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1. DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL
Doctor:
GUSTAVO ADOLFO MARULANDA MORALES
Presidente Junta Directiva

Doctor
GABRIEL CASTILLA CASTILLO
Gerente
Hospital Usaquén I Nivel ESE
Bogotá, D. C.-

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 los Procesos de Facturación, Cartera y Contratación al Hospital Usaquén I Nivel ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y  equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, 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, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, 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, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados

Para efectos de emitir un concepto sobre la gestión desarrollada durante la vigencia 2007 y primer semestre de 2008, el equipo auditor fundamenta ésta teniendo en cuenta el análisis del Sistema de Control Interno adelantado en las áreas de facturación, cartera y contratación, evidenciando lo siguiente: 

Existencia de facturación pendiente por radicar correspondiente a vigencias anteriores,  en cuantía $ 45.7 millones.
Se evidenció que en algunas ocasiones la entidad no cumple con el principio de la causación contable.

Al realizar seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito por la entidad se observó incumplimiento a las acciones de mejoramiento propuestas por la entidad con relación a la exoneración de copagos a los pacientes del programa de salud mental.

El hospital no registra en Cuentas de Orden el total de las glosas comunicadas por los diferentes pagadores y solamente registra la glosa definitiva.  

No se evidenció registro que demuestre que el Hospital adelanta proceso de responsabilidad por la múltiple glosa generada por conceptos como servicio prestado no autorizado.
El Hospital cuenta con el sistema de información CITISER, el cual está conformado por 5 módulos así: cartera, nómina, tesorería, contabilidad y suministros. Se pudo evidenciar que los usuarios del módulo de cartera deben realizar procesos manualmente, ya que el módulo no permite, entre otros procedimientos realizar el seguimiento de las facturas para conocer el movimiento de éstas.

Cabe mencionar que la entidad presenta un índice de liquidez de 1.5, lo que quiere decir que por cada peso que el Hospital tiene que pagar en el corto plazo cuenta con 1.5 pesos para pagarlo. Con respecto a la rotación de cartera y acorde con la información suministrada por la entidad, a junio 30 de 2008 presenta un índice de rotación de 21días para la modalidad de capitación y 44 días para evento.
Es importante aclarar que la Institución está realizando la implementación del MECI de acuerdo a la normatividad vigente y que aún se encuentra dentro de los plazos establecidos para ello. 

Se encontraron deficiencias en el proceso de elaboración de las cuentas de cobro, ya que en las mismas se relacionan facturas de forma repetida.
No se da cumplimiento a los plazos establecidos por el Ministerio de la Protección Social para la radicación de las cuentas de cobro, toda vez que algunas facturas fueron radicadas 3, 4 y hasta 5 meses después de prestado el servicio.
Los subprocesos de facturación y cartera cuentan con la misma actividad de radicar las cuentas en la oficina del pagador, cuando en la práctica quién realmente realiza este procedimiento es el área de cartera, lo que indica que no están actualizados, ni son coherentes.
Se realizó comparativo entre la información reportada por la entidad mediante SIVICOF Vs. información adicional suministrada por el Hospital, en desarrollo de los programas da auditoria evidenciando diferencias, no obstante que la información presentada proviene de la misma fuente.

Al realizar un análisis de esta información, se pudo establecer que a pesar de que el área de cartera de acuerdo a los procedimientos establecidos por el Hospital es la encargada de la radicación de cuentas de cobro; la facturación realizada con cargo a los convenios con el Fondo de Desarrollo Local es radicada por el área de planeación, lo que ocasiona diferencias entre la información reportada por las áreas de facturación y cartera.

Durante la vigencia 2007 se castigó cartera por valor de $774,7 millones correspondiente a facturación incorrecta, soportada en acta en la cual se clarifica la glosa correspondiente al contrato No. 016 de 2003 (suscrito entre el Hospital de Usaquén I Nivel ESE y el Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS-) los soportes de dicho castigo de cartera contiene listados de facturación que no concuerda en su valor castigado contablemente, ni con las certificaciones emitidas por las firmas interventoras de la FFDS-SDS. 

El Consorcio Alimentos de Colombia en cumplimiento del contrato 018/07, cuyo objeto consiste en el suministro de alimentos y de acuerdo a lo consagrado en los términos de referencia actualmente adelanta contrato con el Hospital de Suba para el suministro de alimentos a los paciente hospitalizados en esta IPS y la preparación y el envió de los alimentos contratados por Usaquén. Sin embargo, es de anotar que de acuerdo a lo normatividad vigente (Decreto 3075/97), la cocina del Hospital de Suba no cumple con la infraestructura necesaria para el funcionamiento como planta de producción, de acuerdo a las directrices impartidas por la Secretaría Distrital de Salud y el hospital de Engativá, en las actas No. 114 del 28-08-08 y No.116 del 10-10-08, no se debe distribuir alimentos a terceros desde estos lugares.
Se evidenció incumplimiento a lo establecido en las cláusulas de los contratos en lo que se refiere al porcentaje del valor de adición, como se puede observar en la cláusula octava del contrato No. 095 de 2006. 
Se realizó liquidación bilateral del contrato Nº 095 de 2006, sin embargo el acta de liquidación se encuentra sin fecha y sin firma de la contratista.
Se encontró que en algunos contratos no reposa la póliza de cumplimiento, lo que deja entrever un riesgo para el hospital por no contar con garantías en el área de contratación.

Con base en los hallazgos presentados en el informe de auditoria y teniendo en cuenta que no inciden de una manera significativa en los resultados de la administración, este equipo auditor conceptúa que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en las observaciones, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un débil Sistema de Control Interno; en lo correspondiente a facturación, cartera y contratación, los controles no minimizan el riesgo, por lo que el concepto respecto a la gestión es favorable con observaciones.   

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo No. 3.1, se establecieron 18 hallazgos administrativos, 1 de ellos con alcance disciplinario.

Bogotá, D.C, Diciembre 2008  

                                 BLEIDY PEREZ BALLESTAS

                                                        Directora Salud y Bienestar Social
2. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA

2.1. EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Teniendo en cuenta los objetivos plasmados en el Memorando de Encargo y los  programas de auditoria se practicaron los cuestionarios del Sistema de Control Interno relacionados con los procesos de Facturación, Cartera y  Contratación.
2.1.1 Ambiente de Control

La entidad posee una clara concepción respecto a la actitud y el compromiso que debe tener la alta dirección, en lo relacionado con la importancia, implementación y desarrollo permanente del Sistema de Control Interno. 
Sin embargo, se hace necesaria una complementación por parte de la entidad en aspectos relacionados con conceptos sobre los elementos que conforman el Sistema de Control Interno en las diferentes áreas de la entidad, debido a que se observó que algunos funcionarios no han interiorizado plenamente los conceptos.
Principios Eticos  y Valores Institucionales
En el Hospital Usaquén I Nivel ESE se observa que no obstante tenerse un código de Ética Institucional, algunos funcionarios de las áreas evaluadas plantean un desconocimiento del tema. Así mismo, algunos manifiestan la necesidad de adelantar una mayor difusión del mismo a todos los funcionarios con el propósito de buscar un mayor compromiso en el desempeño y cumplimiento de las diferentes tareas y funciones de cada cargo. 

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

Se pudo evidenciar el compromiso por parte de algunos de los directivos, sin embargo, esto debería ser generalizado a todos los funcionarios de la alta dirección, con el fin de lograr una articulación plena de los diferentes componentes que ofrece el Sistema de Control Interno. 
Es importante aclarar que el hospital está realizando la implementación del MECI de acuerdo a la normatividad vigente, encontrándose dentro de los plazos establecidos para ello. 

Cultura del Autocontrol

Algunos de los funcionarios tienen claro el concepto de autocontrol y su importancia en el buen desempeño de sus funciones. Sin embargo, se pudo establecer que algunas personas requieren de una mayor capacitación al respecto, que les permita afianzar las bases conceptuales y metodológicas para el desarrollo de éste componente del SCI.
Cultura del Diálogo

En el Hospital Usaquén I Nivel ESE cuenta con diferentes mecanismos de comunicación, se realizan reuniones al interior de las áreas en donde se tratan diferentes temas facilitando el dialogo, en donde los funcionarios manifiestan sus opiniones aunque éstas no siempre son tenidas en cuenta. También se proponen acciones de mejoramiento para las debilidades identificadas.
2.1.2. Administración del Riesgo.

La administración del riesgo es uno de los componentes del Sistema de Control Interno que se considera de mayor importancia, debido a que es uno de los componentes más críticos del sistema, por lo tanto corresponde al nivel directivo tomar las acciones necesarias para su control.

Valoración del Riesgo

De acuerdo con la evaluación efectuada, se pudo establecer que se han adelantado acciones en conjunto con otras entidades con el fin de identificar las actividades que conlleven riesgo en los diferentes procesos. Sin embargo algunos funcionarios manifiestan no conocer el mapa de riesgos de la entidad, por lo tanto no tienen conocimiento sobre si éste contempla todos los riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos institucionales en cada una de las áreas. 
2.1.2.1. Se realizó seguimiento al contrato No. 100 de 2006 firmado con COPEVISA,  cuyo objeto corresponde al suministro de refrigerios por cuantía inicial de $10 millones más adiciones, para un total de $36 millones. Los documentos soportes para determinar cantidad y calidad del producto contratado, no reposan en carpeta contentiva, contraviniendo lo establecido en el artículo 12 de la Ley 87 de 1993 –normas para el ejercicio del control interno-.

Manejo del Riesgo

El resultado del adecuado manejo de riesgos, resulta inoperante si el mismo no esta encaminado hacia acciones efectivas que conlleven a la implementación de políticas, estándares, entre otros  y que hagan parte de un plan que busque evitar, reducir, dispersar o asumir el mismo.
2.1.2.2. Se encontraron deficiencias en el proceso de elaboración de las cuentas de cobro, ya que en la misma cuenta se relacionan facturas de forma repetida, como es el caso de los oficios No. CT2008-044 dirigido a Salud Total de fecha 15 de Enero de 2008, en donde se relaciona dos veces la factura No. 71919, Oficio No. CT2008-0045 de enero 15 de 2008 dirigido a Salud Total donde se repite la misma situación con la factura 72149 y Oficio No. CT2008-0046 de la misma fecha al mismo pagador relacionándose en forma repetida las facturas No. 72433, 72443 y 72516. Incumpliendo lo establecido en el literal e), artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
2.1.2.3. No se dan cumplimiento a los plazos establecidos por el Ministerio de la Protección Social para la radicación de las cuentas de cobro, toda vez que algunas facturas correspondientes al mes de diciembre de 2007 fueron radicadas 3, 4 y hasta 5 meses después de prestado el servicio, como es el caso de la factura No. 93431 radicada el 5 de septiembre de 2008 por servicios prestados en el mes de diciembre de 2007 a la EPSS Ecoopsos por un valor de $2,3 millones; factura No. 83578 radicada el 18 de junio de 2008 por valor de $0,15 millones de Seguros la Previsora por servicios prestados en el mes de diciembre de 2007, en contravención al Decreto 3260 de 2004  y numeral 2), artículo 34 de la Ley 734 de 2002.
Monitoreo

En las encuestas aplicadas se evidencia el desconocimiento de los funcionarios frente al seguimiento del plan de manejo de riesgo y si se establecen o no los respectivos correctivos. Adicionalmente, manifiestan que no hay acompañamiento para la adopción de medidas tendientes a minimizar el riesgo y realizar monitoreo. Lo anteriormente expuesto nos indica que la Oficina de Control Interno, no realiza seguimiento, verificación y control de las actividades o procesos adelantados en la entidad.
Situación ésta que se ve reflejada en las diferencias presentadas en los informes reportados, existiendo la necesidad de crear acciones de mejoramiento al respecto.

2.1.3. Operacionalización de los Elementos

Hace referencia a la integración del sistema organizacional, la planeación, los procesos y procedimientos, el desarrollo del talento humano, los sistemas de información, la democratización de la administración pública y los mecanismos de verificación y evaluación, elementos que forman parte del SCI.

Esquema organizacional

La estructura orgánica del hospital está acorde con sus necesidades, permite el desarrollo de las líneas de autoridad y facilita el cumplimiento de los objetivos misionales y los procesos institucionales, permitiendo realizar cambios si estos son de vital importancia. Sin embargo algunos funcionarios consideran que en algunas ocasiones se presenta falta de oportunidad en la toma de decisiones que permitan optimizar la prestación de servicios.

Planeación

En la entidad se cuenta con instrumentos de planeación, tales como Plan Estratégico, Planes Operativos, al igual que mecanismos que facilitan el seguimiento y monitoreo. Adicionalmente, existen mecanismos que permiten la participación de los funcionarios y de la ciudadanía en la planeación institucional. Sin embargo se evidencia que algunas veces, la planeación no es oportuna, lo que dificulta el desarrollo de las actividades en la prestación de los servicios. 
Procesos y Procedimientos.

En la entidad se tienen identificados los procesos y procedimientos que se adelantan en las áreas evaluadas, se observa que en cada uno de éstos se tienen establecidos los diferentes mecanismos de control. 
2.1.3.1. Los subprocesos de facturación y cartera cuentan con la misma actividad de radicar las cuentas ante el pagador, cuando en la práctica quién realmente realiza este procedimiento es el área de cartera, lo que indica que los procedimientos no están actualizados, ni son coherentes. Incumpliendo el literal g), artículo 2 de la Ley de 1993
Desarrollo del Talento Humano.

Los funcionarios de las áreas evaluadas consideran que la planta de personal no se ajusta a las necesidades del hospital, no se encuentra actualizada ya que se cuentan con muchas vacantes. 

El hospital no cuenta con un sistema de información que permita tener las hojas de vida de los funcionarios de manera sistematizada. Algunos funcionarios refieren que la institución no valora el desempeño laboral ya que la carga laboral es excesiva debido a la falta del talento humano y a la continua rotación del mismo.
Sistemas de Información.

La entidad no cuenta con un sistema de información único, lo que genera que la información institucional no sea  articulada y coherente desde las diferentes áreas, como se puede evidenciar entre las áreas de contabilidad, facturación y cartera. 
2.1.3.2. Se realizó comparativo entre, la información reportada por la entidad mediante SIVICOF Vs información adicional suministrada por el hospital en desarrollo de los programas de auditoria, evidenciando diferencias a pesar que la información presentada proviene de la misma fuente, (Hospital Usaquén), en contravención a lo estipulado en el literal e), artículo 2º. De la Ley 87 de 1993.
Democratización de la Administración Pública

El Hospital cuenta con página Web, la cual es de fácil consulta y suministra información de interés para la comunidad. La entidad tiene espacios que permiten a la comunidad articularse con ella, para un mejor desarrollo de sus procesos misionales, sin embargo algunos funcionarios de las áreas evaluadas desconocen éstos mecanismos por falta de capacitación y actualización de los procedimientos.
Mecanismos de Verificación y Evaluación

La entidad permite la participación de sus funcionarios en el proceso de evaluación a la gestión institucional, aunque refieren desconocer si la institución cuenta con herramientas de autoevaluación por lo tanto las medidas correctivas producto de ésta actividad no se pueden evidenciar, lo que nos indica que la oficina de control interno no fomenta la cultura del autocontrol.
El hospital está en proceso de la implementación del Modelo Estancar de Control Interno –MECI- y aún se encuentra dentro de los plazos establecidos para esto.

2.1.4 Documentación

El Hospital cuenta con un archivo central que cumple con las disposiciones emitidas por el Archivo Distrital para este fin, aunque el mismo está en proceso de depuración de la información de vigencias anteriores de acuerdo a los requerimientos realizados. Es de aclarar que en esas mismas instalaciones se encuentra el almacén del hospital, el cual se encuentra señalizado y separado del archivo.

Memoria Institucional

A pesar de que la entidad cuenta con un archivo central, éste aún no permite la consulta de diferentes actuaciones administrativas de años anteriores y, tampoco cuenta con un sistema de control para el préstamo de documentos

2.1.4.1. Se evidenciaron fallas en el archivo de los documentos que soportan los registros contables, los cuales se encuentran en carpetas sin legajar con alto riesgo de perdida de soportes. Incumpliendo lo establecido en la ley 494 del 2000 y el numeral 4, artículo 4 del Acuerdo 42 de 2002. 
Manuales

Si bien es cierto que los manuales de procesos y procedimientos de las áreas evaluadas existen, se observó que estos están en proceso de actualización y aún no se encuentran aprobados por ningún acto administrativo.

Normas y Disposiciones Internas.

A pesar de los esfuerzos realizados por la entidad para actualizar la normatividad se evidencias falencias en el conocimiento de los cambios normativos y la articulación y coherencia de la misma con los procesos y procedimientos de la entidad.
2.1.4.2. Al realizar la revisión de la información presentada por la entidad relacionada con la reversión de glosa, se encontró que está soportada en concepto del asesor jurídico del hospital de fecha 27 de noviembre de 2007, en donde se invocan normas relacionadas con saneamiento contable como la Ley 716 de 2001 y Ley 901 de 2004 las cuales fueron declaradas inexequibles mediante sentencia 457 de 2006 de la Corte Constitucional.
2.1.5. Retroalimentación

Se pudo observar que la oficina de Control Interno en articulación con Gestión de Calidad, ha unido esfuerzos tendientes a realizar acompañamiento a los funcionarios, con el fin de lograr una retroalimentación de las debilidades encontradas y así mismo realizar planes de mejoramiento tendientes a subsanar estas deficiencias para lograr un mejoramiento continuo.    
Comité de Coordinación del SCI 

Planes de Mejoramiento

Respecto a éste componente se pudo establecer que existe un conocimiento bastante generalizado, toda vez que como producto de las observaciones tanto de los organismos de control, como de la Oficina de Control Interno éstas son comunicadas a cada una de las dependencias relacionadas y las mismas deben emitir una respuesta de la observación, conllevando lo anterior a un compromiso a nivel del área o personal en el planteamiento  y cumplimiento de la solución o recomendación.

Seguimiento.

Se pudo evidenciar que la Oficina de Control Interno no tiene mecanismos eficientes para realizar seguimiento de los Planes de Mejoramiento elaborados por la Entidad. 

2.2 EVALUACIÓN PROCESO DE FACTURACIÓN

Durante la vigencia 2007 se presento un volumen de facturación por valor de $14.246,4 millones, de los cuales $11.307.6 millones corresponden a facturación realizada al Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS- equivalente al 79.37%, seguido de Salud Total ARS (EPSS) con $1.092.8 millones equivalente al 7.67%, Fondo de Desarrollo Local con $461,5 millones (3.23%) y Suratep con $370,2 millones que representan el 2.59% y los valores restantes fueron facturados en menor cuantía  a los demás pagadores con los que el Hospital Usaquén celebró contratos de prestación de servicios de salud.
Al hacer un comparativo de la facturación generada en el primer semestre de 2008 con referencia al mismo periodo de la vigencia anterior, se observó que se presentó un decrecimiento del 0.2%, al pasar de $7.077,2 millones a $7.063,4 millones. Es de resaltar que la participación del Fondo Financiero Distrital de Salud representa 82.75% del total de la facturación.
Evaluado los procedimientos de las áreas de facturación y de cartera, se evidenció que ambos cuentan con la responsabilidad de radicar las cuentas de cobro ante los pagadores, aunque en la practica lo realiza el área de cartera.
Analizada la facturación generada por el hospital Vs. La facturación radicada ante los diferentes pagadores se observa que el siguiente comportamiento:

CUADRO No. 1

COMPARATIVO FACTURACION GENERADA Vs. RADICADA

(Valores en millones)
	SEMESTRE
	FACT. HOSPITAL
	FACT. RADICADA
	FACTURACION NO RADICADA

	
	2007
	2008
	2007
	2008
	2007
	%
	2008
	%

	PRIMER SEMESTRE
	7.077,2
	7.063,5
	5.935,4
	6.670,8
	1.141,8
	16,1
	392,7
	5,6

	SEGUNDOSEMESTRE
	7.169,2
	 
	7.330,2
	 
	-161,0
	-2,2
	 
	 

	TOTAL VIGENCIA
	14.246,4
	 
	 
	 
	980,8
	6,9
	 
	 


          Fuente: informe SIVICOF- Hospital Usaquén área de cartera
Como se observa en el cuadro 1, de la facturación generada en la vigencia 2007 el 6,9% equivalente a $980,8 millones no fue radicada ante los correspondientes pagadores. Realizando una comparación entre el primer semestre de 2008 y el mismo periodo de la vigencia 2007 se observa mejoría en el proceso de radicación de cuentas.  
Al realizar un análisis de esta información, se pudo establecer que a pesar de que el área de cartera de acuerdo a los procedimientos establecidos por el hospital es la encargada de la radicación de cuentas de cobro; la facturación realizada con cargo a los convenios con el Fondo de Desarrollo Local es radicada por el área de planeación, lo que ocasiona diferencias entre la información reportada por las áreas de facturación y cartera.

2.2.1. Se observó la existencia de facturación pendiente de radicar correspondiente a vigencias anteriores en cuantía de $45,7 millones, lo que evidencia incumplimiento por parte del hospital de lo establecido en incumplimiento a lo establecido en el Decreto 3260 de 2004 como se observa en el siguiente cuadro, incumpliendo lo establecido en el numeral 2), artículo 34 de la Ley 734 de 2002.
2.2.2. Se evidenció que en algunas ocasiones la entidad no cumple con el principio de la causación contable. Revisado el listado de facturación pendiente de radicar se encontró que las fechas asociadas al consecutivo de facturación no traen un orden cronológico ascendente. Al realizar el seguimiento de estas inconsistencias se nos informó que algunas facturas de capitación suben al sistema con fecha posterior a la de la prestación de servicio, lo que evidencia que la causación del ingreso se realiza en periodo diferente al que corresponde. Soporta lo anterior la factura No. 66349  correspondiente a septiembre de 2007 fue causada hasta el día junio 30 de 2008 ($27.400).

De conformidad con el acuerdo 260 de 2004, artículo 11 “los beneficiarios del régimen subsidiado contribuirán a financiar el valor de los servicios de salud que reciban así, Indigencia la atención será gratuita, primer nivel del SISBEN el copago será del 5% del valor de la cuenta, para el nivel 2 el copago máximo es del 10% del valor de la cuenta” y según lo establecido en el Decreto 2357 de 1995, el nivel 3 pagará hasta 30% del valor de los servicios. Es de aclarar que la ley 1122 de 2007 eliminó el subsidio parcial  de salud para el nivel 3 hasta tanto no se cubra en  el 90% los niveles 1 y 2, por lo anteriormente expuesto los actos administrativos como las Resoluciones 00183 del 20 de septiembre de 2002, y 128 del 31 de diciembre de 2004 con las que el hospital elimina y exonera el pago del copago y cuota de recuperación respectivamente para la consulta y valoración de los pacientes del programa de Salud Mental, son contrarios a las normas de carácter nacional . Adicionalmente y de conformidad con la directriz emitida por la Dirección de Aseguramiento de la Secretaría Distrital de Salud, “la decisión tomada respecto a las cuotas de resuperación es de entera responsabilidad de la ESE, la cual debe asumir los costos que ella genera…..” como se evidencia en comunicación emitida por la SDS en diciembre de 2006.
De otra parte se estableció incumplimiento del anexo 4 del contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital de Salud para la atención de pacientes vinculados, donde se establece que por este concepto (Programa de Salud Mental) la cuota o copago debe ser del 10%, del valor establecido ($117.906) para la vigencia 2007 y en la facturación generada por la entidad, no se evidencia el cobro de la misma. 

2.2.3. La afirmación anteriormente enunciada había sido formulada por este ente de control en informes anteriores, sin embargo al hacer seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito por la entidad no se observó cumplimiento de la acción de mejoramiento propuesta por la entidad, contraviniendo lo establecido en la Resolución 026 de 2007 en lo relacionado con Plan de Mejoramiento.

Proceso de facturación manual 

El proceso de facturación manual se realiza cuando se presenta alguna falla por razones de electricidad o en el sistema. La factura manual es realizada en talonarios de facturación numerados y una vez solucionado el inconveniente, ésta es digitada y la factura manual se anexa a la emitida por el sistema con los respectivos soportes de la atención. No obstante lo anterior, se encontró que al elaborar las facturas manuales, éstas carecen de información como valor del servicio y otros  datos. Es de aclarar que dentro de los procesos establecidos para el área de facturación no se encuentra descrito el procedimiento para la facturación manual. 
2.3. EVALUACIÓN PROCESO DE CARTERA

El hospital Usaquén I Nivel ESE a diciembre 31 de 2007 contaba con una cartera de $4.854.1 millones, de la cual, $2.660,8 millones corresponde a cartera con mas de 360 días de vencimiento equivalente al 54.9% del total de la cartera; siendo el FFDS, principal cliente de la entidad, quién tiene una participación del 66% ($1.756.1 millones). Es de resaltar, que de éste valor $1.482,5 millones corresponden a glosas definitivas registradas en cuentas de orden y aceptadas por la entidad que no representan derechos ciertos para la entidad.

CUADRO No. 2
ESTADO TOTAL DE CARTERA

(Valor en millones)
	CONCEPTO
	DICIEMBRE 31 DE 2007
	% 
	JUNIO 30 DE 2008
	% 

	REGIMEN CONTRIBUTIVO
	75.502,3  
	1,56  
	62,7  
	1,52

	REGIMEN SUBSIDIADO
	1.133,9  
	23,36  
	1.121,7  
	27,13

	SOAT-ECAT
	22,1  
	0,46  
	22,9  
	0,56

	POBLACIÓN POBRE NO CUBIERTACON SUBSIDIO A LA DEMANDA -SECRETARIAS DEPARTAMENTALES
	185,3  
	3,82  
	162,1  
	3,92

	POBLACIÓN POBRE NO CUBIERTACON SUBSIDIO A LA DEMANDA -SECRETARIAS MUNICIPALES Y DISTRITALES
	3.405,4  
	70,16  
	2.738,1  
	66,22

	OTROS DEUDORES
	31,6  
	0,65  
	27,4  
	0,66

	TOTAL CARTERA
	4.853,9  
	 
	4.135,1  
	 


               Fuente: Información registrada por el hospital en SIVICOF
Como se puede observar la cartera disminuyó de un periodo a otro, debido a los ajustes y reclasificaciones realizadas por valor de $1.347,7 millones más no por pagos generados en gestión de cobro realizada por el hospital. 

2.3.1. Durante la vigencia 2007 se castigó cartera por valor de $774,7 millones correspondiente a facturación incorrecta, soportada en acta en la cual se clarifica la glosa correspondiente al contrato No. 016 de 2003 (suscrito entre el Hospital de Usaquén I Nivel ESE y el Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS-) y las certificaciones expedidas por las firmas interventoras del FFDS, AGS Colombia Ltda. y Universidad de Antioquia, en donde no se especifica el valor de la glosa generada por motivos de facturación incorrecta. De otra parte la carpeta con los soportes de dicho castigo de cartera contiene listados de facturación la cual no concuerda en su valor castigado contablemente, ni con las certificaciones emitidas por las firmas interventoras de la FFDS-SDS, además, no contiene los listados correspondientes a los meses de enero de 2003, enero de 2004, abril de 2004, septiembre de 2004 y enero a mayo de 2005. Incumpliendo lo establecido en el tema 2.9.1.5, numeral 309 del Plan General de Contabilidad Pública.
Adicionalmente de conformidad con los documentos aportados, al realizar cruce entre el valor total facturado menos el total soportado y recaudado se estableció diferencia en la glosa definitiva de  de $0,2 millones, así:   

CUADRO No.3
DETERMINACION DE DIFERENCIA SEGÚN SOPORTES

(Cifras en millones de pesos)

	CONCEPTO
	VALOR

	VALOR FACTURADO:
	9.422,4

	MENOS TOTAL SOPORTADO Y RECAUDADO
	7.361,9

	MENOS GIROS SIN SITUACIÓN DE FONDOS
	       856,1

	GLOSA DEFINITIVA
	    1.208,1

	GLOSA DEFINITIVA SEGÚN ACTA ACLARATORIA
	1.204,1

	DIFERENCIA:
	0,2


                      Fuente: Información suministrada por el Hospital Usaquén I Nivel ESE
Se puede afirmar que  la cartera con más de 360 días disminuyo de diciembre de 2007 a junio de 2008 del 54.82%  al 17.25% por efectos de ajustes de glosa definitiva, como se evidencia en el siguiente cuado:

CUADRO No. 4
CARTERA POR EDADES VIGENCIA 2007 Y PRIMER SEMESTRE 2008

(Cifras en millones de pesos)

	EDAD
	VALOR VIG. 2007
	%
	VALOR JUNIO 30 2008
	%

	0 A 30 DIAS
	1.056,2
	21,76
	1.458,1
	35,26

	31 A 60 DIAS
	939,3
	19,35
	1.759,7
	42,56

	61 A 90 DIAS
	12,3
	
	30,5
	0,74

	91 A 180 DIAS
	52,6
	1,08
	78,7
	2,29

	181 A 360 DIAS
	132,6
	2,73
	94,7
	2,29

	MAS DE 360 DIAS
	2.660,8
	54,82
	713,4
	17,25

	TOTAL
	4.853,8
	100
	4135,1
	100



                     Fuente: Informe reportado por el Hospital Usaquén I Nivel ESE en SIVICOF
Para efectos de de la presente auditoria  se seleccionaron los regimenes Contributivo, subsidiado, ARS en liquidación SOAT-ECAT, vinculados y eventos no POS y otros como se muestra a continuación por valor de $2.070 millones que representa el 42.66% del total de la cartera a diciembre 31 de 2007:
CUADRO No. 5
MUESTRA DE AUDITORIA

	Régimen
	Pagador
	Valor
	% CARTERA POR REGIMEN

	Contributivo
	SALUD TOTAL EPS
	15.481.629
	24.7

	Subsidiado
	SALUD TOTAL ARS
	340.495.751
	31.6

	ARS en liquidación
	COOPDESA
	37.083.407
	80.0

	SOAT – ECAT
	SEGUROS DEL ESTADO
	8.608.900
	37.4

	Vinculados y eventos no POS
	FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
	1.646.257.662
	48,2

	Otros
	HOSPITAL SIMON BOLIVAR
	22.992.078
	83.9

	
	
	2.070.919.427
	


        Fuente: Estado de Cartera – cuenta primer semestre de 2008 rendida por el Hospital del Usaquén 

2.3.2. Realizados los procedimientos de auditoría se observa que el principal inconveniente en el manejo de la cartera es el deficiente sistema de información,  por lo que se tienen que realizar reprocesos de la información, como es el caso de la relación de facturas radicadas, relación de pagos, notas debito, notas crédito y amortizaciones en Excel con el riesgo que se cometan errores. El sistema de información no permite realizar el seguimiento de las facturas, Incumpliendo el literal e), artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
Por lo demás, el área de cartera cumple con los procedimientos establecidos, realizando llamadas de cobro y verificación de pagos y visitas a los pagadores  para efectos de gestión de cobro.
GLOSAS

La glosas a diciembre 31 de 2007 según los registros contables presenta un saldo de $1.838 millones el cual representa el 18.21% del total de los activos por lo que estarían sobreestimados en este valor, toda vez que estos no representan derechos ciertos para la entidad.

Con Base a la información reportada por el Hospital Usaquén se puede evidenciar que del total de la glosa formulada por la firma interventora del FFDS-SDS con un  valor de $423,6 millones en la vigencia  2007 la ESE acepto $371,6 millones que representa el 87.8% y en el primer trimestre del año 2008 se le formuló $148.0 millones, la entidad aceptó $118,1 millones que representa el 22.8% del total glosado, como se evidencia en el siguiente cuadro 6.
CUADRO No. 6
CONSOLIDADO DE GLOSAS EMITIDAD POR LA FIRMA INTERVENTORA DE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - VIGENCIA 2007 y Primer semestre 2008

(Valor en millones)
	MES
	TOTAL GLOSA DEFINITIVA
	GLOSA ACEPTADA POR LA ESE
	%
	GLOSA NO ACDEPTADA POR LA ESE
	%

	2007

	Enero
	43,3
	33,7
	77,7
	9.648.822
	22,3

	Febrero
	31,0
	23,4
	75,3
	7.674.215
	24,7

	Marzo
	14,5
	5,3
	36,5
	9.255.543
	63,5

	Abril
	6,8
	4,6
	66,7
	2.297.784
	33,3

	Mayo
	51,6
	51,6
	100
	0
	0,0

	Junio
	45,8
	45,8
	100
	0
	0,0

	Julio
	47,6
	47,5
	100
	0
	0,0

	Agosto
	60,4
	54,4
	90,0
	6.046.793
	10,0

	Septiembre
	28,6
	25,1
	87,6
	3.447.402
	12,0

	Octubre
	27,1
	23,9
	88,3
	3.182.582
	11,7

	Noviembre
	46,3
	40,5
	87,5
	5.767.451
	12,5

	Diciembre
	20,2
	15,6
	77,2
	4.610.748
	22,8

	TOTAL 2007
	423,6
	371,6
	87,7
	51.931.340
	12,3

	2008

	Enero
	21,2
	13,5
	
	7,7
	36,4

	Febrero
	57,9
	45,7
	
	12,1
	21,0

	Marzo
	68,9
	58,9
	
	9,9
	14,5

	Abril
	La firma interventora del FFDS-SDS no ha evaluado estos periodos.

	Mayo
	

	Junio
	

	TOTAL 2008
	148,0
	118,2
	
	29,8
	22.8


                     Fuente: Carpeta aclaración de glosa contrato 016 de 2003 suscrito con el FFDS
2.3.3. El Hospital no registra en Cuentas de Orden el total de las glosas comunicadas por los diferentes pagadores y solamente registra la glosa definitiva, por lo anteriormente expuesto se evidencia el incumplimiento a lo establecido en la Circular 035 de 2000 y el tema 2.9.1.5, numeral 309 del Plan General de Contabilidad Pública expedido por la Contaduría General de la Nación. 
De otra parte se evidencia que el registro contable de la información referente  a glosas se encuentra atrasado por cuanto las interventorías del Fondo Financiero Distrital de Salud presentan retrasos de entre 6 y 8 meses, razón por la cual la información reportada en SIVICOF tanto con corte a diciembre 31 de 2007 como, a junio 30 de 2008 no es real ni consistente.

2.3.4. No obstante que el motivo de glosa mas recurrente es el de “materiales e insumos y/o servicios no facturables o sobrefacturados”, no se evidenció registro que demuestre que el hospital adelanta proceso de responsabilidad por la múltiple glosa generada por conceptos como servicio prestado no autorizado, incumpliendo lo establecido en la Circular 035 de 2000 y el tema 2.9.1.5, numeral 309 del Plan General de Contabilidad Pública expedido por la Contaduría General de la Nación. 

2.4. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN.

De conformidad con las facultades derivadas del numeral 6º, articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y aquellas consagradas tanto en el literal V)  artículo 16 del Acuerdo Nº 10 del 21 de julio de 1998, mediante el cual se adoptan los Estatutos de la Empresa, así como en los numerales 10 y 11 del artículo 12 del Acuerdo Distrital Nº 17 de 1997 durante la vigencia 2006; se rigieron por el Manual Interno de Contratación, que corresponde al Acuerdo Nº 012 de 2006, por el cual se modifica el Acuerdo Nº 025 de 2005, relacionado con el Manual de Contratación del Hospital de Usaquén I Nivel Empresa Social del Estado y se adoptan otras disposiciones.

Una vez verificado el proceso contractual  se pudo establecer que la entidad en sus diferentes etapas (precontractual, contractual y post contractual), realiza la ejecución  dentro de los parámetros  establecidos en la suscripción de estos contratos,  encaminados al cumplimiento de las acciones y metas en materia de contratación.

Se evaluó la contratación con base en muestra escogida por el equipo auditor,  teniendo en cuenta la clase de contratos,  (contratos de suministros, de prestación de servicios de salud, aseo, vigilancia, cafetería, servicios intrahospitalarios, ínter administrativos y suministro de alimentos hospitalarios)  y la cuantía, entre otros.

A continuación se relacionan las observaciones:

2.4.1 Contrato Nº 095 de junio 3 de 2006,  de Suministro de Alimentos para los pacientes hospitalizados en el CAMI- VERBENAL-, por un valor inicial de $12.000.000, más 2 adiciones por $15.000.000, para un total de $27.000.000, con un plazo inicial de 7 meses y/o hasta agotar la totalidad de la partida presupuestal, con 3 prorrogas hasta el 31 de octubre de 2007.

Incumpliendo lo establecido en la cláusula octava del contrato, la cual dice que no se puede adicionar en cuantía que supere el 50%, sin embargo se adicionó en cuantía superior al 100 %.  
2.4.2 La liquidación bilateral del contrato Nº 095 de 2006 se encuentra sin fecha y sin la firma de la contratista, contraviniendo lo establecido en el artículo Vigésimo Cuarto: DE LA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS del Acuerdo 12 de 2006 Manual Interno de Contratación. 

2.4.3 Contrato No. 014 del 10 de agosto de 2007 de Suministro de Materiales de construcción por valor $15.000.000, se observo que dentro de la carpeta del contrato no reposa el documento correspondiente a la póliza de seguros, contraviniendo la cláusula DECIMA QUINTA “Garantía Única” de éste contrato y el artículo VIGESIMO PRIMERO “Constitución de Garantías” del acuerdo 012 de 2006, Manual de Contratación del Hospital de Usaquén.  Es de aclarar que desde el desarrollo de la auditoria se le hizo saber a la administración la falta de éste documento, no obstante a la fecha de terminación del informe, no se allegó el documento.

Revisados y analizados los contratos No. 100/06 y 018/07, cuyos objetos consistieron en el suministro de refrigerios por parte del contratista, de acuerdo a requerimiento de cantidad y lugar solicitado por la oficina de recursos físicos del Hospital Usaquén y en el suministro de alimentos de los pacientes hospitalizados del CAMI Verbenal respectivamente.


En la cláusula segunda el contratista se obliga a cumplir con las condiciones higiénico – sanitario en la preparación de los alimentos, razón por la cual debe presentar concepto sanitario no mayor a cuatro meses.


Verificada ésta obligación en los respectivos contratos, se observó que los documentos no reposaban en las carpetas de los mismos, por lo tanto se solicitó oficialmente por el ente de Control visita de Inspección, Vigilancia y Control dentro del contrato No. 100/06.

Igualmente se solicitó visita a las instalaciones del Hospital de Suba, para la revisión del cumplimiento de las funciones estipuladas en los numerales 4, 5 y 6 de la supervisión técnica del Contrato No.018/07; para lo cual se designó mediante el oficio fechado 10-12-07 un Profesional Especializado de la Subgerencia de Desarrollo de Servicios.


2.4.4. En las visitas se pudo constatar, que el Consorcio suministra los alimentos al Hospital Usaquén para el CAMI Verbenal, desde la IPS de Suba, a partir del 08-07-07 hasta la fecha, como quedó contemplado en los términos de referencia.


El mencionado consorcio actualmente adelanta contrato con el Hospital de Suba para el suministro de alimentos a los paciente hospitalizados en ésta IPS, situación que le permite, la preparación y el envió de los alimentos contratados por Usaquén. Sin embargo, de acuerdo a lo normatividad vigente (Decreto 3075/97), las cocinas del hospital no cuentan con la infraestructura necesaria para el funcionamiento como planta de producción y de acuerdo a las directrices impartidas por la Secretaría Distrital de Salud y el hospital de Engativá, en las actas No. 114 del 28-08-08 y No.116 del 10-10-08 según las cuales no se debe distribuir alimentos a terceros desde estos lugares. 


Adicional al incumplimiento de lo normado, en relación con la manipulación de alimentos (Decreto 3075/97) el contratista explota la cocina de la IPS, como planta de producción para beneficio propio, sin retribución alguna de estos servicios. 
De conformidad con lo anterior, el Hospital incumplió con lo estipulado en el Decreto 3075/97, lo cual lo deja incurso en lo consagrado en el Articulo 34 numeral 21 y Artículo 35 de la Ley 734/02. 

2.5. EVALUACION DE ACCIONES CIUDADANAS

Las acciones ciudadanas están consagradas en la Constitución Política en sus artículos 103 y 270 en lo concerniente al principio de participación democrática que consiste en “Vigilar la gestión pública en los diversos niveles administrativos, así como los resultados y el de conformar asociaciones profesionales, cívicas, sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o de utilidad común no gubernamentales con el objeto de llevar a cavo dicho control y vigilancia”. 
En desarrollo de los Preceptos Constitucionales, la Ley 134 de 1994 y Ley 850 de 2003 pone a disposición de la ciudadanía las herramientas y/o mecanismos de participación ciudadana, entre estas se tiene la figura de las veedurías ciudadanas, las asociaciones de usuarios, etc., que son formas democráticas de representación que permiten a los ciudadanos y a diferentes organizaciones comunitarias ejercer vigilancia sobre el proceso de gestión pública. 

En desarrollo de la auditoría, este ente de control establece que no se presentaron acciones ciudadanas.
3. ANEXOS

3.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGOS
	CANTIDAD
	VALOR
	REFRENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	18
	
	2.1.2.1

2.1.2.3
2.1.3.2
2.1.4.2
2.2.2
2.3.1
2.3.3
2.4.1
2.4.3
	2.1.2.2

2.1.3.1

2.1.4.1
2.2.1
2.2.3
2.3.2
2.3.4
2.4.2
2.4.4

	FISCALES
	0
	
	
	

	DISCIPLINARIOS
	1
	
	2.4.3
	

	PENALES
	0
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