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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
 

Dr. HERMAN REDONDO GÓMEZ
Presidente Junta Directiva

Dra. MARTHA STELLA RODRIGUEZ CUBILLOS  
Gerente 

Hospital Tunjuelito II 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, contratación, al Hospital Tunjuelito II 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 la 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 el riesgo de que los servicios prestados no sean facturados, se evidenciaron inconsistencias como la falta de generación de recibos de pago a todos los pacientes, la falta de adopción del manual para elaborar facturas manuales, la elaboración inadecuada de la factura manual al no detallar los servicios prestados, no se indica el número de factura que reemplaza la manual,  la inoportunidad en la incorporación de las facturas manuales al aplicativo Dinámica Gerencial.

Se presentan inconsistencias en el proceso de ingreso de los pacientes, especialmente en particulares, toda vez que a pesar de estar afiliado a una EPS y manifestar voluntariamente el pago como particular, no se define cual de las dos situaciones se debe asumir para el registro y pago.

Los cajeros facturadores no generan todos los recibos de pago de las facturas a pacientes y entidades en el sistema Dinámica Gerencial, ni se determina si se generó un pagare, debido a que no se diligencia el formato establecido en el sistema para tal fin.   

En cuanto a la anulación de facturas, los manuales están desactualizados,  no se diligencia el formato establecido para el control de las mismas, en el proceso de anulación de facturas falta control en el uso estricto del formato establecido para tal fin, la falta de parametrización en las causales de anulación,  la falta de adopción del procedimiento para devolución de dinero y de doble facturación de los servicios.

Otro aspecto que afecta la facturación es la falta de control en el pago de las facturas,  como se evidencio en las pruebas realizadas, sobre lo cual la administración argumenta fallas técnicas, sin observar procedimiento para minimizar este riesgo.

Conforme a las observaciones contenidas en el presente informe se conceptúa que el sistema de información de facturación presenta debilidades respecto al manejo y puntos de control, lo que puede originar en un momento dado posibles riesgos para la entidad, y el poco impacto  de un sistema para la toma de decisiones a nivel gerencial. 

En el área de cartera se observaron y establecieron deficiencias que afectan la confiabilidad de la información como: la falta de una base de datos de cartera confiable donde se tenga un inventario real y detallado de los derechos de la Entidad.

Las inconsistencias detectadas en los datos de cartera a través del aplicativo Dinámica Gerencial, presentan diferencia entre el valor de algunas cuentas de cobro radicadas y lo reportado por el aplicativo y por ende existen facturas no radicadas o que cartera no las tenga cargadas; inoportunidad en la radicación de las cuentas de cobro por facturas de servicios de salud, incumpliendo lo establecido en el Decreto 3260.

La carencia de un inventario de la facturación glosada donde se pueda establecer: el valor real de la misma, causales que afectan la facturación, estado en que se encuentran. Así como la deficiente gestión que se evidenció en la aclaración de  las glosas, al observar que cartera entregó desde febrero de 2008 al área de auditoria médica la facturación glosada, sin que a la fecha se adelantara gestión para aclararla o solucionarla; además el alto nivel de glosa que el Hospital está aceptando como definitiva en la conciliaciones médicas, sin que se adelanten actuaciones para disminuirla (pertinencia, medicamento o servicio no facturable), así como las glosas por falta de soporte o autorización que generan un posible detrimento en cuantía de $6.225.612.
El Hospital radicó extemporáneamente facturas por valor de $1.347.561 correspondiente a servicios de salud prestados en el 2003 a usuarios amparados con pólizas colectivas de la compañía Agrícola de Seguros, los cuales fueron negados por la aseguradora por prescripción, constituyendo un presunto detrimento al erario de la entidad en la cuantía mencionada.  

De otra parte, en la Resolución 511 de 2006 del agente liquidador de CAJANAL, se confirma el valor dejado de reconocer al Hospital Tunjuelito en cuantía de $2.518.446 por glosas no levantadas por el liquidador y donde se encuentran conceptos como: no aporta autorización de servicios, no anexan soporte de traslado de ambulancia y fotocopia de documento de identidad, situación que puede derivar un daño al patrimonio de la institución.
Si bien la entidad contrato los servicios de la gestión de cobro a través del contrato de mandato con la firma Teamcoop,  esta no muestra resultados óptimos en la recuperación, al recaudar solamente $14.519.291 del total de cartera entregada así mismo inspeccionados los documentos soportes no indican claramente lo actuado y el estado en que quedaron las conciliaciones efectuadas, teniendo en cuenta que en información solicitada aducen no contar con la información y estar a la espera que las EPS le entreguen lo solicitado.

El hospital cuenta con algunas conciliaciones administrativas y contables, sin embargo con estas no se concluye el proceso,  toda vez que las auditorias medicas no se encuentran al día en donde se aclaren los diferentes valores, y se adelanten gestiones efectivas para la recuperación de los recursos ya que se observan facturas de considerable antigüedad y donde algunas empresas argumentan la prescripción.

De un total de cartera del Hospital por valor de $8.693.6 millones, el 21.9% tiene una antigüedad superior a los 180 días y el 20.6% a más de 360 días para un total del 42.5% equivalentes a $3.695.6 millones.  Lo anterior nos permite concluir que la recuperación de cartera es deficiente, colocando en alto riesgo de cobrabilidad los recursos que destina la entidad para la atención de la población. 

En el área de contratación se evidenciaron fallas en la supervisión de los contratos, actas de liquidación mal elaboradas, sin revisión de las partes o procedimiento inadecuado, en la gestión documental no están todos los documentos que hacen parte del contrato, denotando fallas de autocontrol en los procesos.

Concepto sobre la calidad y eficiencia del sistema de control interno de las áreas evaluadas.

Con base en los procedimientos desarrollados en la auditoria especial a los diferentes procesos objeto de la misma, este organismo de control,  concluye  que el Sistema de Control Interno del Hospital Tunjuelito II nivel de atención E.S.E., presenta fallas que afectan los resultados de la gestión.   

El hospital cuenta con una plataforma estratégica que no ha sido lo suficientemente sensibilizada, el área de cartera y contratación presenta debilidad en la cultura de autocontrol, los riesgos del área de facturación no se encuentran plasmados en el mapa de riesgos, ni se contemplan las acciones de mitigación y los de cartera están desactualizados, la falta de un Plan de Manejo de Riesgos donde se integren todas las dependencias.  
Debilidad en los sistemas de información, al no contar con información confiable en la cartera del Hospital y facturación glosada; el aplicativo Dinámica Gerencial presenta fallas en los reportes generados, facturas sin radicar por vincularlo con un contrato inexistente, valores diferentes en la factura al consultarlo en puesto de trabajo diferentes.

Así mismo información incompleta e insuficiente que no permite determinar el estado real de los contratos, evaluados por este equipo auditor, 

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores, nos permiten conceptuar que en la gestión adelantada por la administración de la entidad en los procesos de facturación, cartera y contratación, no se acatan las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, no ha implementado un Sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos; lo cual ha incidido para que en la adquisición y uso de los recursos no se manejen criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo no se cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos en las áreas evaluadas.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo 3.1 se establecieron 59 hallazgos administrativos, de los cuales 3 corresponden a hallazgos con alcance fiscal por valor de $ 10.091.619 que se trasladarán a la Dirección de Responsabilidad Fiscal y 4 disciplinarios los cuales se pondrán en conocimiento de la Personería de Bogotá.

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.

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., Diciembre de 2008

BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

2.  RESULTADOS DE AUDITORIA

2.1 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

La evaluación del Sistema de Control Interno del Hospital Tunjuelito II Nivel ESE se practicó en las áreas de Cartera, Facturación y Jurídica utilizando mecanismos como verificación de documentos, entrevistas, aplicación de cuestionarios de control interno y visitas de campo, lo cual permite emitir un concepto del Sistema de Control Interno (SCI) adoptado por la entidad.
Para desarrollar la evaluación se tuvieron en cuenta las cinco fases del Sistema de Control Interno con sus respectivos componentes, lo cual arrojó los siguientes resultados:

2.1.1 Ambiente de Control

2.1.1.1 Principios éticos y valores Institucionales

Una vez realizada la evaluación en las dependencias de Cartera, Facturación y Jurídica, se encontró que el hospital cuenta con misión, visión, principios, valores y objetivos estratégicos plasmados en la Plataforma Estratégica que fue adoptada mediante Acuerdo No. 012 de 2008 expedido por la Junta Directiva del hospital, los cuales han sido socializados mediante la página WEB. No obstante, es preciso que la administración adelante una mayor sensibilización, utilizando otros medios de divulgación y socialización de dicha plataforma estratégica, ya que únicamente se encuentra en la WEB, limitándose solo a este medio para determinar el sentido de pertenencia que poseen los funcionarios y el conocimiento y aplicación de los principios y valores institucionales para el logro de los objetivos misionales. 

2.1.1.2 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

El nivel directivo promueve el mejoramiento del control interno, pero debido a que hay una alta rotación de contratistas se dificulta establecer la responsabilidad de cada uno de los funcionarios en el mejoramiento continuo. Igualmente, en las áreas objeto de auditoría no conocen si se está adelantando alguna actividad para rediseñar el Sistema de Control Interno.
2.1.1.3  Cultura de Autocontrol

En el áreas de Cartera y Jurídica, se observa que la cultura del autocontrol no se encuentra afianzada en los funcionarios, siendo necesario que la administración priorice la socialización de los conceptos fundamentales sobre el autocontrol con la importancia y la claridad que se requiere, teniendo en cuenta que se presentan deficiencias en el cumplimiento de las funciones o actividades, situación que amerita que la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol realice capacitaciones orientadas a la creación de una verdadera cultura de autocontrol en todas las áreas del hospital que cuente con mecanismos de verificación y autoevaluación para determinar falencias y acciones de mejora. 

Caso contrario se observó en el área de Facturación donde se pudo establecer la realización de actividades de sensibilización en autocontrol, por medio de actas del mes de noviembre de 2007, así como de mayo y agosto de 2008. Igualmente, se determinó que durante el año 2008, la administración ha realizado tres reuniones debido al programa de implementación del MECI, pero no se observan incentivos por haber mejorado el autocontrol en su dependencia.
2.1.1.4  Cultura del Diálogo

La comunicación en las áreas es efectiva y las sugerencias resultantes en las reuniones son tenidas en cuenta por los directivos. La normatividad aplicable es socializada en las reuniones mensuales y se encuentra archivada en cada una de las dependencias auditadas. Sin embargo, la normatividad aplicable a facturación evidenció ciertas debilidades respecto a la oportunidad y claridad del Decreto de gratuidad, caso presentado en la Clínica de Venecia, donde se desconocía su aplicabilidad; solo el cajero y la coordinadora de facturación contaban con una copia del Decreto, sin una capacitación más profunda frente al tema.

2.1.2 Administración del Riesgo

El riesgo constituye el elemento crítico del SCI y la mitigación de ese riesgo representa la efectividad del sistema adoptado por la entidad. Los componentes de esta fase se constituyen en punto crítico del SCI ya que no se les ha dado la importancia que requieren. 
2.1.2.1 Valoración del Riesgo

Al efectuar la revisión de los mapas de riesgos en las dependencias objeto de la auditoría, se observó que en facturación se tienen identificados algunos riesgos en los procesos que se ejecutan, pero los mismos no se encuentran plasmados en el mapa de riesgo del área, por consiguiente no están priorizados, no se mide su impacto, la frecuencia de ocurrencia, ni la acción de mitigación. Esta situación amerita que la administración realice el levantamiento del mapa de riesgos con la participación directa de los funcionarios del área.
2.1.2.2 Manejo del Riesgo

2.1.2.2.1 Se observó que la entidad no cuenta con un Plan de Manejo de Riesgos integrado para todas las dependencias, situación que se evidenció en desarrollo de la auditoría al verificar la información suministrada al equipo auditor, tanto a través del SIVICOF como en las respuestas a las solicitudes de información, donde se detectaron varias inconsistencias que generan incertidumbre en la confiabilidad y veracidad de la información que maneja el hospital, en las tres áreas auditadas. 
Adicionalmente, a los funcionarios de las áreas evaluadas no se les capacita en temas sobre detección y manejo de riesgos. El área de Facturación carece de mapa de riesgos y en Cartera no se observan acciones tendientes a promover la actualización de los riesgos ya que el mapa se encuentra desactualizado (corresponde a la vigencia 2005), evidenciando que allí se están manejando riesgos detectados hace tres años y que existe carencia de monitoreo para comprobar que las acciones de mitigación se hayan aplicado y que realmente hayan sido efectivas. El único funcionario de Cartera no participó en la elaboración de dicho mapa. Así mismo, el mapa de riesgos de Jurídica es de septiembre de 2007 e igualmente sin evidencia de seguimiento y monitoreo. 

Por lo anterior, es importante que la administración tome los correctivos necesarios para priorizar la valoración de los riesgos y la elaboración y permanente actualización de los respectivos mapas, de manera que constituyan una herramienta importante para la toma de decisiones y acciones a seguir para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales. Las situaciones antes descritas contravienen la Ley 87 de 1993 artículo 2 literales a, e y f.
2.1.2.3 Monitoreo

La ausencia de un plan de manejo de riesgos institucional, impide realizar su seguimiento y monitoreo. Respecto a los mapas de riesgos en las áreas de Cartera y Jurídica no se evidencian documentos que soporten el monitoreo a los mismos; por su parte Facturación carece de mapa de riesgos.

2.1.3  Operacionalización de los Elementos

Esta fase evalúa los elementos que componen el SCI los cuales se deben encontrar articulados e interrelacionados para que el sistema opere adecuadamente. 

2.1.3.1 Esquema Organizacional
La estructura orgánica de la entidad fue aprobada mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 003 del 3 de octubre de 2000 “Por el cual se determina la Estructura Organizacional del Hospital Tunjuelito Empresa Social del Estado y se dictan otras disposiciones”, es decir, que tiene más de ocho años de vigencia sin ser ajustada a la realidad del sistema de seguridad social en salud. 
El Hospital Tunjuelito, es el resultado de la fusión de los hospitales El Carmen II y Tunjuelito I (según Acuerdo No. 11 del 11 de junio de 2000 del Concejo de Bogotá), esta Empresa Social del Estado presta servicios de II Nivel de atención y atiende básicamente las localidades de Tunjuelito y Rafael Uribe Uribe.
En el área de facturación se encuentran vinculados 31 funcionarios de los cuales 30 son contratistas y tan solo 1 de planta, quien tiene el cargo de Auxiliar administrativo y desempeña las funciones de Coordinador de Facturación de la Sede Administrativa. Los funcionarios contratistas son:

Auxiliares administrativos de facturación

23

Técnicos auxiliares de facturación 


3  

Técnicos de apoyo  en cartera y facturación

2 

Liquidadores de facturación



2 

En Cartera labora solamente 1 funcionario vinculado como contratista en el cargo de Técnico de Apoyo Cartera y Facturación y desempeña las funciones de Coordinador de Cartera.

En Jurídica laboran 2 funcionarios por contrato de prestación de servicios y 1 funcionario de planta (Jefe Jurídica). 
2.1.3.2 Planeación

Para el desarrollo de sus actividades el Hospital cuenta con Plan de Gestión aprobado mediante Acuerdo 008 de 2008 de la Junta Directiva, como también con planes de acción aprobados con Acuerdo 012 de 2008 de la junta Directiva. La entidad cuenta con mecanismos efectivos como el balance scord card para el seguimiento de las acciones programadas en los planes de acción.

2.1.3.3 Procesos y Procedimientos

El hospital posee manuales de procesos y procedimientos adoptados a través de la Resolución de Gerencia No. 054 de 2006 “Por la cual se implementa la actualización del Manual de Procesos, Procedimientos, Guías de Manejo y Protocolos del hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E.”. Igualmente, se actualizó el Manual de Contratación del hospital, mediante Resolución de Gerencia No. 097 de 2007.

En cuanto a Facturación se encontraron las siguientes observaciones:

2.1.3.3.1 No se está realizando oportunamente la actualización de los procedimientos, ni la capacitación correspondiente, es el caso del Decreto de Gratuidad, se evidenció falta de claridad en el proceso en la Clínica de Venecia, al desconocer como se debía proceder, en el momento solo contaban con una copia del decreto sin una capacitación al respecto por parte de la administración al responsable del tema, también del área de sistemas frente al manejo procedimental en el sistema Dinámica Gerencial, conllevando que se cobre indebidamente el copago. Lo anterior contraviene la Ley 87 de 1993, en los numerales 5 y 6 de las funciones de la Oficina de Control Interno que fueron adicionadas por el artículo 10 del Decreto 205 de 2003.
2.1.3.3.2 Los procedimientos de facturación adoptados por el hospital en algunas clínicas no poseen el documento físico como la Clínica de Venecia y en otras, como la Clínica del Carmen posee procedimientos desactualizados, al igual que el de “Anulación de facturación”  que además está incompleto respecto a las actividades diarias que realizan los cajeros, lo que podría generar riesgo en el desarrollo de las actividades y recursos de la entidad. De otra parte algunos cajeros y coordinadores de facturación de los centros de atención desconocen la totalidad de los  procedimientos que existen para el desarrollo de sus labores. Incumpliendo con lo establecido en la Ley 87 de 1993, artículo 2 literales a, e y f.
2.1.3.3.3 No se encuentran adoptados por acto administrativo los procedimientos para devolución de dineros, custodia de efectivo por parte de los cajeros facturadores; diligenciamiento de facturas manuales y refacturación de los servicios prestados por devolución de dineros a los usuarios, lo que podría generar riesgo en el manejo de dineros y recursos del hospital. Lo cual contraviene la Ley 87 de 1993, artículo 2 literales a y f, artículo 4 literal b y el numeral 5 de las funciones de la Oficina de Control Interno que fueron adicionadas por el artículo 10 del Decreto 205 de 2003
Es importante mencionar, que en las Clínicas de Venecia y el Carmen, las oficinas de los cajeros son pequeñas, inseguras y vulnerables; las puertas, al igual que las chapas y los vidrios no cumplen los mínimos requisitos de seguridad (se poseen fotos que soportan la observación).

2.1.3.3.4 En Cartera no se tiene claro cuál es el Manual que debe aplicarse para la ejecución de los procesos y procedimientos que allí se realizan. Lo anterior al constatar que el coordinador del área no tiene el respectivo Manual de procesos y procedimientos. Al indagar sobre el Manual que aplica al área, la oficina de Planeación suministró uno del año 2001, evidenciando que las oficinas desconocen la actualización de los procesos y procedimientos adoptados a través de la Resolución de Gerencia No. 054 de 2006. No obstante, al constatar el Manual adoptado por esa Resolución, se observó que no hay procesos y procedimientos específicos para Cartera, sino que estos hacen parte de toda el área financiera del hospital. Esta situación incumple lo normado en la Ley 87 de 1993, artículo 2 literales a y f, artículo 4 literal b y el numeral 5 de las funciones de la Oficina de Control Interno que fueron adicionadas por el artículo 10 del Decreto 205 de 2003.
2.1.3.3.5 Los documentos que reposan en las carpetas de algunos contratos no se encuentran foliados, situación que no permite tener el debido control sobre los mismos. Lo anterior contraviene lo estipulado en la Ley 87 de 1993 en su artículo 2 literales a, e y f.
2.1.3.4. Desarrollo del Talento Humano

En Facturación se realiza un modelo de inducción para los contratistas con el fin de que acrediten experiencia en el cargo, se aplica un modelo de examen, al presentarse falencias se lleva a cabo un proceso de capacitación y nuevamente se realiza la prueba, con lo cual se corrobora que el personal está capacitado para desempeñar el cargo correspondiente.

2.1.3.4.1 En el área de Cartera labora únicamente un funcionario vinculado como contratista quien es el coordinador y responsable de realizar todas las funciones establecidas para el área. Así mismo, en auditoría de cuentas médicas laboran 2 funcionarios que dependen de la oficina de Calidad, motivo por el cual se presenta represamiento en la documentación de aclaración y conciliación de glosas, situación que afecta notoriamente la gestión de recuperación de la cartera, como también el cobro de letras y pagarés. Lo anterior incumple la Ley 87 de 1993, artículo 2, literales e y f.
2.1.3.5 Sistemas de Información

A partir de mayo de 2007 la información administrativa, financiera y asistencial del hospital es manejada a través del aplicativo Dinámica Gerencial, el cual fue adquirido mediante contrato de compraventa No. 365 suscrito con la firma Sistemas y Asesorías de Colombia Ltda el 26 de diciembre de 2006 por valor de $250 millones, adicionado en $122.7 millones para un valor total de $372.7 millones.
Este aplicativo es controlado por un servidor con arquitectura cliente-servidor que se encuentra en el centro de cómputo de la entidad ubicado en la Clínica El Carmen y es administrado por el área de sistemas. La asignación de claves y contraseñas es competencia del área de sistemas y su conocimiento es exclusivo del usuario.
Actualmente, se encuentran funcionando en línea 14 módulos del aplicativo en las 10 sedes de la entidad. La capacitación para el manejo del mismo es competencia de cada área del hospital.

2.1.3.5.1 Se evidenciaron serias deficiencias en la confiabilidad y veracidad de la información suministrada al ente control a través del aplicativo Dinámica Gerencial ya que se detectaron situaciones como el caso de la factura CQUI 19822 la cual, al ser consultada en dos puntos de trabajo (computadores), arrojó valores diferentes para el mismo número de factura.

2.1.3.5.2 En lo que respecta a las consultas de información a través de Dinámica Gerencial, se presentan debilidades en su oportunidad ya que en varios casos no permite realizar la consulta y en otros se torna demasiado lento. Igualmente no ha sido alimentado totalmente con la información que se requiere por lo que algunos formatos no se encuentran diligenciados, de lo cual se deriva que la información se está trabajando de manera manual. Esta situación se observó en el “seguimiento facturas” el cual no esta diligenciado. 
2.1.3.5.3 Se observaron inconsistencias relacionadas con la confiabilidad de la información reportada por Cartera a través del SIVICOF, ya que no fue posible constatarla con los documentos soportes que suministraron al ente de control; lo anterior se presentó en la base de datos de Cartera, como también en el formato CB-0119 informe de glosas definitivas.

Las situaciones mencionadas en las observaciones 2.1.3.5.1; 2.1.3.5.2 y 2.1.3.5.3 incumplen lo establecido en la Ley 87 de 1993, artículo 2 literales a, e y f, artículo 3 literal e, artículo 4 literal i y el numeral 8 de las funciones de la Oficina de Control Interno que fueron adicionadas por el artículo 10 del Decreto 205 de 2003.
2.1.3.6 Democratización de la Administración Pública

El hospital cuenta con página WEB (www.esetunjuelito.gov.co), en la cual se puede conocer entre otros aspectos, la plataforma estratégica, los servicios que presta y los trámites que debe seguir el ciudadano para acceder a dichos servicios. Igualmente se tiene línea telefónica de atención al usuario (2705666) ubicada en la oficina de atención al usuario.

En cada sede del hospital se tienen publicados los deberes y derechos de los usuarios. Los montos máximos a pagar, de acuerdo al aseguramiento del usuario, se encuentran parametrizados en el sistema por medio del cual se factura.

De otra parte, la forma de vincular a la comunidad es por intermedio de los Copacos, Comité de Usuarios del hospital y oficina de Atención al Usuario. 

2.1.3.7 Mecanismos de Verificación y Evaluación

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, cuenta con algunas herramientas de evaluación y autocontrol, como el Balance Score card, sin embargo se deben implementar y socializar estas herramientas al interior de todas las áreas.

2.1.4 Documentación

2.1.4.1 Memoria Institucional

2.1.4.1.1 La dependencia de facturación no cuenta con áreas adecuadas para salvaguardar  y conservar el archivo que genera. En la clínica El Carmen alberga caja de facturas en los pasillos toda vez que la bodega es insuficiente, evidenciando un inadecuado control sobre las mismas y colocando en riesgo el archivo documental del área y por ende del hospital.

2.1.4.1.2 Las carpetas de los contratos, no contienen toda la documentación necesaria para realizar la evaluación de manera ágil y oportuna. Para obtener la totalidad de los documentos es preciso acudir a varias dependencias de la entidad para recopilarlos; además los documentos que reposan en las carpetas de algunos contratos no se encuentran foliados, situación que no permite tener el debido control sobre los mismos. 
Lo descrito en los numerales 2.1.4.1.1 y 2.1.4.1.2 incumple la Ley 87 de 1993 en sus artículos 2 literal e y 4 literal j.

2.1.4.2 Manuales

Mediante Resolución No. 054 de 2006 el hospital implementó la actualización del Manual de Procesos, Procedimientos, Guías de Manejo y Protocolos del hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E. Igualmente, para contratación cuenta con la resolución No. 178 de diciembre 16 de 2005 por la cual se reglamenta la función de supervisión o interventoría y se actualizó el Manual de Contratación del hospital, con la Resolución No. 097 de 2007.
2.1.4.2.1 En los manuales de procesos y procedimientos aplicables al área de facturación, se encontraron las siguientes observaciones:

· Procedimientos desactualizados,

· No son de fácil acceso para su uso y su consulta, toda vez que el único manual de procedimientos existente lo posee físicamente la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol.
· La labor de control y conservación de los manuales no es realizada por el área correspondiente; teniendo en cuenta el Sistema de Gestión de Calidad, es el Grupo de planeación del Hospital quien debe asumir esta función, sin embargo es la Oficina Asesora de Gestión Publica y Autocontrol quien la ejerce, evidenciándose exceso de funciones en esta dependencia y a su vez, carencia de organización por parte del área de planeación.

· Inadecuada y tardía incorporación del documento físico de procedimientos, toda vez que se observó al interior del manual procedimientos de facturación de versiones 2004.

· No se realiza oportunamente la actualización de los procedimientos, ni la capacitación correspondiente. 

En Cartera no se tiene claro cuál es el Manual que debe aplicarse para la ejecución de los procesos y procedimientos; la administración suministro el Manual del año 2001.
Dichos manuales requieren de permanente actualización toda vez que la entidad se encuentra expuesta a cambios internos y externos que ameritan la modificación de algunas de sus actividades en varias dependencias.

Esta situación incumple lo normado en la Ley 87 de 1993, artículo 2 literales a y f, artículo 4 literal b y el numeral 5 de las funciones de la Oficina de Control Interno que fueron adicionadas por el artículo 10 del Decreto 205 de 2003.
2.1.4.3 Normas y Disposiciones Internas

Las normas aplicables a las áreas objeto de la auditoria son archivadas por cada una de ellas. Sin embargo, la capacitación sobre temas específicos no es oportuna como el caso del decreto de Gratuidad.

2.1.4.3.1 La normatividad que maneja la entidad se encuentra repartida en cada una de las áreas y no se cuenta con una compilación de normas de fácil consulta para todos los funcionarios ya que la normatividad no se encuentra en red, lo cual incumple con la estipulado en la Ley 87 de 1993, artículo 4 en sus literales i, j. 
2.1.5 Retroalimentación

2.1.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

Mediante Resolución No. 165 del 16 de noviembre de 2005, “Por la cual se adopta el Modelo del Sistema de Control Interno para el HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL ESE, establecido mediante el Decreto 1599 del 20 de Mayo de 2005 y MECI 1000:2005” en su artículo 28 señala que Comité de Coordinación de Control Interno “… se reunirá por lo menos cada dos (2) meses…”. Al verificar las actas de reunión del comité durante la vigencia 2007 y primer semestre de 2008, se observó que cumplió con esta actividad.

2.1.5.2 Planes de Mejoramiento

No se observan planes de mejoramiento internos del hospital como resultado de las funciones propias de la Oficina Gestión pública y Autocontrol de la vigencia 2007 y primer semestre de 2008; solo se evidencia el seguimiento al plan de mejoramiento concertado con la Contraloría de Bogotá en la vigencia 2007. Lo anterior denota que las auditorias que realiza esta Oficina a las dependencias de la entidad no son lo suficientemente rigurosas para lograr la credibilidad y confiabilidad que requiere todo Sistema de Control Interno.

2.1.5.3 Seguimiento

Al no contar con planes de mejoramiento es imposible realizar el seguimiento a las falencias detectadas en las auditorias internas. 

Por lo expuesto en la evaluación al Sistema de Control Interno en lo que respecta a Cartera, Facturación y Contratación, se concluye que se presentan serias debilidades que afectan el adecuado cumplimiento de los procesos y procedimientos; no se ha generado una verdadera cultura del autocontrol de manera que permita el mejoramiento de la gestión y los resultados de la entidad. Igualmente no se observó un manejo adecuado de las herramientas de medición de la gestión y autoevaluación y el sistema de información (Dinámica Gerencial) presenta inconsistencias en cuanto a confiabilidad y oportunidad en sus reportes.
Seguimiento MECI

Teniendo en cuenta el resultado oficial de la evaluación realizada por el Departamento Administrativo de la Función Pública en febrero de 2008 se conceptuó que el grado de avance en la implementación del MECI fue del 85.34%, lo anterior en razón a que el resultado de la última evaluación efectuada en septiembre del presente año, aún no ha sido comunicada.

2.2 EVALUACIÓN PROCESO DE FACTURACION
Al realizar selectivamente el cruce entre las facturas y las hojas de trabajo, se observo que se facturan  todos los servicios, insumos y medicamentos suministrados a los pacientes.

2.2.1 Los documentos generados por el área de facturación y sus correspondientes soportes son archivados en carpetas y guardados en cajas que reflejan el movimiento mensual; sin embargo la  conservación y custodia presenta debilidades, toda vez que las bodegas de almacenamiento de los archivos de las clínicas Materno y Quirúrgica Venecia no tienen la adecuada capacidad, teniendo que utilizar los pasillos o corredores de las clínicas, en otros casos la bodega es utilizada también para  guardar inservibles. Incumpliendo con lo normado en el literal f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.  

De acuerdo a lo establecido en la Resolución  Reglamentaria No. 020 de 2006 se observa que los formatos Financiero - Salud en medio electrónico 2100 CB 0120 Facturación se presentaron cumpliendo con la información intermedia y anual, en las siguientes fechas 31 de julio de 2007, 13 de febrero de 2008 y 1 de agosto de 2008; Cumpliendo con los  ocho (8) lineamientos establecidos para el mismo.
Facturación Manual
De la facturación manual suministrada por el Hospital se observa que la única sede  en la que se presentaron facturas manuales es la Sede Materno Infantil (porque en las otras sedes no está establecido este formato A5) evidenciándose las siguientes inconsistencias:

2.2.2 Las facturas manuales a pesar de estar prenumeradas, su diligenciamiento no tienen un orden consecutivo, además no describen el concepto detallado de los servicios prestados, la cantidad y sus costos tanto unitarios como totales, no se firman las facturas por parte del paciente. Incumpliendo lo señalado en el literal e) artículo 2 de la ley 87 de 1993.
2.2.3 Debido a que no existe procedimiento para las facturas manuales, no se puede determinar que funcionarios son los responsables en el proceso ante posibles fallas o irregularidades que se puedan presentar, lo que puede generar un riesgo para el patrimonio del Hospital, en contravención de lo señalado en el artículo 2 literal f) de la Ley 87 de 1993.

2.2.4 La  incorporación de las facturas manuales al sistema Dinámica Gerencial se realiza hasta en un lapso de doce días después de la emisión de la factura manual, como se evidencia en el siguiente cuadro, incumpliendo lo señalado en el artículo 3 literal e) Ley 87 de 1993.

Cuadro 1
Número de Días para la Incorporación en el Sistema de las Facturas Manuales
	Factura Manual
	Factura Sistema Dinámica Gerencial
	

	Número 
	Fecha Elaboración
	Número
	Fecha de Incorporación 
	Número de Días para la incorporación en el sistema

	1378
	4/4/2008
	CMAT72372
	15/4/2008
	11

	300
	24/4/2008
	CMAT75097
	29/4/2008
	5

	1452
	23/4/2008
	CMAT74394
	25/4/2008
	2

	1398
	21/4/2008
	CMAT74722
	27/4/2008
	6

	1391
	17/4/2008
	CMAT75081
	29/4/2008
	12

	1451
	21/4/2008
	CMAT74717
	27/4/2008
	6

	1397
	21/4/2008
	CMAT74716
	27/4/2008
	6




          Fuente: Área de Facturación Hospital Tunjuelito 2008

FACTURAS ANULADAS

Revisado el procedimiento de facturas anuladas, se encontraron las siguientes observaciones:

2.2.5 En el procedimiento “Anulación de Facturas”, no se esta llevando a cabo el registro en el libro o planilla correspondiente donde se identifica la causal de anulación, la fecha y la factura que la reemplaza, transgrediendo lo establecido en el numeral c) y e) del articulo 12 de la Ley 87 de 1993.

2.2.6 El procedimiento de Anulación de Facturación, no esta parametrizado, toda vez que éste no describe cuales son las causales de anulación, al interior del programa Dinámica Gerencial existe una casilla donde el funcionario describe el motivo de anulación de la factura, lo que denota un cierto riesgo en el procedimiento, toda vez que deja en libertad al cajero facturador y al mismo coordinador, según su interpretación y conocimientos que posean sobre el tema, para la toma de decisiones en la anulación de facturas, omitiendo lo señalado en el articulo 2 numeral a) y el articulo 12 literal e) de la Ley 87 de 1993.

2.2.7 No se observa en el procedimiento de anulación cuando, porque casos y en que momento se debe informar al tesorero para que éste realice el cuadre de caja del período respectivo, evidenciándose riesgos para el área, toda vez que si el archivo de ingresos diarios no es actualizado en tiempo real, no se puede determinar y reflejar la real situación de fondos del Hospital en un momento dado, incumpliendo con lo establecido en el artículo 12 literal e) y articulo 4 literal i) Ley 87 de 1993

COPAGOS Y CUOTAS DE RECUPERACIÓN 

Facturas a Particulares 

Se revisaron 24 facturas a pacientes con calidad de particulares en donde se pudo establecer que en tres casos no se evidencio el ingreso del pago total de la factura y no se pudo establecer el control del efectivo.

2.2.8 En la factura No. CMIN 0000010206 de fecha 25 de julio de 2007 se observa que se realiza mal el ingreso al usuario en donde se relaciona como paciente afiliado a la antigua EPS Seguro Social y al facturar los servicios se le cobra como particular, igualmente no se evidencio el recibo de caja que compruebe el pago de esta factura por valor de $30.600, situación que se puso en conocimiento de la Administración.

En la respuesta de la administración se manifiesta que el paciente se ingreso con afiliación al Seguro Social pero no presento documentación, en donde se concluye que el cajero o facturador desconoce por completo el procedimiento adoptado por el Hospital  y establecido en el manual de Procesos y Procedimientos de Guías de Manejo y Protocolos versión 00, última modificación  03 año 2006, en donde se establece como actividad y punto de control “ el recibimiento del paciente y verificación de la base de datos”,  esta unidad de control realizo la consulta del comprobador de derechos a la fecha  como prueba de auditoria con el Ingeniero de sistemas y funcionario de facturación en donde se evidencio que efectivamente el paciente Muñoz  Bermúdez Uriel se encuentra registrado en la base de datos como afiliado al Instituto de Seguros Sociales y en estado activo, igualmente como prueba de auditoria se llamo al paciente el cual manifestó que es pensionado y por eso pertenece al Seguro Social.  Incumpliendo lo establecido en el Decreto No. 205, artículo 10.

2.2.9 En cuanto al no registro del pago, la Administración aduce que por fallas técnicas no se produce el recibo de caja, pero igualmente no se tiene establecido un procedimiento para evitar o disminuir esta eventualidad.

Se asegura que el ingreso del dinero se dio y se anexan pruebas las cuales no desvirtúan la observación de la Contraloria en cuanto a que no se tiene la certeza que el valor de la factura haya sido ingresado a la Tesorería. Incumpliendo lo establecido en  el Decreto 205 del 2003, artículo 8 y la Ley 87 de 1993, artículo 2 literal e)

2.2.10 Factura CMAT 70610 por valor de $29.400 en la cual se evidencia que tiene saldo, no se encontró el recibo de pago de la misma en el Listado de Recibos de Caja por Consecutivo e igualmente no se observa que se haya generado un pagare de acuerdo al aplicativo de Dinámica en el cual se genera el proceso de facturación. Transgrediendo lo establecido en  el Decreto 205 del 2003, artículo 8 y la Ley 87 de 1993, artículo 2 literal e)

2.2.11 Factura CQUI 21170 por valor de $70.800 esta factura tiene un pago por valor de $50.000 y el saldo correspondiente a $20.800 no se establece el posterior ingreso o el respectivo pagare según el aplicativo.  Inobservando lo establecido en  el Decreto 205 del 2003, artículo 8 y la Ley 87 de 1993, artículo 2 literal e).

A pesar que en Dinámica Gerencial esta diseñado el formato y columnas en los Listados de Recibos de Caja por Consecutivo  pagares se observa que no se pudo determinar si se firmaron letra o pagares. Con ocasión de las tres observaciones anteriores 2.2.10, 2.2.11 y 2.2.12 se detecta una diferencia de $80.904 entre el valor facturado y el valor ingresado caja. 

Facturas a Entidades 

Revisadas 130 facturas generadas a entidades se observa que en los únicos casos en los cuales se establecen copagos o cuotas de recuperación es a los vinculado y a los afiliados al régimen contributivo beneficiarios.

Respecto de los copagos o cuotas de recuperación se observa que los porcentajes se aplican de acuerdo al nivel acorde con la normatividad.

2.2.12 Factura No. CMAT0000069898 en la verificación realiza en Dinámica Gerencial no se evidencia el recibo de caja correspondiente al copago por valor de $9.200 pesos, correspondiente a esta factura. Inobservando lo establecido en el Articulo 2, literal a). y  el Artículo 8 de la Ley 87 de 1993.

2.2.13 Con respecto a la factura No. CQUI0000019822 del 23 de marzo de 2008se observa que la misma factura en diferentes terminales ( Contraloría y Cartera ) reporta valores diferentes en la consulta realizada por el equipo auditor en la oficina asignada y los computadores habilitados para este fin reporta la factura un valor de $29.219 con una cuota de recuperación de $3.300 y en la oficina de cartera en uno de sus computadores reporta un valor total de la orden de servicios de $32.519 sin cobro de la cuota de recuperación a favor del usuario, se modifica la presentación en diferentes terminales con la probabilidad que se modifique la información que se almacena en el sistema de información de la entidad. Con lo cual la información pierde confiabilidad. al igual que el sistema. Incumpliendo lo normado en el Articulo 2, literal e) De la Ley 87 de 1993.

No se evidencia el ingreso (recibo de caja) de la factura en comento Inobservando lo establecido en el Articulo 2, literal a) y  el Artículo 8 de la Ley 87 de 1993.

COMPORTAMIENTO FACTURACIÓN I SEMESTRE DE 2007 Y I SEMESTRE DE 2008
CUADRO 2
PRIMER SEMESTRE DEL 2007

	Rubros
	Sub- Total
	% peso
	Incremento anual $
	incremento %

	 FFDS-Atención a Vinculados 
	     6.154.743.138 
	53,29%
	 
	 

	 FFDS - PAB 
	     2.281.734.621 
	19,76%
	 
	 

	 FFDS - APH 
	        344.844.000 
	2,99%
	 
	 

	 
	     8.781.321.759 
	76,03%
	 
	 

	 Régimen Contributivo - EPS 
	          72.595.388 
	0,63%
	 
	 

	 Régimen Subsidiado - ARS Capitado 
	     2.103.910.798 
	18,22%
	 
	 

	 Régimen Subsidiado - ARS no Capitado 
	        343.567.318 
	2,97%
	 
	 

	 Eventos Catastróficos y accidentes de tránsito – ECAT 
	          20.635.733 
	0,18%
	 
	 

	 Fondo de Desarrollo Local - UEL 
	        209.481.034 
	1,81%
	 
	 

	 Entes Territoriales 
	          17.768.469 
	0,15%
	 
	 

	 
	   11.549.280.499 
	100,00%
	 
	 

	
	PRIMER
	SEMESTRE
	DEL 2008
	

	 
	Sub total
	% peso
	Incremento anual $
	incremento %

	 FFDS-Atención a Vinculados 
	    6.554.273.325 
	52,45%
	 
	 

	 FFDS - PIC 
	     2.170.419.214 
	17,37%
	 
	 

	 FFDS - APH 
	        355.518.912 
	2,85%
	 
	 

	 FFDS - Otros ingresos 
	            5.559.471 
	0,04%
	 
	 

	 
	     9.085.770.922 
	72,71%
	         304.449.163 
	3,47%

	 Régimen Contributivo - EPS 
	        129.642.705 
	1,04%
	           57.047.317 
	78,58%

	 Régimen Subsidiado - ARS Capitado 
	     2.236.351.119 
	17,90%
	        132.440.321 
	6,29%

	 Régimen Subsidiado - ARS no Capitado 
	        875.297.642 
	7,00%
	         531.730.324 
	254,77%

	 Eventos Catastróficos y accidentes de tránsito – ECAT 
	          22.519.246 
	0,18%
	             1.883.513 
	9,13%

	 Fondo de Desarrollo Local - UEL 
	          86.120.000 
	0,69%
	       -123.361.034 
	-58,89%

	 Entes Territoriales 
	          59.800.654 
	0,48%
	           42.032.185 
	236,55%

	 
	   12.495.502.288 
	100,00%
	         946.221.789 
	10,41%


Fuente: área de Facturación Hospital Tunjuelito 2008

La dependencia del hospital frente a la facturación por venta de servicios con el Fondo Financiero Distrital ha representado porcentajes superiores al 70%, es así que en el primer semestre del 2007 alcanzo un 76.03% frente al total facturado, y un 72.71%, en el primer semestre del 2008, un leve descenso del 2.3% aproximadamente.

A nivel general se puede observar que la gestión de la facturación del hospital creció un 10.41% al facturar $11.549 millones en el primer semestre del 2007 a $12.495 millones en el mismo semestre del 2008. Los rubros que mayor incidencia tuvieron en este resultado fueron: el Régimen Subsidiado-ARS no Capitado con $531.7 millones es decir un incremento del 254.7%, luego se encuentra el rubro de venta de servicios con el FFDS con $304 millones de incremento y el rubro Régimen Subsidiado – ARS Capitado con $132.4 millones de incremento. 

2.3 EVALUACION PROCESO DE CARTERA

El Hospital Tunjuelito II nivel de atención E.S.E., en sus estados contables a junio 30 de 2008 presentó saldo en la cuenta de deudores por valor de $8.240.6 millones, de los cuales $ 6.934.9 millones corresponden a cartera por servicios de salud clasificada como activo corriente es decir de fácil recuperación y $2.057.1 millones figuran como de difícil recaudo la cual se encuentra provisionada al 100%.

Como se ilustra en el siguiente cuadro, el pagador que presenta un mayor valor en la cartera adeudada corresponde al Fondo Financieros Distrital de Salud, seguido de las Empresas Promotoras de salud subsidiadas, así:

CUADRO 3
COMPOSICION DE LA CARTERA A JUNIO 30 DE 2008  

  









Millones de $

	Descripción
	Valor cuenta 1409
	Valor difícil Recaudo cuenta 1475
	Total
	% participación

	Plan Obligatorio de Salud POS-EPS
	108.3
	106.9
	215.2 
	2.4

	Plan Subsidiado de Salud POSS-EPS
	1.451.0
	1.442.1
	2.893.1
	32.2

	Serv. de Salud – Compañías Aseguradoras
	24.6
	158.7
	183.3
	2.0

	Servicios de Salud particulares
	84.4
	
	84.4
	1.0

	Servicios de Salud IPS Públicas
	0
	1.6
	1.6
	0.0

	Servicios de Salud Entidades especiales
	98.5
	83.5
	182.0
	2.0

	Atención con cargo subsidio a la Oferta
	4.784.1
	0
	4.784.1
	53.2

	Letras de cambio
	
	264.3
	264.3
	2.9

	Atención Salud Pública
	384.0
	
	384.0
	4.3

	Difícil cobro UEL
	
	0
	0
	0

	Total
	6.934.9
	2.057,1
	8.992.0
	100.0


   FUENTE: Estados Contables Hospital Tunjuelito
Analizada la base de datos de cartera por pagadores suministrada por el Hospital a junio 30 de 2008 y que asciende a $ 8.693.6 millones, se evidencia que la cartera mayor a  360 días supera los $1.792.8 millones, un 20.6% del total de la cartera y de ésta $5.950.7 millones corresponde al 2006. 

Comparado el estado de cartera del Hospital Tunjuelito presentado a través del SIVICOF con corte a diciembre 31 de 2007 y a junio 30 de 2008, se establece un incremento de la misma en $2.742.9 millones equivalente al 46%, en especial por el FFDS que aumento en $2.330.6 millones, valor que se ve representado en la cartera que supera los 90 días y que respecto a las vigencias analizadas muestra un significativo aumento. 

Si se analiza la cartera de EPS contributivo, su incremento no es significativo $54.3 millones un 33.7% de las empresas que aumentaron el saldo esta ISS por $17.6 millones; sin embargo la situación que llama la atención es el hecho que de 30 pagadores del régimen contributivo 11 no presentaron variación en sus saldos, lo que nos indica que la recuperación fue nula en lo corrido de 2008 y en algunos casos en el 2007, igual situación se presentó con EPS subsidiadas, aseguradoras de 27 pagadores 16 no disminuyeron su saldo sino que fue el mismo de la anterior vigencia.
Respecto a los Entes territoriales (Secretarias de Salud Departamentales), también aumentaron en $50.6 millones, siendo la de Cundinamarca la que más adeuda al Hospital $45.8 millones

Revisado el registro contable de las facturas generadas en el mes de diciembre de 2007 por servicios prestados a pacientes y la información reportada en la base de datos de facturación generada en el mismo mes, se observó que su contabilización afectó las cuentas establecidas en el Plan General de Contabilidad Pública.

2.3.1 Se observó que en el libro auxiliar de contabilidad de las cuentas por cobrar a EPS subsidiadas figura como saldo en la cuenta 14090301 a favor del Hospital Tunjuelito la suma de $436.508,5 millones y cuenta 14090302 Capitado, a cargo del Hospital (Cr) $1.894.3 millones, lo anterior no corresponde con la realidad de los hechos económicos, toda vez que el Hospital no puede estarse debiendo a sí mismo y el saldo de la cuenta no corresponde con su naturaleza, Incumpliendo con el Plan General de contabilidad Pública en lo concerniente a la dinámica de la cuenta. 
Analizados los documentos que el Hospital allegó como soportes de la gestión de cobro realizada a algunos de los pagadores de servicio de salud se observó que:

El Hospital, el 28 de noviembre de 2007, celebró el contrato de mandato 307  con la firma Teamcoop PCTA con el objeto de “prestar el servicio de auditoria médica en la contestación y conciliación de glosas formuladas a el mandante ….” E igualmente le confía “la gestión de recuperación de cartera por cuenta y riesgo del mandatario consistente en cobrar y percibir judicial y extrajudicialmente el valor de los créditos que se adeuden  al mandante de acuerdo a la relación de entidades …” con una contraprestación del 10% de comisión de lo efectivamente recaudado, contrato que  inició el 30 de noviembre de 2007.

2.3.2 Según informe de gestión de ejecución del mismo a abril 16 del presente año, únicamente se ha recuperado de la Secretaria de Salud del Tolima la suma de $14.519.291; con lo cual se infiere que la gestión de cobro y aclaración de glosas no ha sido efectiva, más aún cuando el contratista en oficio fechado 5 de noviembre de 2008 contesta al Hospital lo solicitado por este organismo de control “informe detallado de facturación consolidada por Teamcoop PCTA, en ejecución del contrato de mandato No 307” en los siguientes términos “… presentarle excusas por la demora en la entrega de la información solicitada. Lo anterior, en razón a que no contamos con esta información, ya que en el transcurso de nuestra gestión, nó nos fueron entregados los estados de cartera, trabajando así, con la información que nos suministraban las entidades…”  donde solamente entregaron informe detallado de Solsalud y Caprecom, de Cafam y Humana enviaron un consolidado por acta, denotando la falta de control, tanto del Hospital como de la firma con los recursos de la Entidad, incumpliendo con los  literales a, b, f del artículo 2; literales e y j del artículo 4 y los numerales 8 y 9 de las funciones de la Oficina de Control Interno que fueron adicionadas por el artículo 10 del Decreto 205 de 2003.

2.3.3 Verificada la fecha de radicación de las cuentas de cobro en la EPS, se observó que estas se realizaron dentro de la fecha establecida por la norma, sin embargo se observó que este procedimiento no se cumplió para todas las empresas como se describe:

CUADRO 4

CUENTAS DE COBRO RADICADAS FUERA DE TÉRMINO

	Nombre Empresa
	Observación

	Instituto del Seguro Social
	La facturación de enero a abril de 2008 se radicó en la EPS del Seguro Social,  después de dos meses de la fecha fijada en la norma, igual situación se evidenció con la facturación de los meses de octubre, noviembre y enero de 2007 para los meses de marzo y abril de 2007 llegó hasta a tres meses después la radicación, en las cuentas de mayo a septiembre de 2007 no se observó fecha de radicación ni sello de recibo lo que en caso de alguna acción de reclamación el Hospital no podría justificar la radicación de las mismas.

	CAPRECOM ARS
	Las facturas de evento figuran con sello de radicación hasta dos meses después de la fecha establecida por la norma (abril/08, febrero/08 entre otras) y los de capitación hasta cinco meses después de la fecha en que debería haberse radicado.

	SOLSALUD
	Las cuentas de evento de los meses enero, febrero, marzo y abril de 2008, las cuales fueron radicadas 3 meses después de prestado el servicio. 

	COOSALUD
	Las facturas de febrero y marzo de 2007 la guía de envío figura de julio 2007, la facturación de abril 2008 tiene fecha de envío julio

	Seguros del Estado
	Las facturas de enero/08 se radicó en mayo 14 de 2008, las de servicios de junio/08, se radicaron en agosto 15/08 y las de abril/08 se radicaron en julio 10 del mismo año.

	Liberty Seguros
	Las cuentas de cobro de la facturación de los meses de marzo de 2007 y Enero, Marzo, Abril, Mayo y Agosto de 2008 fueron radicados después de los 20 días del mes siguiente. 

	Secretaria de Salud de Cundinamarca
	Se estableció que la radicación de las cuentas en su mayoría no se realizó dentro de las fechas establecidas en la norma, las cuales como constancia de radicado únicamente contienen una fecha y firma. 


FUENTE: Carpetas entidades suministradas por Cartera H. Tunjuelito.

La situación detallada en el cuadro anterior demuestra una inoportuna gestión de la entidad en la radicación de sus facturas y por consiguiente en la recuperación de la cartera, incumpliendo lo establecido en el Decreto 3260 de 2004 y 4747 de 2007.

2.3.4 Comparado el valor de las cuentas de cobro radicadas en la EPS y los valores que figuran en la base de datos suministrada por cartera se estableció diferencia entre los valores así:

CUADRO 5

DIFERENCIA CUENTA DE COBRO VS BASE DE DATOS

	Entidad
	Vr Cuenta de Cobro 
	Vr. Base de Datos 
	Diferencia
	Concepto

	Salud Total EPSc
	5.907.692
	6.100.803
	193.111
	obedece a que la factura CMAT72529 de abril 16/08 por $192.701 el sistema para cargue de cartera descontó $22.200  de la cuota de recuperación que lo asume la EPS al ser contributivo, además las facturas CMIN 65476 DE abril 14/08 $148.335 el sistema no la incluyó en la cuenta de cobro y si en cartera (factura que no se pudo consultar), al igual que la factura CMAT 75332 por $66.776 y que a la fecha aún no figuraba radicada

	Salud Total EPSc
	2.761.491
	2.879.957
	118.466
	En la cuenta de cobro de marzo/08 figura la factura CMAT 67790 por $118.466 e ingresada en el sistema con el contrato 150, que es un código asignado en el aplicativo el cual no corresponde al número real  del contrato con dicha EPS, factura que por consiguiente no esta radicada aún 

	Salud Total EPSc
	3.643.864
	3.782.564
	138.700
	la factura CMAT 58012 de febrero de 2998, figura como particular y en la base de datos de cartera la registran, sin embargo lo descargan como valor glosado.

	Salud Total EPSc
	2.007.839
	2.026.239
	18.400
	Corresponde a la factura CSME11178, documento que en el aplicativo Dinámica Gerencial lo registraron en el contrato 150, contrato no real y que por consiguiente la factura se encuentra  aún sin radicar, poniendo en riesgo los recursos de la entidad.

	Instituto del Seguro Social
	762.540
	
	30.600
	Lo anterior obedece a que la factura 10206 del 25 de julio/07 se liquidó a nombre del usuario como particular a pesar de estar afiliado al ISS, sin embargo al momento de subir la información a cartera esta queda cargada en la cuenta del Seguro Social, motivo que no genera confiabilidad en el proceso del Sistema.

	Seguros del Estado
	2.607.974
	2.226.510
	381.464
	Corresponde al mes de junio/08 representada en 5 facturas ($197.064 y 4 facturas de $46.100 c/u) valor que el sistema no lo sube a cartera. 



	Secretaria de Salud de Cundinamarca
	4.374.544

540.286
	4.371.260

485.051
	3.284

55.235
	En el mes de marzo de 2008, el sistema no asumió el valor cobrado al usuario según factura CQUI19822, cargándoselo al ente territorial.

En junio el sistema no tomó para el cierre el valor de la factura CMAT87472. 


FUENTE: Base de datos de cartera y Aplicativo dinámica Gerencial

Ocasionando que la información del área de cartera y que el aplicativo Dinámica Gerencial,  no sea confiable, a la vez se puede generar perdidas a la Entidad ante una posible no radicación de las facturas. Incumpliendo con el literal e) y f) del artículo 2, literal e) del artículo 3 de la Ley 87 de 1993.

2.3.5 Se estableció que el Hospital, carece de una base de datos confiable de la cartera que le adeudan los diferentes pagadores, es así como al comparar los saldos de la base de datos y los reportados en el SIVICOF, estos presentan valores iguales, sin embargo en la información suministrada por el área de cartera figura un valor de vigencias anteriores que no indica a que corresponde, denotando que no cuenta con información confiable de sus derechos, a manera de ejemplo se cita el caso de: Salud Total EPSc, Liberty Seguros y Secretaria de Salud de Caldas, entre otras.  Incumpliendo con el literal e) y f) del artículo 2, literal i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

2.3.6 De otra parte el valor que el hospital reportó como cartera por edades a través del SIVICOF a junio 30 de 2008, presentó diferencia con los datos que figuran en la base de datos suministrada así:

	Empresa
	Diferencia

	Instituto del Seguro Social
	91.634

	CAPRECOM EPSc
	1.600.000

	CAPRECOM EPSs
	68.528.372


Con lo anterior se pone en riesgo la confiabilidad de la información. Incumpliendo con el literal e) y f) del artículo 2, literal i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993. 

Régimen contributivo

EPS Salud Total

A junio 30 de 2008 este pagador presentó un saldo de $13.9 millones, que comparado con el de diciembre 31 de 2007 presentó una disminución de $3.4 millones, dicho valor adeudado tiene vencimiento superior a los 360 días en un 60.8%.

2.3.7 Según documentación suministrada por el área competente, durante la vigencia 2008 el responsable de cartera ha efectuado 2 actas de conciliación administrativa y contable (febrero 25 y 9 de julio), correspondiente a cartera de enero a diciembre de 2007 y enero a abril de 2008, valores que posteriormente se realizó la auditoria médica (agosto 11 y agosto 15/08) y en donde el hospital aceptó $1.484.858 y $499.586, valores que no fue posible su verificación frente al concepto que lo causó, donde se considera un posible detrimento, por consiguiente se solicitará iniciar indagación preliminar Incumpliendo con el literal e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Instituto del Seguro Social
2.3.8 A junio 30 de 2008, figura como saldo por cobrar a la EPS $52.9 millones, de los cuales $30.3 millones superan los 360 días de vencimiento, es de anotar que el Hospital como gestión de cobro únicamente aporto el acta de compromiso realizada ante la Superintendencia de Salud el 28 de febrero de 2008.

Caprecom
2.3.9 El saldo que presenta esta EPS a junio 30 de 2008 fue de $ 21.9 millones, valor que corresponde a la vigencia anterior, es decir, presenta una edad superior a los 360 días de vencimiento, es de anotar que el saldo comprende facturas que datan de 2001 y que según la EPS su deuda es de $1.8 millones, diferencia que se considera importante que el Hospital aclare a fin de contar con información confiable y agilizar la recuperación de sus recursos. Incumpliendo con el literal e) y f) del artículo 2, literal i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993. 

EPS Subsidiada

Coosalud

2.3.10 Su saldo a junio 30 de 2008 fue de $38.9  millones, de los cuales $37.4 millones tienen una antigüedad superior a los 360 días, siendo necesario que el Hospital adelante gestión para su recuperación. 

CAPRECOM

 Según actas de conciliación de junio 19 de 2008, se estableció una deuda de $199.8 millones, que la EPS se comprometió a cancelar en 6 cuotas bimestrales, de las cuales el 26 de octubre ingresó el primer pago por valor de $33.3 millones.  

Humana Vivir

Con un saldo de $600.5 millones, presenta cartera que supera los 360 días por valor de $327.8 millones.

2.3.11 La cartera de esta entidad se ha conciliado por parte del Hospital como por la empresa contratada para tal fin, en donde se observa que establecen conceptos como glosas sin respuesta $69.6 millones, recobros sin respuesta $66.7 millones, Facturas pendientes de radicar $2.2 millones, valores que el hospital debe prestar atención a fin de recuperar dichos recursos. Incumpliendo con los literales a), e) y f) del artículo 2, literal e) del artículo 3 de la Ley 87 de 1993. 

Aseguradoras

Seguros del Estado

Con un saldo de $27.0 millones por pagar al Hospital según la base de datos de cartera, esta aseguradora presenta valores que superan los 360 días de antigüedad equivalente al 66.7% y encontrando que hay facturas pendientes de pago desde enero de 2006.

2.3.12 No se evidenció documento alguno, que soporte la gestión de cobro adelanta por el Hospital para recuperar sus recursos. Incumpliendo con los literales a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993. 

 Liberty Seguros

Presentó un saldo de $6.7 millones, representado en cartera que supera los 360 días de antigüedad un 76.1% y en donde se encuentran valores que datan de diciembre de 2005.

2.3.13 Como gestión de cobro se anexo únicamente oficio que la aseguradora envía a la firma Teamcoop el 14 de marzo de 2008 aduciendo la prescripción de valores anteriores a 2006, situación que el hospital debe estudiar, toda vez que las facturas de venta de servicios de salud son títulos ejecutivos complejos que se desprenden de un contrato de venta regido por la Ley 100 de 1993 cuya competencia es de la justicia ordinaria laboral no enmarcado en el concepto que contiene el código de comercio para la prescripción a títulos anteriores al 1 de octubre de 2008 (Ley 1231 de oc. 1/08) por consiguiente no prescriben. Incumpliendo con los literal a), e) y f) del artículo 2, de la Ley 87 de 1993. 

Agrícola de Seguros

2.3.14 Aplicadas las pruebas de auditoria, se evidencia que el Hospital, no radicó dentro del término legal las facturas de cobro a la Agrícola de Seguros por servicios de salud prestados entre el 2 de mayo al 10 de octubre de 2003 respecto a la póliza colectiva del Distrito para los alumnos matriculados en diferentes establecimientos educativos oficiales, por valor de $1.347.561 situación que este Ente de control considera daño al patrimonio del Hospital.  Transgrediendo los literales a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993, Ley 734 de 2002, encuadrándose con lo preceptuado en la Ley 610 de 2002.

Entes Territoriales o Entidades Especiales

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Su saldo a junio 30 de 2008 fue de $45.8 millones, en donde se observa que $33.1 millón corresponde a la vigencia anterior.

2.3.15 No se observaron documentos que evidencie la gestión adelantada por el Hospital para la recuperación de sus cuentas, la base de datos de cartera no contiene un inventario detallado de las facturas que le adeuda lo que no permitió constatar la veracidad de las mismas. Incumpliendo con los literales a) e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993. 

Secretaria de Salud de Caldas

La Secretaria a junio 30 de 2008 le adeudaba al Hospital la suma de $25.8 millones y cuya antigüedad superior a 360 días equivale al 90.7%.

No se evidenció documento de gestión de cobro adelantada en el 2007 ni 2008 diferente a lo reportado por Teamcoop. Incumpliendo con los literales a),  e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993. 

Empresas en Liquidación

A junio 30 de 2008 el hospital tiene deudas por cobrar a EPSs en liquidación por valor de $ 27.7 millones y en donde se observó que la única entidad que el Hospital reporta como empresa en liquidación es CAJANAL.

2.3.16 Inspeccionados los soportes allegados a la auditoria, se evidencia que al hospital no le fue reconocida la totalidad del valor reclamado en la liquidación de esta EPS, sin embargo la entidad interpuso recurso de reposición solicitando “se reconozca las sumas de los créditos, .. con sujeción a la prelación de pagos de Ley”  solicitud que fue ratificada en su decisión, es de mencionar que de los $3.689.085 reclamados se le reconoció     $1.181.432 de los cuales no ha recibido suma alguna, denotando que la administración no ha sido diligente  en la recuperación de sus recursos. Incumpliendo con lo normado en el literal a), numerales 8 y 9 de la Ley 87 de 1993, adicionadas por el Decreto 205 de 2003.
En cuanto a los motivos de glosa la Resolución 511de febrero 18 de 2006,  en su considerando décimo séptimo precisa que tras una búsqueda exhaustiva en los archivos y con base en los documentos aportados por el recurrente acordó levantar unas glosas y mantener otras; que de las glosas no levantadas por el liquidador se encuentran conceptos como: no aporta autorización de servicios, no anexan soporte de traslado de ambulancia y fotocopia de documento de identidad, conceptos que suman $2.518.446 con lo cual estaríamos ante un presunto detrimento patrimonial. Transgrediendo los literales a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993, Ley 734 de 2002, encuadrándose con lo preceptuado en la Ley 610 de 2002.

GLOSAS

Según base de datos suministrada por el área de Cartera del Hospital a junio 30 de 2008, presentó facturación glosada por valor de $350.1 millones, representada en 3.951 facturas de las cuales a 1.313 facturas las glosas se radicaron en el 2007, 2.630 corresponden a 2008  y 73 que no indican fecha de glosa

2.3.17 Es preciso mencionar que el Hospital no cuenta con estadística de las causales de glosas que afectan su cartera, es así como la base de datos suministrada no indica el motivo de glosas ni estado de la misma, lo que no le permite adelantar acciones para minimizar la causa que las genera, ni el área y/o centro de atención donde se originan.  Sin embargo a partir del segundo semestre del presente año, la entidad inició el registro de las glosas en el sistema de información Dinámica Gerencial donde se anota la causa de la misma, aplicativo que se podría utilizar para toma de decisiones. Incumpliendo con los literales a) e) y f) del artículo 2, literal i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993. 

2.3.18 Se evidenció que la gestión de aclaración y solución de glosas se encuentra rezagada, al  observar que la relación de glosas presentadas por el área de cartera como saldo a junio de 2008, se entregó a Auditoria de Cuentas Médicas en 8 paquetes desde febrero 7 de 2008 hasta mayo 14 del mismo año, sin que a la fecha se hayan tramitado.  Incumpliendo con el Manual de Procesos y Procedimientos de Facturación en lo concerniente a glosas y los literal a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993
Las tres empresas que mas glosas presentan en la base de datos suministrada se tiene a Salud Total con 1.651 facturas, Humana Vivir con 808 y Unicajas con 371, sin embargo por valor de facturación glosada el mayor valor lo registra humana Vivir $94.2 millones, Salud Total $85.7 millones y Colsubsidio con $38.3 millones.  
2.3.19 Revisado el Manual de Procesos y Procedimientos –área de facturación, se observa que las actividades 16 a 22 tratan del proceso que debe seguirse para solucionar las glosas y fija como tiempo para desarrollar la actividad 5 días, sin embargo este procedimiento no se cumple toda vez, que las glosas una vez se recepcionan por Cartera se envían a la Auditoria Medica donde se le debe dar solución en el lapso ya anotado y que tampoco se cumple, como se observó en la información suministrada, se ve que hay glosas que datan de febrero 1 de 2007 y que no se ha tramitado. Incumpliendo con lo normado en el Manual de Procesos y Procedimientos para el área de Facturación del Hospital, numeral 3 del artículo 9 del Decreto 3260 de 2004 y el inciso 2 del artículo 23 del Decreto 4747 de 2007.

2.3.20 Comparada la información que reposa en el área de cartera y auditoria Médica como facturación glosada y la que figura en cuentas de orden de los estados contable presentan diferencia de $1.348.3 millones, lo anterior denota que la información entre las áreas no se concilia, poniendo en riesgo los recursos de la entidad ante una posible falta de gestión en la solución de las glosas al no contar con información veraz. Incumpliendo con los literales e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Consultado en el SIVICOF la información reportada como glosas definitivas a 31 de diciembre de 2007 y junio 30 de 2008, se observan glosas por valor de $177.5 millones y 474.1 millones respectivamente, para el análisis de los motivos que las originaron se seleccionaron los pagadores:

2.3.21  Se estableció que de un total de $2.609.868 facturado a la Agrícola de Seguros, el hospital aceptó $2.227.798 de estas, se tomaron aquellas por concepto como cobertura no corresponde al vehiculo asegurado, accidente se produce antes de la vigencia de la póliza, póliza excede el tope, por valor de $1.590.423. Transgrediendo los literales a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993, Ley 734 de 2002, encuadrándose con lo preceptuado en la Ley 610 de 2002. 

Así mismo de la EPSs COOSALUD se tomaron conceptos como sin soporte de laboratorio, sin soporte de RX, soportado parcialmente, sin autorización, sin soporte y estancia no autorizada por valor de $4.635.189, y sobre los cuales no se evidencio gestión para su recuperación.

Al efectuar la sumatoria de los valores citados en los dos párrafos anteriores se constituye un posible detrimento al patrimonio de la entidad, en cuantía de  $6.225.612. Transgrediendo los literales a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993, Ley 734 de 2002, encuadrándose con lo preceptuado en la Ley 610 de 2002. 

2.3.22 Inspeccionadas las actas de conciliación de glosas, es preocupante el alto volumen de las mismas que se aceptan al momento de la conciliación médica, lo anterior denota debilidad en los procesos de la facturación, como ineficiencia en la gestión que se adelanta en la conciliación de las glosas médicas, Incumpliendo con los literales a) y f) de la ley 87 de 1993, y numeral 8 adicionado en el Decreto 205 de 2003. A manera de ejemplo:

	Empresa
	Valor Glosado
	Valor Aceptado IPS

	Solsalud
	259.246.536
	161.541.591

	Cafam
	134.581.607
	75.099.814

	Humana Vivir
	2.030.455
	1.371.689

	Coosalud
	23.083.875
	14.306.288

	Salud Total
	43.009.444
	30.099.420

	Colsubsidio
	3.805.677
	3.462.053


2.4.   EVALUACIÓN A LA  CONTRATACION

En la muestra de contratación seleccionada correspondiente a la vigencia de 2007, la cual fue de $15.221.3 millones, se evaluó contratación por $1.917.6 millones la cual encontramos las siguientes observaciones:

2.4.1 Las carpetas que contienen los documentos de los diferentes contratos, no se encuentran foliadas, ni archivadas en orden cronológico, sin las certificaciones debidas de supervisión, ni facturas que son soportes para el respectivo pago, denotando desorden en la gestión documental y debilidad de control de los mismos, como se evidenció en los contratos  093, 203, 332, 241, 244, 253 de 2007, en contravención del literal f del artículo 2 de la Ley 87 de 1993. 

Etapa Pre-Contractual 

Verificada la información que reposa en las carpetas suministradas por el Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E., 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 de archivo de los documentos. Por lo tanto no le esta dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 594 de 2000.
En los contratos donde no hubo pluralidad de oferentes, se lleno con las calidades únicas y exclusivas del oferente y con las cuales se podía contratar directamente. Respecto a los contratos que requerían de varias ofertas estas no se encontraron en las carpetas, únicamente la oferta aceptada. En cuanto la información en la pagina web, estudios de conveniencia y oportunidad para celebrar contratos fueron tenidos en cuenta para la realización de los mismos.
Etapa Contractual 

De la revisión de las carpetas que contienen la información contractual, se puede establecer que en estas se evidencia el cumplimiento del objeto contractual.

Por medio de oficio N.33124-07 se solicito copia de las facturas de cobro y los oficios de recibido a satisfacción del supervisor del contrato de suministro No.203 suscrito entre el Hospital Tunjuelito y Sistemas de Terapia respiratoria Ltda., las cuales no se encontraron en la carpeta suministrada por el Hospital, al revisar las mismas se evidencio que cumplieron con el valor del contrato y la entrega del servicio, según lo establecido en el contrato.
Igualmente por medio del oficio N.33124-14 se solicitó a la Gerencia del Hospital  las facturas de cobro faltante, los informes de supervisión y los comprobantes de pago de las facturas del contrato de suministro No.181 suscrito entre el Hospital Tunjuelito y  Rafael Antonio Salamanca –Deposito de Drogas Boyacá; verificado su contenido no se encontraron observaciones que formular.  
2.4.2 Constatado con los supervisores, se concluye que estos, realizan una supervisión técnica de la ejecución de los contratos, pero que desconocen el Manual de Contratación (Resolución 097 de 2007) y el Reglamento de la Función de Supervisión o Interventoría (Resolución 178 de 2005), a pesar que la entidad tiene reglamentado los procesos y procedimientos para realizar la supervisión de la ejecución contractual, no se tienen en cuenta para realizar esta función. Contraviniendo lo normado en el numeral 6 del Articulo 10 del Decreto 205 de 2003.
Etapa Post-Contractual.

En los contratos auditados, en algunos casos 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.

CONTRATO No. 203 DE 2007 - Sistemas de Terapia Respiratoria Ltda., por valor de  Ciento cuatro millones de pesos Ml/cte ($104.000.000).

2.4.3 El valor adicionado al contrato es diferente al referenciado en la liquidación, es así como en el  acta de liquidación figuran diez millones de más a lo realmente cancelado, lo que nos indica que no contó con la revisión debida por parte de los firmantes de la misma (Gerente Hospital, Contratista, Interventor, Tesorería, Presupuesto y Jurídica). Incumpliendo con Ley 87 de 1993 artículo 2 numerales b, c, d, y e, artículo 4 de la Resolución de Gerencia  178 de diciembre 16 de 2005 
CONTRATO No. 332 DE 2007 - Quimberlab Ltda., por valor de Ciento diez millones de pesos Ml/Cte ($110.000.000)
2.4.4 Se observó que el Hospital no realiza adecuadamente el proceso para la liquidación de los contratos, es así como el acta del contrato figura con fecha 9 de julio de 2008, sin embargo mediante oficio de julio 21 de 2008, la asesora jurídica cita al representante legal a liquidarlo y mediante resolución 168 del 2 de septiembre de 2008, “la gerencia del hospital liquida unilateralmente unas ordenes y contratos de adquisición de bienes y servicios…” y finalmente en edicto con fecha de fijación 3 de septiembre de 2008 y desfijación 18 de septiembre de 2008.se notifico la liquidación  unilateral. Incumpliendo con la Ley 87 de 1993 artículo 2  literales b, c y d.   
CONTRATO No. 093 DE 2007 - Seguridad el Zafiro Ltda., por valor de Doscientos siete millones quinientos treinta y tres mil ciento cinco pesos Ml/cte ($207.533.105).

2.4.5 Existen fallas de control interno en el manejo de la información documental, por cuanto al aplicar las pruebas de auditoria a las facturas que soportan el pago del contrato, se evidenció que no todas contienen la firma del titular de la obligación, generando con esta situación riesgos para la administración en la realización de pagos sin los soportes legales, cual es el título valor completo (suscrito por el titular de la obligación).

Lo anterior se soporta en la factura número 005598, la cual figura firmada únicamente su original y reposa en Tesorería de la entidad. 
De igual forma, se evidenció que en los documentos soportes de la carpeta que contiene el contrato suministrado por la administración, no se encontró el original del acta de liquidación del mismo y en su defecto el interventor puso a disposición copia de la misma, lo que demuestra falta de manejo de la información documental. 
Se constató que el supervisor no registra la fecha de emisión de las certificaciones, igual situación se estableció en los contratos 083, 244 de 2007. Con los descrito en los párrafos anteriores se incumple en la  Ley 87 de 1993 artículo 2 numerales b, c, d, y e.

CONTRATO No. 081 DE 2007 - Pharmeuropea de Colombia, por valor de Ciento sesenta y cinco millones de pesos Ml/cte ($165.000.000).

2.4.6 Se constato que las certificaciones que expide el supervisor son extemporáneas, situación que podría generar el pago de intereses por no cancelar las obligaciones dentro del término pactado en el contrato. La certificación de supervisión de diferentes facturas de cobro es de una misma fecha. Incumpliendo con lo pactado en el contrato.
 CONTRATO No. 253 DE 2007 - Seguridad el Zafiro Ltda.,por valor de Doscientos tres millones cuatrocientos treinta y siete mil doscientos setenta y tres pesos Ml/cte ($203.437.273.oo).

2.4.7  Se constató que el supervisor del contrato no realiza la labor de vigilancia a la ejecución del mismo por cuanto imparte el visto bueno a facturas que contienen obligaciones por  mayor valor y generando un posible sobrecosto para la entidad , es el caso que se evidencia en el oficio de diciembre 5 y 18 de 2007, el contratista oficia nota debito a favor del hospital, de igual manera se encuentran dos oficios de nota debito a favor del hospital sin fecha.  Incumpliendo lo establecido en la resolución 178 de 2005 (Manual de interventoria), lo pactado en el mismo contrato y Ley 734 de 2002. 
CONTRATO No. 053 DE 2007 - Quinberlab Ltda. Por valor Setenta y cinco millones de pesos Ml/Cte ($75.000.000.oo)
2.4.8 Del informe de supervisión (10 de abril de 2007) al acta de liquidación del contrato transcurrieron 15 meses en donde el contratista podía haber iniciado algún requerimiento, es así como en la carpeta del contrato reposa acta de liquidación firmada el día 9 de julio de 2008, (firmas de funcionarios del hospital Gerente, Interventor, Tesorería, Presupuesto y Jurídica) faltando la firma del contratista para hacer efectiva el acta de liquidación de mutuo acuerdo, sin embargo el Asesor Jurídico del Hospital envió oficios calendados junio 13 y julio 21 de 2008,  al representante legal de Quinberlab Ltda., Solicitando comparecer para liquidación de contrato.
Posteriormente emite la Resolución 168  de septiembre 2 de 2008  con el fin de liquidar unilateralmente unas ordenes y contratos de adquisición de bienes y servicios, en la cual se incluyó el contrato en cita. En oficio de septiembre 18 de 2008 la Asesora Jurídica fijó edicto a fin que tengan conocimiento que se les envío comunicación para liquidar de mutuo acuerdo, pero no se recibió respuesta alguna. 

   
En los anteriores oficios encontramos que primero se liquida y posteriormente se oficia solicitando la presencia del contratista para lo que ya se realizó y luego mediante resolución se liquidan y por ultimo  con fecha posterior se fija edicto. Incumpliendo con la Ley 87 de 1993 Articulo 2 numerales b, c, d y e; Resolución 097 de 2007 artículo 38
CONTRATO No. 088 DE 2007 – Dismacol 
tda.. Por valor de Ochenta y siete millones de pesos Ml/cte ($87.000.000).

2.4.9 Al solicitar el último pago del contrato realizado en agosto de 2008 se evidenció que el acta de liquidación del contrato en mención no se allegó como requisito para este pago, como lo específica  la cláusula tercera del contrato que reza: “…. Como requisito previo indispensable para el último pago, se deberá hacer la liquidación del contrato suscrita por el contratista y el Supervisor, debidamente aprobada por el gerente del Hospital de Tunjuelito II Nivel E.S.E., previo recibo a satisfacción del supervisor del mismo….”. Conllevando a que no se conociera el estado real de la ejecución del contrato y por consiguiente se puede originar un mayor o menor pago. Incumpliendo cláusula tercera del contrato 088 de 2007, Resolución de Gerencia No. 178 de diciembre 16 de 2005, artículos 4, 5 numeral 4 y 12 y Ley 87 de 1993 Articulo 2 numerales b, c, d y e

2.4.10 Este ente de control evidenció una carencia de supervisión al contrato por cuanto el hospital canceló un mayor valor, sin que a la fecha se haya  hecho gestión alguna para su recuperación, por ende una vez liquidado el contrato se verificará si efectivamente se realizó el reembolso al hospital. Ley 87 de 1993 Articulo 2 numerales b, c, d y e.  Resolución No. 178 de diciembre 16 de 2005, artículos 4, 5 numeral 4 y 12.
2.5 Resultado de la Evaluación a las Acciones Ciudadanas
QUEJAS Y RECLAMOS EN EL PROCESO DE FACTURACION

Durante el segundo semestre del año 2008, se presentaron cuatro quejas respecto al área de facturación, tres relacionadas con cobros indebidos y una sobre solicitud de información de copago cobrado. 

Las respuestas se dieron dentro de  los términos legales establecidos; Se observa que una de las quejas dio origen a una devolución de dinero por parte del Hospital, proceso lento toda vez que el quejoso la interpuso el 2 julio de 2008 y 4 meses y 11 días después no se ha realizado la devolución del dinero por valor de $ 5.400 pesos.   

Respecto a la queja radicada por Adriana Ordoñez Riveros por cobro indebido en relación con la atención a Milton Ordoñez Riveros, se observa que la entidad no da una respuesta concreta y directa en relación a la inconformidad manifestada por el quejoso.
Respecto al derecho de petición N.1004-08 de fecha 20 de Agosto de 2008  de peticionario anónimo, en donde solicita investigación de la administración del Hospital de Tunjuelito de los Señores Domínguez y Puentes,”enunciando que ellos cometieron muchas irregularidades y solicitando la investigación respectiva”  interpuesto a la Contraloría de Bogotá.  Dándose respuesta mediante oficio Nº 333000-15504  de agosto 28 de 2008, en la cual se manifiesta que la queja sera tenida en cuenta como insumo en la Auditoria Especial PAD 2008 adelantada en el hospital. 
Frente al derecho de petición 1407-08 del 4 noviembre del 2008, de peticionario anónimo en donde se manifiestan las mismas irregularidades del derecho de petición Nº1004-08, recibido por el grupo de auditoria el 18 de noviembre del 2008, este se dio respuesta el 25 de noviembre de 2008.  
3.-  ANEXOS

ANEXO 3. 1  CUADRO DE HALLAZGOS

	TIPO DE HALLAZGO


	CANTIDAD
	VALOR 
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	59
	
	2.1.2.2.1
2.1.3.3.1
2.1.3.3.2
2.1.3.3.3

2.1.3.3.4

2.1.3.3.5

2.1.3.4.1

2.1.3.5.1

2.1.3.5.2

2.1.3.5.3

2.1.4.1.1

2.1.4.1.2

2.1.4.2.1

2.1.4.3.1

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

2.2.9

2.2.10

2.2.11

2.2.12

2.2.13

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

2.3.10

3.2.11

2.3.12

2.3.13

2.3.14

2.3.15

2.3.16

2.3.17

2.3.18

2.3.19

2.3.20

2.3.21

2.3.22

2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.4.4

2.4.5

2.4.6

2.4.7

2.4.8

2.4.9

2.4.10


	FISCALES
	3
	10.091.619
	2.3.14    2.3.16    2.3.21

	DISCIPLINARIOS
	4
	
	2.3.14    2.3.16    2.3.21     2.4.7

	PENALES
	0
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