones parciales y espontáneas que no arrojan resultados concretos en términos de eficiencia y eficacia. 

2.1.1.3 Cultura del Autocontrol

Verificado el autocontrol en las áreas evaluadas se observa que estas carecen del mismo, debido a la alta concentración de funciones en algunos funcionarios, los cuales no alcanzan a efectuar autocontrol en el desarrollo de sus labores.

No se evidencio la existencia de puntos de control que permitan verificar el cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos por el Hospital dentro de cada una de las áreas evaluadas.                                                                                                                                                                                                            

2.1.1.4 Cultura del Diálogo

En el Hospital Simón Bolívar existen los escenarios que permiten el dialogo entre directivos y funcionarios, sin embargo, es preocupante lo siguiente: 
2.1.1.5. No se llevan los canales de comunicación idóneos entre la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol con las áreas que manejan los temas de Facturación, Glosa, Cartera y Contratación, desconociendo lo establecido por el artículo 9 de la Ley 87 de 1993, lo que significa que la administración del Hospital no esta adelantando el proceso administrativo en el control de las actividades que realizan las áreas antes.

2.1.1.6. La falta de lineamientos, que deben provenir de la alta dirección del hospital, para que el manejo de la información que fluya sea confiable, dificulta la realización de cruces de información entre áreas, situación que dificulta la obtención de datos unificados, que permitan tanto al Hospital como a este ente de control poder tener certeza de los registros suministrados, y poder emitir concepto sólido sobre la gestión realizada al interior de las mismas, incumpliendo con lo consagrado en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de1993.
2.1.2. Administración del Riesgo.

Durante el curso de la presente auditoria y como resultado de las diferentes pruebas practicadas en esta, se pudo constatar que en las áreas de Facturación, glosas, cartera y contratación del Hospital Simón Bolívar, se tienen claramente identificados los riesgos internos y externos que amenazan la gestión del hospital.

Sin embargo, se evidencia que las políticas para mitigarlos no son lo suficientemente efectivas, situación que genera la continúa reiteración de situaciones que ponen en riesgo la institución, dentro de las cuales destacamos las siguientes:

Los RIPS  son elaborados por los médicos al momento de realizar la consulta, sino que estos son diligenciados posteriormente por los auxiliares de enfermería, corriendo el riesgo que estos queden mal elaborados y produzcan aumento en las glosas por los diferentes pagadores. 

2.1.2.1 En Consulta externa, se encontraron facturas con mas de dos meses de emisión, sin los soportes para su correspondiente cobro, lo que repercute directamente en el porcentaje de glosas que se le generan al Hospital y atenta contra el patrimonio del mismo.

El Hospital presenta dificultades en el manejo de la facturación manual, tales como; no se llevan los controles de las diferentes facturas emitidas por la entidad, se cambia el consecutivo,  no se deja registro documental que evidencie las razones del cambio del consecutivo de la facturación, ni de cual era el consecutivo anterior.

La radicación de la facturación por venta de servicios de la vigencia 2008, presenta aumento considerable en la misma, corriendo el riesgo que al aumentar la incidencia en la radicación de la facturación se aumente la glosa por responder debido a la falta de soportes. 

La falta de oportunidad en el trámite de las facturas glosadas, puede generar la caducidad de los títulos valores emitidos por el Hospital y en consecuencia estos recursos no son reconocidos por los pagadores del Hospital.

La rotación continua del personal encargado de las diferentes áreas del hospital, pone en riesgo el manejo y custodia de la información de estas.

La ausencia de políticas permanentes relacionadas con el proceso de depuración de cuentas por cobrar, no permite establecer la realidad de la cartera antigua como la de la cartera nueva.

El inadecuado manejo de las carpetas que contiene la información contractual, pone en riesgo la verificación del correcto cumplimiento de las obligaciones contractuales asumidas.

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

La falta de monitoreo de la oficina de control interno en la áreas auditadas, impide el mejoramiento de las mismas.

2.1.2.1. Valoración del Riesgo

El Hospital debe fortalecer las políticas encaminadas a la valoración del los riesgos, por cuanto no se evidenció que dentro de las áreas que fueron auditada, se encuentren lineamientos claros que les haya permitido obtener una priorización de los riesgos que se encuentran identificados.

2.1.2.2.  Manejo del Riesgo

En las áreas de Facturación, Cartera y Contratación solo se identifican los riesgos, pero la gestión adelantada para la mitigación de estos, no genera el impacto necesario para combatirlos, situación que se refleja en la reiterada ocurrencia de los mismos hechos.

2.1.2.3. Monitoreo

No se evidenció la articulación necesaria entre las áreas de Facturación, Cartera y Contratación con la oficina de Gestión Pública, lo que no permite monitoreo frente a la implementación de las diferentes soluciones que cada área esta aplicando para mitigar el impacto de los riesgos y la misma forma poder evaluar sus resultados.
2.1.3 Esquema organizacional

La administración está conformada por líneas de autoridad del nivel directivo, ejecutivo, asesor, la parte operativa y asistencial conformada por  profesionales y técnicos, están enmarcados en las Subgerencias, Científica, Administrativa, Financiera y Comercial, focalizadas hacia el cumplimiento de la misión institucional. 

De acuerdo con el esquema organizacional del Hospital se encuentra que dentro de la Subdirección Financiera y Comercial están los grupos funcionales de facturación y cartera; igualmente se estableció que de la Subgerencia Administrativa depende el grupo funcional de Contratación, los cuales fueron objeto de la presente auditoria.

2.1.3.1 La alta gerencia no ha establecido políticas y controles claros que permitan a los funcionarios ejercer las funciones con agilidad pero ante todo con eficiencia, con el fin de obtener resultados positivos para la institución y de esta forma se empiece a reducir la problemática existente en cada una de las áreas involucradas en el proceso, de dar soluciones parciales sino definitivas

2.1.4. Planeación

El área de cartera, elaboró un cronograma de actividades para llevar a cabo un nuevo plan de choque durante el año 2008, para recuperar cartera, sin que a la fecha se tenga un resultado significativo en este tema.

El Plan de Compras adoptado para la contratación que realiza el Hospital, no es el más adecuado, situación que se evidencia, en la reiterada celebración de contratos que contienen un mismo objeto y en las recurrentes conciliaciones que se realizaron durante esta vigencia para cubrir hechos cumplidos.

2.1.5. Procesos y Procedimientos.

2.1.5.1 Se constato que el área financiera de donde depende directamente cartera, no tiene adoptados los procesos y procedimientos mediante acto administrativo, actualmente, en el marco del Sistema de Gestión de la Calidad, estos se encuentran en la etapa de caracterización del proceso, los cuales deben surtir una nueva revisión debido a la implementación de la  Resolución 4473 del 15 de diciembre de 2006 y la Ley 1066 de 2006, situación que genera que cada funcionario efectué su tarea sin seguir un procedimiento concreto, situación que se ve reflejado en el represamiento de información que existe en esta área.
2.1.5.2 Verificados los procesos y procedimientos en el área de facturación se constato que no cuentan con la caracterización del proceso, a pesar de  estar próximos a recibir visita de certificación, de donde se deduce que las funciones desarrolladas siempre se efectúan sobre el tiempo; lo descrito anteriormente conlleva a que los registros efectuados diariamente queden sin los soportes correspondientes y se refleja en la disminución de radicación de las facturas emitidas. 
2.1.6 Sistemas de Información.

El hospital en la actualidad se encuentra implementando una versión de Hipócrates gráfico, pero al parecer presenta alguna incompatibilidad con la información contenida en la versión tipo carácter, que maneja actualmente la entidad, compuesto por los módulos de Contabilidad, Costos, Cuentas por Cobrar y por Pagar, Facturación entre otros.

No se cuenta con un procedimiento adecuado que permita identificar la glosa definitiva que causa detrimento, lo que no permite identificar los posibles responsables.

El sistema Hipócrates carece de un modulo que permita identificar en cada uno de los servicios las glosas.

La no existencia de una única base de datos, que permita identificar como se encuentra inscrito el usuario en el Sistema General de Seguridad Social hace que no fluya la información y se presenten retrasos en la atención de los usuarios, conllevando a no tener una información única y cierta en el momento de efectuar la facturación. Frente a esta situación, los Funcionarios del área de facturación manifestaron que la falta de actualización de la base de datos, se origina en la Secretaria de Salud.

2.1.7 Mecanismos de Verificación y Evaluación

La entidad debe fortalecer los canales de comunicación entre las diferentes áreas, con el fin de obtener una información real y confiable 

2.1.8 Documentación

En el adelantamiento de los procesos contractuales no se evidencio registros documentales en las carpetas que contiene la información contractual, tales como términos de referencia en el caso de las invitaciones públicas, comunicaciones de los oferentes no favorecidos entre otras, que permitan verificar el cumplimiento de lo estipulado en el manual de contracción adoptado por el Hospital. 

  2.1.9 Manuales

En las áreas evaluadas, se encontró que existen manuales de procesos y procedimientos, sin embargo estos no se encuentran debidamente actualizados de conformidad con la normatividad vigente. Es así como en el área de facturación no se evidencio la caracterización para la obtención de manuales de procedimientos, a pesar de que próximamente recibirán visita de certificación de calidad.

De la aplicación de los cuestionarios, la verificación en cada una de las líneas de auditoria de facturación, cartera y contratación,  y una vez consolidada la información, para la evaluación al Sistema de Control Interno del HOSPITAL SIMON BOLIVAR III NIVEL ESE, se concluye que éste presenta grandes debilidades de acuerdo a lo mencionado en los párrafos anteriores. 

2.2  Evaluación al proceso y procedimientos del área de facturación

2.2.1 Al efectuar análisis de lo facturado, cifra que ascendió a $85.976,4 millones frente a lo radicado por valor $66.125,3 millones durante la vigencia de  2007, equivalente al 76,9% en donde se dejo de efectuar radicación por valor de $19.851,1 millones, equivalentes al 23,1% del total de lo facturado,  dejando entrever que los puntos de control del procedimiento de facturación, no se aplican o no son efectivos, situación esta que incide en el aumento de la glosa por contestas. Lo mencionadazo anteriormente conllevando  a que los resultados del proceso no sean satisfactorios e incidan en una gestión eficiente y eficaz para el recaudo de los recursos del hospital. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido la ley 87 de 1993 en los artículos 8 y 9.
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 Fuente: Oficina de Facturación y Radicación de cuentas. 
2.2.2  Comparadas las ventas `prestación de servicio del primer semestre de 2008 las cuales ascendieron a $44.120.7 millones, con la totalidad de facturas radicadas por valor de $38.449.8 millones en el mismo periodo, se observa que en este periodo aumenta la oportunidad en la radicación de la facturación hecho este que no asegura eficiencia ni en el recaudo ni en la radicación de la facturación en el hospital, ya que muchas de las facturas carecen de los soportes correspondientes, situación esta que contribuye al  aumento de la glosa por contestar la cual presento un aumento de $1.037.5 millones, durante el primer semestre de 2008, con el agravante de que todas las entidades pagadoras no devuelven las glosas oportunamente y parte de lo glosado de esta vigencia se vera reflejado en la próxima vigencia. Conllevando con esto a que los recursos del hospital no ingresen en forma oportuna y en el cúmulo de la glosa por contestas, de donde se puede desprender la glosa definitiva. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la ley 87 de 1993 en sus artículos 2 (del literal a hasta el h), 4(literales b, d, e, f, g, i, j, k, i), 8 y 9.

2.2.3 Verificado el recaudo del primer semestre de 2008 el cual ascendió a $31.292,1 millones, de donde $23.450,0 millones corresponden  al recaudo proveniente del FFDS, equivalente al 74.9% y $7.842,1 a  otros pagadores, equivalente al 25.1%, debido a la dependencia que existe con el FFDS, ya que si este en algún momento dado no  gira oportunamente al hospital, este  se vería en grandes dificultades financieras  para cubrir tanto los  gatos operacionales como administrativos. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en le ley 87 de 1993 en sus artículos 8 y 9

2.2.4 Al efectuar el cruce entre la Agenda Médica, Facturas y RIPS, estos no coinciden  en los  meses de octubre de 2007 y marzo de 2008, hecho este que no permite tener confiabilidad en los procesos y procedimientos realizados para que la información sea confiable y fluya en forma eficiente en el hospital, toda vez que debería ser concordante, la facturación y los RIPS  los cuales deben ser elaborados por los médicos y no por auxiliares de enfermería como se viene haciendo al interior del hospital. Lo descrito anteriormente conlleva a que se represe la información, no este actualizada y oportuna para la toma de decisiones. De acuerdo a lo anterior se incumple con lo establecido en los artículos 1, 2, 8 y 9  de la ley 87 de 1993.
2.2.5 Verificada la facturación manual de la entidad, se encontró que no existe un procedimiento aprobado para el manejo de los talonarios, ni el consecutivo de los  mismos, se carece de controles por parte de la coordinación del área de facturación, tanto para el manejo como para la entrega de los mismos a los distintos servicios, además no se lleva una secuencia numérica de los talonarios, encontrándose un nuevo consecutivo sin que se evidencie el motivo del cambio. Lo anterior conlleva a que no se realice un efectivo control de las facturas manuales utilizadas durante las vigencias 2007 y primer semestre de 2008; Al respecto, a este grupo auditor no se le dieron las explicaciones necesarias de dichos cambios, Conllevando con esto a posibles perdidas de facturas, facturación realizada y no registrada y posible desviación de los recursos de la entidad. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en el Artículo 617 del Estatuto Tributario literal d. y parágrafos (sic). Y la Ley 87 de 1993 en los artículos 1, 2, 3, 8 y 9. 

2.2.6 En el área de facturación existen 25 talonarios sin diligenciar, los cuales van desde el número 5751 al 6951 y al no evidenciar facturación manual por parte de este grupo auditor, se procedió a solicitar el requerimiento de necesidades de las mismas, documento que es de vital importancia para establecer el porque existen estos talonarios si el hospital no esta realizando facturación manual según información de la misma área, el cual no fue facilitado por la entidad. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Ley 87 de 1993 en sus artículos 1, 3, 8, 9 y 2 en sus  numerales 1, 6, 8.

2.2.7 No existe control de entrega de puestos de trabajo, como se constato en el área de facturación donde se realizó cambio de coordinador el 15 de mayo de 2008, sin que exista la legalización de las actas tanto de entrega como de recibo del puesto de trabajo, como se evidencio por parte de este ente de control el 23 de julio de 2008, situación que genera diferentes riesgos, como el de pérdida de información, continuidad en los planes de trabajo o que no se esté enterado de lo que existe en cada dependencia, perdida de memoria institucional, de otra parte indica que los registros que genera la entidad se legalicen de forma tardía e inoportuna. 

2.3  Evaluación al proceso y procedimientos del área de Carteta

2.3.1. Al realizar seguimiento a la cartera vencida del hospital a 31 de diciembre de 2007 se constato que esta ascendió a $31.322,6 millones, según estado de cartera, en donde se observa que los mayores porcentajes de participación se concentra en los servicios de salud prestados a las ARS, que representan el 48,5%, le siguen los servicios de salud de las EPS con el 18%, luego los entes territoriales con 12,8%, de lo anterior se concluye que el 80% de la cartera vencida, se encuentra concentrado en tres grupos de pagadores, Lo mencionado anteriormente conlleva que el hospital corre el riesgo que en un momento dado se vuelva incobrable esta cartera. Por lo tanto se incumple con lo establecido en los artículos 8 y 9 de la Ley 87 de 1993.

Gráfica No. 2
[image: image2.emf]CARTERA VENCIDA 2007

$ -2,000,000,000.00

$ -

$ 2,000,000,000.00

$ 4,000,000,000.00

$ 6,000,000,000.00

$ 8,000,000,000.00

$ 10,000,000,000.00

$ 12,000,000,000.00

$ 14,000,000,000.00

$ 16,000,000,000.00

POR SERVICIOS DE SALUD EPS TOTAL ESESFFDS TOTAL IPS NO OPERACIONALES MEDICINA PREPAGADA PRIVADAS REGIMEN ESPECIAL ENTIDADES HOSPITALARIAS TOTAL ENTES TERRITORIALES SERVICIOS DE SALUD ARS SERVICIOS DE SALUD ASEGURADORAS SERVICIOS DE SALUD ASEGURADORAS DE VIDA CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SERVICIOS DE SALUD ARP SERVICIOS DE SALUD ECAT SERVICIOS DE SALUD EMPRESAS OFICIALES


 Fuente: Oficina de Cartera. 

2.3.2. Verificada la cartera de difícil recaudo a 30 de junio de 2008 se constato que esta ascendió a la suma de $31.322.6, de otra parte la cartera corriente alcanza  a la misma fecha la cifra de $29.759 millones, lo que refleja la alta concentración en las cuentas por cobrar de la entidad.
Como consecuencia de lo anterior, se constató que el Hospital Simón Bolívar,  inicio el proceso de saneamiento contable durante el año 2001, para lo cual el hospital celebró contratos de prestación de servicios que ascendieron a la suma de $172,8 millones, con el fin de llevar a cabo el proceso de Saneamiento Contable, no evidenciándose la gestión realizada por la alta gerencia y la Junta Directiva para efectuar los respectivos actos administrativos necesarios para efectuar los retiros o incorporaciones a los Estados Financieros con el propósito de que estos mostraran la realidad económica del hospital. Por lo tanto se invirtieron recursos del erario sin que estos cumplieran el fin propuesto. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la Ley 716 de 2001.

2.3.3. El saldo del FFDS a 31 de diciembre de 2007, presenta un valor negativo de $-412,4 millones, saldo este que no es real, debido a que por inconvenientes en el aplicativo y ajustes realizados al mismo, problema este que se viene presentando desde 1998, sin que hasta la fecha se haya solucionado. Igual situación ocurre con las empresas oficiales que arrojaron un saldo de $-53,9 millones, con lo anterior se deduce la falta de gestión para solucionar los inconvenientes en esta área y de esta forma poder tener saldos reales  en el modulo de cartera del hospital. Por lo tanto se incumple con lo establecido en el numeral a de los artículos 1, 3 de la Ley 87 de 1993. 

2.3.4  Al indagar sobre las acciones adelantadas sobre la cartera vencida del hospital se evidenciaron actas de compromiso para el adecuado flujo de los recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, realizadas con la Superintendencia Nacional de Salud y el Hospital Simón Bolívar y los siguientes pagadores, Café Salud, Cruz Blanca, EPS Unicajas, Confacundi, Selva Salud, EPS Sol salud, EPS Convida, EPS Coomeva, EPS Salud Colpatria, EPS Solsalud, EPS Compensar, EPS Mutual Ser, EPS Salud Vida, Sanitas, EPS Col médica, EPS Salud Total, EPS Ecoopsos, EPS, Cafesalud, Salud Cóndor, EPS Caprecom, Comparta, EPS Seguro Social, EPS Famisanar, EPS Humana Vivir, Colsubsidio,  Confenalco.  Las cuales no se ven reflejadas en la disminución de la cartera vencida del hospital. 
La anterior situación aún no se ve reflejada ni en el recaudo ni en la disminución de cartera del hospital, dichas actas se han quedado en nuevas citas que continúan dilatando el tiempo, sin que efectivamente se  comprometan  a cancelar los recursos que adeudan al hospital. Con lo descrito anteriormente se corre el riesgo que la cartera se vuelva incobrable debido al vencimiento de las facturas. Por lo tanto se incumple con lo establecido en el artículo 9 de la Ley 87 de 1993.

2.3.5 Aunque el hospital ha efectuado planes de choque en varias oportunidades se constato que para la vigencia de 2008, nuevamente se inicia, un plan de choque para la recuperabilidad de la cartera con los diferentes  pagadores, por valor de $49.753,4 millones, saldo con corte a 30 de marzo del mismo año, cifra que no contiene ni el valor del FFDS,  entidades en liquidación y particulares, plan que a pesar de tener cronograma de cumplimiento 10 de octubre de 2008, a la fecha no se ve reflejado resultados alguno que muestre reducción de la cartera del hospital. Con lo descrito anteriormente conlleva a que se realizan cronogramas muy ambiciosos de cumplir situación esta que ha influido en realizar la gestión a la cartera corriente de la entidad. Por lo tanto se incumple con lo establecido en el artículo 1 de la Ley 87 de 1993.

2.3.6 Comparada la cartera de difícil recaudo a 30 de junio de 2008, cifra que ascendió a la suma de $34.637,9 millones, frente al recaudo efectuado a la misma fecha de $11.419,2 millones correspondiente a vigencias anteriores tan solo recaudo el 32,96%, lo que indica que el hospital aún  tiene el 67,04% para recaudar de las vigencias anteriores, por lo mencionado anteriormente el hospital corre el riesgo de perder estos recursos ya que por su antigüedad pueden quedar incobrables, por la prescripción de la factura. Debido a lo anterior no se da cumplimiento a lo establecido en los artículos 1, 2 y 3 de la Ley 87 de 1993. 

2.3.7 Comparados  los saldos de cartera $31.322,7 millones frente a  lo registrado contablemente de $34.804,3 millones a 31 de diciembre de 2007, presenta diferencia de $3.481,6 millones, conllevando a que no se han implementado políticas permanentes relacionadas con el proceso de depuración de cuentas por cobrar, de tal forma que permita establecer saldos reales tanto para la cartera antigua como para la nueva en cada una de las dependencias y no continuar dilatando la gestión que conduzca a obtener resultados concretos. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en los artículos 1, 2 y 3 de la ley 87 de 1993. 

2.3.8 Al efectuar comparaciones entre la glosa por contestar entre el año 2007 por valor de $4.664,9 millones y el primer semestre de 2008, $5.702,4 millones, en donde se observa un incremento de $1.037,5 millones equivalente al 8,18%, aumento este que se genera por la alta concentración de esta glosa y la inadecuada radicación de la facturación. Lo anterior conlleva a que el hospital no muestre la realidad económica de sus hechos en una fecha determinada. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en los artículos 1, 2, 3, 8 y 9 de la Ley 87 de 1993.

2.3.9 Se constató que a 31 de diciembre de 2007 la glosa definitiva ascendió a $407,6 millones, de dicho valor no fue posible establecer qué monto de este causa detrimento, debido a que el hospital no tiene implementado el proceso que permite diferenciar estos dos tipos de glosas, además no cuenta con estadísticas y seguimientos a la misma. Lo que conlleva a que la entidad  continúe con la  pérdida de recursos, sin que se fije responsabilidad alguna y no muestre la realidad económica del hospital. Por lo tanto se incumple con lo establecido en los artículos 1, 3, 8 y 9 de la Ley 87 de 1993. 

2.3.10 Al verificar las glosas existentes en el hospital se constato que existen soportes de glosas por valor de $459.2 millones, los cuales se encuentran en cartera con saldo  0, información de facturación realizada desde el año 2003 al 2006. Situación esta que se dificulto realizar el seguimiento por parte del grupo  auditor ya que a pesar de tener respuesta por la entidad esta venia de forma general y no particular, es decir los recibos de caja no se especifican a que pagador corresponde y el periodo del mismo. Conllevando con lo anterior a que no se tenga datos reales y se solucionen los ajustes correspondientes en las áreas involucradas en este proceso. Por lo tanto se incumple con lo establecido en los literales a, d, e, f, 8 y 9 de los artículos 1, 2. de la Ley 87 de 1993 al realizar el hospital un inventario físico a la misma, tan solo  alcanzo  a $1.621,2 millones, presentándose una diferencia de $1.422 millones. Esta situación evidencia la poca confiabilidad de los datos y de la información en general, que fluye al interior de cada una de las áreas del hospital.

2.3.11 Verificados Los registros efectuados a los pagares por valor de $683.7 millones durante la vigencia de 2008 tan solo se ha efectuado recaudo de $91.8 millones en la misma vigencia y para el año de 2007 se realizaron $1.884.3 millones y los abonos para el mismo año tan solo alcanzaron a $59.1 millones, lo que indica que la entidad no han implementado puntos de control y socialización a la ciudadanía para que ayuden a la cancelación de las cuotas moderadoras y copagos, recursos estos que ayudarían al normal  flujo de efectivo en el hospital. Por lo anterior se incumple con lo establecido en los artículos 1,3,8 y 9 de la Ley 87  de 1993.

2.3.12 Según información suministrada por la oficina de pagares, existen $6.660.1 millones de pagares vencidos desde 2000 hasta el 2008, situación esta que preocupa ya que son recursos que ha dejado de percibir el hospital. Lo mencionado obedece a la carencia de organización, falta de gestión oportuna y compromiso de los funcionarios que han desarrollado esta actividad. Tema este que ha sido observado en repetidas ocasiones por este ente de control, incumpliendo con lo establecido en los artículos 1, 3, 8 y 9 de la Ley 87  de 1993.

2.3.13 Verificados los pagares registrados contablemente los cuales ascienden a $547.6 millones a julio de 2008, con lo registrado por la oficina de pagares de $683.7 millones a la misma fecha,  presentan diferencia de $42.9 millones, diferencia esta que no presenta confiabilidad alguna debido a que los movimientos debito y crédito de la cuenta  presentan ajustes de pagares anulados. Situación esta que se presenta debido a que la entidad no ha realizado un inventario físico de pagares con el fin de determinar datos reales y unificados con el fin que los controles sean efectivos. Por lo tanto se incumple con lo establecido lo establecido en los artículos 1, 3, 8 y 9 de la Ley 87  de 1993.

2.3.14 Al aplicar  el índice de la razón corriente del hospital, da como resultado 1,047 en donde se refleja los problemas de liquidez que tiene, ya que  por cada peso que la entidad tiene que pagar en el corto plazo, cuenta con un peso, para  efectuar los pagos y depende directamente de la gestión de cobro que realice la entidad  a los diferentes pagadores.

Índice este, que se vería disminuido si el hospital hubiese realizado el saneamiento contable, es decir si se contara con saldos reales, se reflejaría la real situación financiera del hospital.
2.4  Evaluación Contratación

En desarrollo de la presente auditoria, se determinó una muestra selectiva de los contratos a evaluar de acuerdo con la información de la contratación realizada y reportada por el Hospital Simón Bolívar al SIVICOF durante el año 2007, durante esta vigencia el Hospital apropio recursos a través de la contratación por la suma de $36.188 millones, de la que se tomó una muestra correspondiente a $6.514,5 millones, que representa el 30% del total de la contratación suscrita, determinándose los siguientes contratos:

	
	No.
	Contratista
	Objeto
	Valor $

	1
	1121/07
	NUTRIR DE COLOMBIA
	SUMINISTRO DE ALIMENTOS
	1.000.000.000

	2
	1139/07
	CIPSA LTDA
	PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO
	783.127.677

	3
	1175/07
	BUHO SEGURIDAD LIMITADA
	PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA
	565.578.555

	4
	1210/07
	BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA LTDA
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS MEDICOS
	70.620.800



	5
	1289/07
	AUDITORIA Y GESTIÓN LTDA.
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE REVISORÍA FISCAL
	43.760.000

	6
	1926-2007
	CAMARGO CAMPEROS JORGE RICARDO
	SUMINISTRO ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
	124.500.000

	7
	1550/06
	CONSORCIO USAQUEN
	REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL EN LA CLINICA FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 
	3.071.000.000

	8
	566-2007
	O.I.C. LTDA
	PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA
	800.000.000

	9
	OPS.1126
	MORA QUINTERO JORGE ANTONIO


	MEDICO ESP. EPIDEMIOLGO DEL 1 FEBRERO AL 31 MAYO


	56.000.000



	10
	2897-2007
	CRYOGAS S.A.
	SUMINISTRO DE OXIGENO
	470.738.940



	11
	2798-2007


	LABORATORIOS BAXTER S.A.


	SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICOQUIRURGICO
	1.083.603.706



	12
	2812-2007


	JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A .
	SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA LABORATORIO
	1.076.411.067



	13
	2812-2007
	BRISTOL MYERS SQUIB  DE COLOMBIA S.A.
	SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS


	1.070.082.000



	14
	2832-2007
	GLAXOSMITHKLINE COLOMBIA S.A.
	SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
	549.003.600

	15
	1150-2007
	BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA
	ARRENDAMIENTO  EQUIPOS MEDICOS
	398.251.200


                                                                                            Total           
  10.653.656.845

	
	No.
	Contratista
	Objeto
	Valor $

	15
	469/07
	FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD


	SERVICIOS DE SALUD DE II Y IV NIVEL
	 13.312.654.374

	16
	
	EPSs SALUD TOTAL CAPITACIÓN
	Capitación de procedimiento y actividades de II Nivel.
	810.000.000

	17
	710/07
	EPS RED-SALUD, ATENCIÓN HUMANA EPS S.A.
	Servicios de II y IV Hospitalario urgencias UCI e intermedios adulto, prenatal, hospitalización adulto pediatría y obstetricia cirugía especializada y consulta externa medica especializada.
	Indeterminado


             Fuente: Hospital Simón Bolívar                 
                        Total             14.122.654.374

Como resultado de la evaluación de la muestra seleccionada se observó lo siguiente:

2.4.1. Etapa Pre-Contractual 

2.4.1.1 Verificada la información que reposa en las carpetas suministradas por el Hospital Simón Bolívar, correspondiente a los contratos anteriormente relacionados, se observa que el manejo de las carpetas que contiene la información contractual, no es adecuado, la información contenida en estas se encuentra incompleta, desordenada y no han sido foliadas, situación que genera inseguridad e incertidumbre respecto del adecuado manejo archivístico de los documentos.

En este orden de ideas, se concluye que el Hospital Simón Bolívar, no le esta dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 594 de 2000.

La anterior disposición citada, son herramientas fundamentales para salvaguardar en forma correcta la información contenida en las carpetas de los procesos contractuales adelantados por el Hospital, el cual debe dar su inmediata aplicación, para lo cual será necesario que la entidad incorpore dentro de los procesos contractuales que adelanta las directrices que el gobierno distrital emita.

2.4.1.2. De conformidad con lo consagrado en el artículo 18 del acuerdo 12 de 2004, por medio del cual se expide el reglamento de contratación del Hospital Simón Bolívar E.S.E., se establece que cuando la contratación se efectué por invitación pública a ofertar, el funcionario competente para contratar cumplirá el siguiente tramite:

1. Informar al público a cerca del objeto  y demás condiciones de la invitación, mediante publicación de uno o más avisos en las carteleras y/o en la página web del Hospital o en un medio escrito de circulación nacional.

Revisada la muestra seleccionada se encontró que el hospital, cumple con este procedimiento publicando las invitaciones públicas en la página Web del Hospital, situación que en principio no genera ningún reproche. No obstante, una vez verificada la información que se encontró en la mencionada página, se observa que la publicación se realiza el mismo día de la recepción de ofertas, lo que implica que no se esta dando correcto cumplimiento a las previsión de publicidad que contempla el manual de contratación antes mencionado.

La publicidad, no puede entenderse como un simple requisito de procedimiento, si no como un instrumento mediante el cual se informa a los posibles interesados de la apertura de un proceso contractual y de las condiciones recesarías para participar en este, el cual no se ve materializado por la precariedad de término para que este procedimiento cumpla con el fin propuesto.

La correcta publicidad de las invitaciones públicas que adelanta el Hospital, le permitirá a este, tener variedad de oferentes y seguramente mejores ofertas para satisfacer sus necesidades.

2.4.1.3. De la revisión que se efectuó al contrato de prestación de servicios No. 1126 de 2007, se encontró lo siguiente:

El contrato se suscribió e inició su ejecución el día 1 de febrero de 2007, no obstante que en la carpeta obra certificado de antecedentes disciplinarios de fecha 6 de febrero de 2007, pasado judicial de fecha 8 de febrero de 2007 y declaración juramentada de bienes y rentas del contratista de fecha 5 de febrero de 2007, lo anterior quiere decir que el Hospital celebró el contrato de prestación de servicios profesionales en mención sin que previo a su suscripción el contratista hubiera suministrado los documentos necesarios para realizar la contratación.

Una vez analizada la respuesta dada por la administración, el comité técnico de la Dirección de Salud y Bienestar Social, acepta las respuestas dadas por el Hospital y en consecuencia este hallazgo solo deberá ser  incluido dentro del plan de mejoramiento que se concertará. 

Por otra parte, y teniendo en cuenta que la cuantía del presente contrato supera los 75 salarios mínimos legales vigentes, se verifico que no se le exigió al contratista la constitución de una garantía que amparara la ejecución contractual, no obstante lo consagrado en el último párrafo del artículo 10 del acuerdo 12 de 2004, que al tenor reza:

“Constitución de Garantía:

.........

Sin embargo estas serán obligatorias cuando el valor del contrato sea superior a 75 salarios mínimos legales mensuales vigentes.”

..........

2.4.2.  Etapa Contractual 

De la revisión de las carpetas que contienen la información contractual, se puedo establecer que en estas no se evidencia el cumplimiento del objeto contractual, sin embargo luego de las visitas que se realizaron a correspondientes supervisores, se encontró que estos conservan en sus archivos los registros documentales de la ejecución de la contratación celebrada por el hospital, al respecto es preciso manifestar lo siguiente:

2.4.2.1. Se solicito al Gerente del Hospital mediante oficio, información sobre el cumplimiento por parte de los diferentes contratistas de lo consagrado en el artículo 17 de la Ley 100 de 1993 y el artículo 50 de la Ley 782 de 2002, por cuanto esta es una obligación de carácter legal que se encuentra incorporada en el texto de todos los contratos celebrados por la entidad, frente a lo cual el Subgerente Administrativo en todos los casos manifestó lo siguiente:

“Con respecto a la presentación de factura para su posterior pago, es el supervisor quien certifica y de alguna manera autoriza que se pueda realizar el pago al proveedor, ya que en las orden de pago están anexos los documentos que acreditan al proveedor de estar al día en el pago de sus aportes parafiscales y de seguridad social.” 

Constatado lo anterior con los supervisores, se concluye que estos, realizan una supervisión técnica de la ejecución de los contratos, pero que desconocen el cumplimiento de estos requisitos por parte de los contratistas. No obstante, en la respuesta dada por la administración se acreditó el cumplimiento de esta obligación por parte de los contratistas. Sin embargo, el Hospital deberá incluir dentro de su plan de mejoramiento, una actividad que subsane la observación referente al no requerimiento oportuno del cumplimiento de esta obligación legal, durante la ejecución contractual.

2.4.2.2. La entidad tiene reglamentado los procesos y procedimientos para realizar la supervisión de la ejecución contractual, las cuales fueron verificadas en la presente auditoria, al respecto es necesario manifestar que en algunos casos la información de la legalización del contrato no llega de manera oportuna al supervisor designado, circunstancia que pone en riesgo la correcta ejecución contractual.

De otra parte, es conveniente destacar la supervisión técnica que realiza el área de auditoria medica al contrato de prestación de servicios de imágenes diagnosticas No. 566 de 2007, suscrito con OIC, por cuanto revisado los soportes de la mencionada supervisión, se pudo constatar la oportunidad y eficiencia de los funcionarios que la realizan.

Sin embargo, y de acuerdo por lo manifestado por la supervisora, esta actividad solo se realiza con respecto de las imágenes diagnosticas de alto costo, que representan el 25% del total del contrato, porcentaje que se considera bajo con relación al numero de imágenes realizadas con cargo al contrato.

Con relación a la prestación de servicios de imágenes diagnosticas que presta la firma OIC, es preocupante para este ente de control el numero de conciliaciones que durante el año 2007, celebró el hospital con la mencionada firma, por cuanto estas evidencian la configuración de hechos cumplidos, haciendo dudar sobre la calidad del proceso de planeación adelantado por el hospital con respecto a la contratación de este servicio.

2.4.2.3. Verificado el trámite adelantado para la aprobación de las pólizas que amparan los diferentes eventos del contrato, se encuentran falencias en el procedimiento que manifiesta la Subgerencia Administrativa se adelanta  tales como; no obra constancia de la fecha de aprobación de las pólizas, requisito necesario para identificar la fecha de iniciación de los contratos ante la ausencia de acta de inicio.

En este mismo sentido, no obran constancias de la revisión jurídica de las pólizas presentadas por los contratistas; en algunos casos pareciera que se aprobó la póliza con fecha anterior a la de expedición de esta; en el contrato No.2897 de 2007, no se verifico el valor que debía estar asegurado, todas estas situaciones ponen en riesgo a la entidad ante la ocurrencia de un eventual siniestro, incumpliendo con lo estipulado en el literal a) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.   
2.4.3. Etapa Post-Contractual.

2.4.3.1. En los contratos auditados, no se registran actuaciones por parte del Hospital que puedan dar certeza de la terminación del contrato y del cumplimiento de todas las obligaciones consagradas en este, situación que podría generar riesgo en la adecuada utilización de los recursos públicos.

2.4.3.2. El contrato No.2821 de 2007, cuyo objeto es el suministro de medicamentos, se venció el término de ejecución contractual, sin que se ejecutara el valor total del contrato, es decir al día 20 de junio de 2007 se ejecuto el 24% del valor del contrato y solo hasta el 7 de diciembre de 2007 se suscribió acta de liquidación del mismo.

La anterior situación, es preocupante por cuanto, evidencia falencias en el proceso de planeación que realiza el Hospital, al comprometer recursos públicos, contratando sumas que no obedecen a la real demanda de necesidades que este tiene.

De la misma forma, se dejaron estos recursos reservados por un termino de mas de cinco meses, siendo que para nadie es desconocido la precaria situación por la que atraviesa el Hospital para el cumplimiento de sus funciones; es así como una oportuna gestión al respecto habría podido significar el mejor aprovechamiento de los recursos que se dejaron de utilizar con cargo al presente contrato, incumpliendo con lo estipulado en el literal h) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.   

2.4.4. Conclusiones

Al aplicar  el índice de la razón corriente del hospital, da como resultado 1,047 en donde se refleja los problemas de liquidez que tiene, ya que  por cada peso que la entidad tiene que pagar en el corto plazo, cuenta con un peso, para  efectuar los pagos y depende directamente de la gestión de cobro que realice la entidad  a los diferentes pagadores.

Índice este, que se vería disminuido si el hospital hubiese realizado el saneamiento contable, es decir si se contara con saldos reales, se reflejaría la real situación financiera del hospital.
En el área de facturación y cartera, es evidente la falta de un sistema de archivo que contenga los documentos que dieron origen a los registros de vigencias anteriores, necesarios para efectuar conciliaciones, depuraciones y realizar ajustes confiables tendientes a obtener datos reales. 

De la misma forma, y como producto de la presente auditoria, se constato que no se tienen establecidos procesos y procedimientos adecuados ni actualizados que conlleven a que todos los registros efectuados en las distintas áreas y durante las diferentes vigencias sean los adecuados, evidenciándose la falta de políticas claras para la elaboración de la facturación y la recuperación de la cartera mayor a 360 días.

Lo anterior conlleva, a que en el área de cartera, no se produzca una radicación ágil y oportuna de las cuentas producto de la prestación de servicios, que reduzca los niveles de glosa definitivas y aumente el recaudo de la cartera de forma eficiente, permitiéndole al Hospital ser auto-sostenible.
Así mismo,  en la ejecución de la presente auditoria se pudo establecer que los recursos apropiados a través de los contratos celebrados, efectivamente cumplen con las metas del proyecto afectado presupuestalmente. No obstante, se evidencia que el Hospital debe fortalecer el Plan de Contratación que tiene adoptado, a través de la oportuna y real identificación de las necesidades a satisfacer, para el correcto aprovechamiento de los recursos públicos en aras de prestar un mejor servicio.

De otra parte, y con relación al contrato de revisoría fiscal, se constató que la firma Auditoria y Gestión Ltda., ha ejecutado el contrato de conformidad con lo establecido en la propuesta presentada por la misma, en cumplimiento de este se encuentran debidamente soportados en los informes, observaciones, salvedades, recomendaciones que efectuaron durante el año 2007, sin embargo, no se evidenció, que los mencionados informes hayan producido un impacto positivo dentro del mejoramiento de la gestión del Hospital en lo relacionado con el área de Contratación. 

Finalmente, se concluye que una vez analizados los objetos de los contratos seleccionados en la muestra, el Hospital Simón Bolívar, corresponde a los fines y necesidades tanto de los habitantes de la capital como de la entidad contratante.

2.5  Evaluación de Acciones Ciudadanas 

Se conocen los mecanismos consagrados en el decreto 1757 de 1994, por el cual se organizan y establecen modalidades y formas de participación social en la prestación de servicios de salud, no obstante, en lo que se refiere a contratación, a la fecha no se ha realizado ninguna veeduría ciudadana,  a la misma.

El hospital Simón Bolívar cuenta con dos (2) páginas WEB, una en intranet y la de Internet, estas ofrecen información general sobre el hospital y los servicios asistenciales que se prestan, ninguna cuenta con un módulo que permita al ciudadano interponer una queja, PQR o sugerencias, sobre la atención, tampoco ofrece una orientación de cómo acceder a los servicios y los requisitos necesarios, de esta manera el hospital empezaría a generar una cultura a largo plazo en el ciudadano y lograr una atención más ágil y eliminar una cantidad de tropiezos que se presentan al momento de radicar la facturación a los pagadores.

En la vigencia 2007 se presentaron 533 PQR, de las cuales 14 están  relacionadas con la facturación, a mediados del mes de agosto de la presente vigencia se incrementó el número de PQR a 547, llama la atención a este equipo auditor que el mayor motivo de queja se presenta por la no entrega de medicamentos, situación que genera inconformidad por el servicio de atención, no permitiendo que se culminen muchos casos los procesos médicos. 

3. ANEXOS

ANEXO 3.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADO Y COMUNICADOS

Millones de pesos

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR 
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	35

	NA


	2.1.1.5

2.1.1.6

2.1.2.1

2.1.3.1

2.1.5.1

2.1.5.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5


	2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

2.3.10

2.3.11

2.3.12

2.3.13

2.3.14

2.4.1.1

2.4.1.2

2.4.1.3

2.4.2.1

2.4.2.2

2.4.2.3

2.4.3.1

2.4.3.2



	FISCALES 


	0
	NA

	

	DISCIPLINARIOS


	2
	NA
	2.2.5

2.2.7



	PENALES


	0
	NA
	


ANEXO No. 3.2

RESUMEN CONTRATOS SANEAMIENTO CONTABLE
	No. OPS
	RESUMEN OBJETO
	VALOR $

	42 – 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	10.533.333

	934 – 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	10.000.000

	911 – 06
	Depuración partidas conciliatorias de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	5.732.215

	46 – 06
	Depuración partidas conciliatorias de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	6.878.658

	2630 - 05
	Depuración partidas conciliatorias de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	1.064.900

	2202 - 05
	Depuración partidas conciliatorias de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	1.064.900

	1556 - 05
	Depuración partidas conciliatorias de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	4.579.070

	920 - 06
	Depuración saldos antiguos del Balance General de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	2.300.000

	38 – 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	12.882.000

	2625 - 05
	Depuración saldos antiguos del Balance General de acuerdo a la Ley 716 de 2001
	2.000.000

	2196 - 05
	Depuración saldos antiguos del Balance General de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	2.000.000

	1789 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.333.333

	038 - 07
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	2.055.133

	910 - 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	10.000.000

	39 - 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	12.000.000

	2626 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.500.000

	2197 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.500.000

	2121 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.750.000

	041 - 07
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	2.055.133

	924 - 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	10.000.000

	43 - 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	12.000.000

	2627 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.500.000

	2199 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.500.000

	1681 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	3.300.000

	527 - 06
	Depuración cartera.
	4.150.378

	043 - 07
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.178.047

	930 - 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	5.732.215

	47 - 06
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	6.878.658

	2631 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.064.900

	2203 - 05
	Saneamiento contable de acuerdo a la Ley 716 de 2001.
	1.064.900

	1131 - 07
	Depurar y realizar cobros de las entidades en cartera vencida.
	2.000.000

	039 - 07
	Cruce relación de cartera con los listados suministrados por las EPSs…
	2.055.133

	914 - 06
	Cruce relación de cartera con los listados suministrados por las EPSs…
	10.000.000

	45 - 06
	Cruce relación de cartera con los listados suministrados por las EPSs…
	9.672.000

	2629 - 05
	Cruce relación de cartera con los listados suministrados por las EPSs…
	1.500.000

	2201 - 05
	Cruce relación de cartera con los listados suministrados por las EPSs…
	1.500.000

	1555 – 05 
	Cruce relación de cartera con los listados suministrados por las EPSs…
	6.450.000

	TOTAL
	
	172.774.906


Fuente: Ordenes de Prestación de servicio
PAGE  
2

