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INTRODUCCION

Este Informe contiene los resultados obtenidos en desarrollo de la Auditoria con
Enfoque Integral practicada por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca al
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E. del municipio de Tulua, utilizando
como herramientas la normas legales, el analisis y el conocimiento, con el fin de dar
un concepto integral sobre la gestion de la administracion de la Gerente en la
vigencia 2012, desde diferentes ejes tematicos.

Esta auditoria se desarroll6 con un énfasis especial en el cumplimiento de la funcion
que le corresponde a las Empresas de Sociales del Estado y a los resultados que de
ella se derivan en procura de un mejor bienestar de la poblacién de su area de
influencia.

En busca de éste objetivo, se realizd un trabajo que conté con un equipo de
interdisciplinario de profesionales, la colaboracion de los funcionarios de la entidad y
la informacién por ellos suministrada.

El presente informe se inicia describiendo los Hechos Relevantes del Contexto que
enmarcan el proceso auditor. Acto seguido se describe la metodologia utilizada para
entrar a la narracion de los principales resultados obtenidos durante la auditoria.
Finalmente, y de manera sintetizada, como anexo se presenta el Dictamen Integral
Preliminar que califica la gestion de la entidad, determina el fenecimiento de las
cuentas revisadas asi como la consolidacion de los presuntos hallazgos.
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1. HECHOS RELEVANTES DEL CONTEXTO

En la actualidad, las Instituciones Prestadoras de Salud publicas enfrentan graves
problemas de liquidez, principalmente por retrasos en los pagos de las Entidades
Promotora de Salud del régimen subsidiado, lo cual ha deteriorado gravemente su
sostenibilidad financiera. Adicionalmente, los incentivos para establecer contratos
con la red publica hospitalaria son limitados, ya que en muchos casos estas IPS
tienen una imagen negativa frente a las Entidades Promotoras de Salud,
fundamentada en problemas de calidad en la atencion y falta de seguimiento a la
historia clinica de los pacientes, lo que incrementa los costos. De cualquier forma, el
gran tema pareciera ser qué hacer con la red hospitalaria: fortalecerla, liquidarla,
entregarla a un agente publico o privado para su manejo. Colombia necesita tener
una red publica eficiente y fortalecida, por lo que es necesario preparar a sus equipos
directivos, proveyendolos de los elementos gerenciales y administrativos necesarios
para hacer competitivos y sostenibles a los hospitales publicos, de forma tal que
puedan contribuir al fortalecimiento del sistema de salud colombiano’.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion No. 2509 de agosto
29 de 2012, en su anexo técnico de categorizacién de las Empresas Sociales del
Estado E.S.E. del nivel territorial, para la vigencia fiscal 2012, calific6 en ALTO riesgo
el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E. de Tulua.

En razén a lo anterior al articulo 81°. de la Ley 1438 de 2011 se establece que las
ESE categorizadas en riesgo medio o alto contaban con 60 dias calendario de plazo
con el acompafiamiento de la Secretaria Departamental de Salud a un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero en las condiciones que determine el Ministerio de
Salud. Ademas establece como causal de intervencion por parte de la
Superintendencia de Salud la no adopcion del programa en los términos y
condiciones previstos.

En la ciudad de Tulua, fue escenario de la reuniéon que presidié el Secretario de
Salud del Departamento, para la cual se convocaron los Gerentes de todos los
Hospitales de baja, media y alta complejidad del Valle del Cauca, con el fin de
socializar la propuesta de transformacion de la red hospitalaria y para analizar la
crisis hospitalaria y financiera de las E.S.E. de la region, en particular se le notificoé a
los Hospitales Departamental de Cartago y Departamental Tomas Uribe Uribe que
debian fusionarse con la entidad de salud que maneja el nivel | de sus ciudades.

1‘1IIJf:u';LI1‘f‘nen‘!a:| la Sostenibilidad financiera del Sistema de Salud Colombiano pag,68
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2. METODOLOGIA

El proposito fundamental de esta auditoria es determinar si la administracién del
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe Entidad de Salud del Estado (ESE) del
municipio de Tulua, ha contado con un Direccionamiento claro y visible que le
permita tener operaciones administrativas y asistenciales eficientes y efectivas a fin
de cumplir con su Misién través de la prestacion de los servicios.

La evaluacién se llevé a cabo de acuerdo con normas de auditoria gubernamentales
colombianas (NAGC) compatibles con las normas internacionales de auditoria (NIAS)
y con politicas y procedimientos de auditoria con enfoque integral prescritos por la
Contraloria Departamental del Valle del Cauca, consecuentes con las de general
aceptacion; por lo tanto, requiri6 acorde con ellas, de planeacién y ejecucion del
trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar
los conceptos y la opinion expresada en el informe integral.

La auditoria incluyé el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las
evidencias y documentos que soportan la gestion de la entidad, las cifras y
presentacion de los Estados Contables consolidados y el cumplimiento de las
disposiciones legales, asi como la adecuada implementacion y funcionamiento del
sistema de control interno y el cumplimiento del plan de mejoramiento; los estudios y
analisis se encuentran debidamente documentados en papeles de trabajo, los cuales
reposan en los archivos de la Subdireccién Técnica Cercofis Tulua.

El trabajo se realizé con un equipo multidisciplinario conformado por cuatro (4)
profesionales en las areas de Ingenieria Industrial, Contaduria, y Derecho, a través
del analisis documental, entrevistas, encuestas, discusiones y concertaciones en
mesas de trabajo donde se involucré la comunidad.

Los presuntos hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la administraciéon del
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E. del municipio de Tulua, dentro del
desarrollo de la auditoria y las respuestas dadas por ellos fueron analizadas, y se
excluyeron del informe los hallazgos que se encontraron debidamente soportados.

Adicionalmente, para facilitar una relacién constructiva con el Ente auditado se buscé
la autoevaluacion, a través de aplicacion de encuesta previamente disefiada para los
ejes tematicos a evaluar en el proceso auditor.
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2.1

El Dictamen Integral Consolidado derivado de los resultados de la presente auditoria,
corresponde y se limita al analisis de la gestion realizada por la entidad en el periodo

ALCANCE DE LA AUDITORIA

comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

2.2

Se evalu¢ el Plan de Mejoramiento a través del proceso auditor, con resultados de
confiabilidad del 84% y un valor agregado del 85%, utilizando la matriz de evaluacion
del cumplimiento del avance al Plan de Mejoramiento.

El cumplimiento del Plan de Mejoramiento arrojé un resultado aceptable, las cinco (5)
acciones correctivas que no fueron implementadas en su totalidad y que deberan ser
incluidas en el Plan de Mejoramiento que la entidad suscriba producto de la presenta

ANTECEDENTES - SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

auditoria, son:

ACCIONES CORRECTIVAS QUE CONTINUAN

HALLAZGO

ACCION CORRECTIVA

"Se pudo determinar que durante las vigencia 2011 no se
dio estricto cumplimiento a lo establecido en El articulo 23
del Acuerdo 08 del 06 de junio de 1997 debido a que la Junta
directiva, no se reunié en forma mensual como lo exige tal
acuerdo:” La junta Directiva se reunird en forma ordinaria una
vez al mes y extraordinaria cuando lo convoque el Gerente de
la Entidad o lo solicite alguno de los miembros”,

La entidad no ha actualizado su plataforma juridica; Estatutos
interno del hospital, estatuto de la contratacién y el reglamento
interno de la Junta Directiva,

1. La secretaria de la Junta directiva, para
la presente vigencia dard a conocer el
reglamento interno de la junta directiva
donde se establece la periodicidad de las
sesiones de Junta Directiva.

2. La ESE realizd la actualizacion del
estatuto de contratacion el cual se
encuentra pendiente de aprobacion por la
junta directiva. Para la actualizacion del
reglamento interno  del hospital, es
necesario surtir el proceso de estudio
previo de planta de cargos. La ESE inicié
el procesoc de actualizacion del
reglamento interne de la Junta directiva

el Sistema de Control interno de la ESE Tomas Uribe Uribe no
se ha constituido en un instrumento gerencial que facilite el
cumplimiento de los objetivos propuestos en desarrollo de su
funcion institucional, como tampoco en una herramienta de
control que contribuye a la calidad de la gestion, a la prestacion
del servicio y el mejoramiento continuo de la misma.

La ESE fortalecera los Procesos y los
planes de mejoramiento  continuo
contenidos en el MECI.

Se evidencid que el sistema financiero contable carece de un
software donde se integren las areas de tesoreria, presupuesto
y contabilidad, sin garantizar la veracidad y el control de los
registros generales, en linea.

Adaquisicion de Software integral.

17

La contratacion de la entidad no es realizada de manera
planificada, puesto que no se ejecuta por proyectos y se
realiza para atender las necesidades inmediatas de la
institucion como los servicios de los médicos,

El hospital en cumplimiento de lo reglado
por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social vinculara el recurso humano a
fravés de empleos temporales en los
términos y condiciones sefialados en la
Ley 909 de 2004 y el Decreto 1227 de
2005 mientras el gobierno nacional
modifica el régimen laboral para los
servidores publicos de las ESE.

23

El hospital perfecciono el 18 de marzo de 2010 el contrato de
prestacion de Servicio en obra civil N° 1200-06-03-03-10 por
$156.793.071 donde figura como contratista la Fundacion Alma,
representante Legal Luis Hernan Cortez, cuyo objeto es el
siguiente: “El hospital se obliga a confratar los servicios del
contratista y este se obliga a realizar para el contratante la obra
de servicio de enlucimiento de las instalaciones internas y
externas del 1° y 2° piso del hospital Tomas Uribe Uribe de

El hospital ha tenido en cuenta el control
de advertencia efectuado por la
Contraloria, Procuraduria.

7
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No. HALLAZGO ACCION CORRECTIVA
Tulua, tal como se relaciona en la propuesta el cual hace parte
integral del presente contrato”, el cual presenta las siguientes
observaciones.

23 QUEJAS

Para el presente proceso auditor no serecibieron quejas remitidas por la Direccion
Operativa para Comunicaciones y Participacion Ciudadana de la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca, de igual manera no se recibieron quejas por
parte de ningun quejoso

24 SEGUIMIENTO FUNCION DE ADVERTENCIA

En ejercicio de las funciones de vigilancia y control, la Contraloria Departamental del
Valle adelanté Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, de Tulua Valle, vigencia 2011,
analizando la Gestion, financiamiento y legalidad, en cumplimiento de los Principios
de Economia, Eficiencia, Eficacia y Equidad con que administraron los recursos
puestos a su disposicion y los resultados de su gestion. En el ejercicio auditor, se
evidencié un Deficit acumulado desde la vigencia 2009 a la vigencia 2011, por valor
de$6.233.873.851, asi:

Tabla el déficit acumulado de la entidad

DEFICIT DE TESORERIA ACUMULADO
VIGENCIA DEFICIT PAGADO SALDO
2009 5.854.586.519 | 4.313.742.000 | 1.540.844.519
2010 5.797.729.332 | 4.236.169.000 | 1.561.560.332
2011 3.861.413.000 .729.944 000 | 3.131.469.000
TOTAL ACUMULADO | 15.513.728.851 | 9.279.855.000 | 6.233.873.851

De no cancelarse el presente déficit, se pone en riesgo la estabilidad financiera de la
entidad, lo que puede generar la intervencion del 6rgano de control como es la
Superintendencia de Salud y también puede ocasionar intereses moratorios,
constituyéndose a fututo en un presunto detrimento patrimonial.

ADVERTENCIA

En atencion a lo anterior, la Contraloria Departamental del Valle ADVIERTE que el
déficit acumulado y no pagado, pone en riesgo la estabilidad financiera de la entidad,
trayendo consigo una futura intervencion por las entidades competentes y futuro sin
intereses moratorios.

En virtud de lo dispuesto por el articulo 125 de la Ley 1474 del 2011, comedidamente
le solicito informarnos en el término de cinco (05) dias las acciones que se han
emprendido por parte de su administracion con el propésito de minimizar los riesgos
detectados por este ente de control.
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Seguimiento

En la anterior auditoria se evidencio un Déficit acumulado desde la vigencia 2009 a la
vigencia 2011, por valor de $6.233.873.851, para el 2012 el déficit ascendié a
$6.060.449.041; a continuacion se detalla el comportamiento y pagos del déficit
acumulado:

DEFICIT DE TESORERIA ACUMULADO cifras en S
VIGENCIA DEFICIT PAGADO SALDO

2009 5,854,586,519 4,313,742,000 1,540,844,519

2010 5,797,729,332 4,236,169,000 1,561,560,232

2011 5,951,368,000 4,236,169,000 1,715,199,000

2012 3,348,433,000 2,949,972,000 398,461,000

2013 6,060,449,041 4,526,219,000 1,534,230,041
TOTAL ACUMULADO 27,012,565,892| 20,262,271,000 6,750,294,892
Fuente:presupuesto del Hospital Dptal Temas Uribe Uribe

Como se puede observar en el anterior cuadro el Hospital contintia acrecentando el
deficit acumulado aumenté en $516.718.041 para un déficit total acumulado de
$6.750.294.892, al respecto la entidad argumento haber gestionado recursos para
apalancar el déficit de la siguiente manera:

Resolucion No 4490 de 2012 $1.400.000.000

Saldo de cuentas maestras Municipio de Tulua $4.718.183.364

$1.270.000.000
$7.388.183.364

Recursos asignados por la Gobernacion del Valle

Se aclara que el valor de $1.270.000.000 fue recaudado en la vigencia 2012 y los
$1.400.000.000 fueron asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
mes de diciembre de 2012, adicionados y recaudados en la vigencia 2013; con éstos
recursos se cancelaron obligaciones que formaban parte del déficit acumulado los
cuales se pueden apreciar en el cuadro arriba columna pagado.

En cuanto a los $4.718.183.364, estan sujetos hasta tanto no se viabilice el
Programa de Ajuste Fiscal y Financiero por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para que sean girados por el Municipio de Tulua.

De todo lo anterior se puede evidenciar que la entidad no ha cumplido con lo
advertido por el 6rgano de control en el periodo de 2011, pues como se evidencia el
déficit acumulado sigue creciendo y en razon ello el hospital continua acrecentando
expectativas de inviabilidad financiera, que de seguir asi, hace que sean intervenido
por la entidad que lo vigila.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1 GESTION (EJES CENTRALES TEMATICOS)

3.1.1 DIRECCIONAMIENTO GENERAL Y CONTROL
¢ Planeacion
Plan Estratégico de Desarrollo

Como planteamiento estratégico esta basado en los propésitos fundamentales de la
Empresa Social del Estado que son la Rentabilidad Social y la Sostenibilidad
Econémica y alrededor de estos dos ejes de resultado se complementan y agregan
los demas componentes de resultado.

El plan Estratégico de Desarrollo de Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
E.S.E tiene como fuente principal para la formulacién de las iniciativas estratégicas el
plan de Desarrollo Departamental, a su vez tiene como marco teorico elementos de
gestion Gerencial y el contexto real del diagnoéstico situacional de la empresa y su
area de influencia.

En la elaboracién del Plan de Desarrollo 2012-2015 se pretendié darle un
direccionamiento claro y estratégico, con una metodologia prospectiva dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. En la etapa de diagnéstico
institucional se utilizé, ademas, la metodologia de analisis de brechas (las distancias
existentes entre la institucion que somos hoy y la institucion que dibujamos o
imaginamos para el mafana, a partir de las definiciones de mision, vision y
objetivos), teniendo en cuenta que la Institucion no es nueva y que existe una
plataforma estratégica previamente definida.

Con base en la rendicion por RCL los ejes tematicos fueron:

EJES ESTRATEGICOS
CODIGO NOMBRE PONDERACION
1 Fortalecimiento de procesos asistenciales 10%
2 Aseguramiento de la Calidad 10%
3 Gestion y renovacion tecnolégica 10%
4 Sistemas de informacion e informatica 10%
5 Adecuacién y mantenimiento de la infraestructura fisica 10%
6 Consolidacién gerencial y organizacional 10%
7 Talento humano 10%
8 Gestion financiera 10%
9 Gestion juridica 10%
10 Salud publica y prestacion de servicios de salud 10%
Fuente RCL

10
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El Plan de Desarrollo Institucional alcanzé un cumplimiento para el 2012 del 9‘1%.
Este plan esta debidamente desarrollado en su Plan Indicativo con sus respectivas
metas de resultado para asegurar su evaluacion y control.

Plan de Gestién 2012-2015

Mediante el Acuerdo No. 02 de junio 8 de 2012, se aprobé el Plan de Gestion 2012-
2015, conforme a lo estipulado por la Resolucién 710 de 2012, y con base en los
parametros definidos por la Resolucién 0473 de febrero 13 de 2008, se llevd a cabo
su evaluacion con resultado satisfactorio (3.7).

Conclusion

Dada las caracteristicas especiales del sujeto auditado como es el de una Empresa
Social del Estado — E.S.E., éstas se manejan por régimen privado y sus recursos
ingresan como recursos propios, éstas debido a la crisis por la que atraviesan no
cuentan con recursos para inversion, puesto que todo lo ingresado se enfoca en
gastos de operativos y en el pago del déficit fiscal acumulado que afronta; sin
embargo su Plan de Desarrollo Institucional y su Plan de Gestion estan enfocados en
la superacion de la deficiencia de recursos y en el mantenimiento de la calidad en
salud y se evidencid que los recursos disponibles, involucrados en las diferentes
actividades y procesos fueron asignados, distribuidos y utilizados de acuerdo con los
principios de eficiencia, eficacia, economia, efectividad, equidad permitiendo
establecer la coherencia entre lo planeado y lo ejecutado, en cumplimiento de su
mision constitucional y de la normatividad vigente.

* Actuacion de la Junta Directiva

Evaluado el papel de la Junta Directiva como ente responsable del direccionamiento
estratégico de la entidad, se observé que durante la vigencia 2012 se llevaron a cabo
nueva (9) reuniones de las cuales tres (3) fueron extraordinarias.

Realizado el seguimiento a las actas de las reuniones de la Junta Directiva se
observé el tramite de temas rutinarios a saber: seguimiento al plan de gestién,

eleccion de revisor fiscal, incremento salarial, modificaciones presupuestales, entre
otros.

Hallazgo No. 1 - Administrativo

El tema sobre la aprobacion del estatuto de contratacion y estatutos de la junta
directiva quedaron aplazados para la vigencia 2013 a pesar de ser una accién
correctiva del Plan de Mejoramiento 2012.No se evidenciaron recomendaciones de
fondo sobre el tema de la viabilidad financiera de la E.S.E. por parte del ente
directivo, como tampoco el acompafnamiento para la Gerencia, lo que evidencié que
la Junta Directiva no ejercio su deber de direccionamiento.

11
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* Analisis del Recurso Humano y la Estructura Organizacional

El recurso humano de la ESE esta conformado de la siguiente manera:

DISTRIBUCION RECURO HUMANO

NATURALEZA DEL EMPLEO | CANTIDAD | %
Libre Nombramiento 5 1.55
Periodo Fijo 3 0.93
Carrera Administrativa 139 97.5
Provisionalidad 118
Vacantes 43
TOTAL 322 100

Fuente: Plan de Desarrollo HOTUU

Adicionalmente la E.S.E. cuenta con 66 trabajadores de caracter oficial los cuales
corresponden al area asistencial y representan aproximadamente el 9% de los costos
por remuneraciones laborales:

TRABAJADORES OFICIALES
CANTIDAD CARGO
Técnico (En Mantenimiento)
Operario de servicios generales (Mensajero)
Auxiliar de Mantenimiento
Camilleros
Conductor
Celador
44 Operario Servicios Generales

66 TOTAL
Fuente: Estudio ESAP 2011

0D BN -

Dado el régimen laboral especial que cobija a los empleados oficiales, los analisis
sobre el tema laboral se centran en la planta de personal compuesta por 322
servidores publicos distribuidos asi:

DISTRIBUCION POR NIVELES

NIVEL No. %
Directivo 4 1.2
Asesor 2 0.6
Profesional 108 33.6
Técnico 12 3.7
Asistencial 196 60.9

TOTAL 322 100

Fuente: Talento Humano HDTUU

Como se observa en el cuadro anterior la entidad presenta una alta concentracion en
el nivel Asistencial con el 60.9%, de éstos 157 es personal que ejecuta actividades
misionales y los 39 restantes son personal de apoyo misional. Seguidamente se
encuentra el nivel Profesional que con su 33.6% de participacion esta conformado
realmente por 87 médicos y 21 profesionales de apoyo administrativo a la gestion.

12
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La Escuela de Administracién Publica — ESAP, realizé un completo trabajo referente
al talento humano denominado “Acompafiamiento para la revisién y ajuste del
proceso de contratacion, revision y proyeccion de la planta de personal y el ajuste del
manual de funciones y competencias laborales”’; de acuerdo a la metodologia,
establecida por el Departamento administrativo de la Funcion Puablica-DAFP, esto
para implementar acciones de capacitacion orientadas hacia el desarrollo de las
habilidades, valores y competencias laborales, de los funcionarios de la ESE,
propiciando el incremento de los niveles de productividad y de rendimiento
organizacional. Las recomendaciones del mencionado estudio evidencian las
necesidades del area de personal, y fueron:

Hallazgo No. 2 - Administrativo
Falencias en la gestion del talento humano:

Durante el proceso de ejecucion se evidencio que el estatuto del centro hospitalario
no han sido actualizado por cuanto no se encuentra aterrizados a la nueva
legislacion como a las necesidades del hospital, de igual forma la estructura organica
funcional no se encuentra formalizada de acuerdo a las necesidades y requerimiento
de los servicios que presta la institucion, observandose que la planta de cargo no
permite movilidad, flexibilidad y la escala salarial no ha sido disefiada, ajustada a la
planta de cargo adoptada, previa autorizacién de la Asamblea Departamental.

No se evidenciaron planes de gestién de conocimiento y de provision de personal
que le permita mejorar su desempefio y proyectar su eficiencia institucional y
sostenibilidad financiera para prestar servicios en Nivel 1l y Ill, asi mismo, por parte
de la gerencia no se evidencia formalizado a través de acto administrativo la
distribucion de los cargos en las dependencias y/o unidades funcionales creadas,
como tampoco grupos internos de trabajo para el desarrollo de los diferentes planes,
programas y proyectos establecidos, que permita la efectividad en el cumplimiento de
sus objetivos y metas estratégicas.

Hallazgo No. 3 - Administrativo

En el transcurso de 2012, los servicios de Nivel | de complejidad fueron adoptados
por el municipio de Tulua, sin embargo el personal (médicos, odontélogos y personal
asistencial) que se encargaba de prestarlos aun continta en la institucion.

e Analisis de los Sistemas de Informacion

No hay un software sistematico que opere un sistema de informacion integral que se
desemperfie en tiempo real en todas las areas.

Los sistemas de informacion que actualmente estan implementados en el Hospital se
encuentran legalmente licenciados asi:
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1. Aplicativo SIHOS (facturacién, rips, suministros y farmacia), esta construido
sobre Visual Basic 6.0 y el motor de base de datos es SQL SERVER 2000.

2.  Aplicativo SION (contabilidad, presupuesto y tesoreria), esta construido sobre
Fox Pro.

Los equipos de computo del Hospital en la vigencia 2012 y en la actualidad se
adquieren bajo la modalidad de alquiler, lo que le permite a la E.S.E. tener tecnologia
de punta a un costo mas favorable y tener mayor oportunidad en la reposicién de los
mismos.

Con base en un estudio de costos, se decidié adquirir fotocopiadoras de ultima
generacion (fotocopiadora-scanner-impresora) lo que garantiza el servicio con
calidad y oportunidad, asi mismo los costos de mantenimiento y mano de obra son
menores.

e Evaluacion del Sistema de Control Interno
El Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe presento electrénicamente la Encuesta
de Autoevaluacion y Evaluacion Independiente, asi como el Informe Ejecutivo Anual

de Control Interno correspondiente a la vigencia 2012; la calificaciéon alcanzada fue:

AVANCE SISTEMA MECI 2012

COMPONENTES AVANCE | SUSBSISTEMA | AVANCE
Ambiente de control 88% CONTROL
Direccionamiento 72% ESTRATEGICO 70%
estratégico
Administracion de 50%
riesgos
Actividades de control 45% CONTROL DE
Informacién 96% GESTION 72%
Comunicacioén publica 74%

Autoevaluacion 70% CONTROL DE
Evaluacién 74% EVALUACION 66%
independiente
Planes de mejoramiento 52%
PUNTAJE MECI 70.314%

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP

Acogiéndonos a la clasificacion definida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica — DAFP, para un puntaje ubicado en el rango de 60%-89%, se
puede concluir que en la entidad el Modelo Estandar de Control Interno — MECI
“‘muestra un buen desarrollo pero requiere mejoras en algunos aspectos”.

Con base en los informes presentados al Departamento Administrativo de la Funcién

Publica se evidencia un retroceso en la implementacion del MECI se alcanzaron las
siguientes calificaciones:
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EVOLUCION MECI
CALIFICACION | 2011 2012

Puntaje MECI | 79,42% | 70,314%

Fuente: DAFP

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007, la
entidad cuenta con el Modelo de Prestacion de Servicios de Salud, el cual esta
dirigido a los usuarios de la Instituciéon y a todas las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) y Entidades Responsables de Pago (ERP), como
documento esencial para el adecuado acceso a los servicios ofertados y para la
contratacion de prestacion de servicios de salud. El documento del Modelo de
Prestacion de Servicios de Salud describe los procesos y procedimientos de la
atencion del paciente en los diferentes servicios del Hospital, su ingreso, egreso,
traslado intrainstitucional e interinstitucional, entre otras. Las disposiciones de este
modelo son de estricto cumplimiento para todas las personas o empresas que
prestan sus servicios en la Institucion.

El Hospital cuenta con su Mapa de Procesos cuya ultima actualizacion fue en marzo
22 de 2011 con:

1. Procesos Gerenciales
2. Procesos de Atencion al Cliente Asistencial-Hospitalario- Ambulatorio
3. Procesos de Apoyo Logistico

Hallazgo No. 4 - Administrativo

Con referencia al Sistema de Control Interno se encontraron diferentes falencias a
saber:

v' El Plan General de Auditorias 2012 no fue aprobado mediante un acto
administrativo o en Comité de Control Interno, se solicité por e-mail y se aport6 el
acta de aprobacion del PGA 2011. Se solicité por segunda vez y fue entregada
por la entidad la Resolucién 352 de marzo 10 de 2012, emitida por la Gerencia, y
esta es una funcion del Comité de Control Interno.

v No se evidencié una metodologia especifica para definir las areas a auditar e
incluir en el PGA 2012.

v" No se evidencié una participacion activa del Comité de Control Interno.

v" El Mapa de Riesgos vigente no fue elaborado de manera concertada, ni se
discutid y aprobé por el Comité de Control Interno.

v" Las acciones de Representante de la Alta Direccion las ha ejercido la Gerente lo
que presenta una dualidad.

v' Los mecanismos de seguimiento a los Planes de Mejoramiento no son
suficientes.
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v No se evidencia una adecuada articulacion entre el Sistema de Control Interno y
el de Calidad en Salud.

Control Interno Disciplinario

Se evidencia la Resolucion No. 567 de mayo 24 de 2012 por la cual se delegan las
funciones de Control Interno Disciplinario al Jefe de la Oficina Asesora Juridica, se
consulta por la atenciéon seguida a los oficios remitidos posteriores a la emision de
esta resolucion por el Jefe de Control Interno para apertura de investigaciones
disciplinarias internas y se evidencia que no se ha dado tramite a las mismas, en
conclusion el Control Interno Disciplinario al interior de la entidad en la vigencia
auditada, no fue efectivo.

Como contradiccion a esta observacion la entidad argumenta falta de competencia
frente a este tema por parte de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca, a lo
cual se le contest6: Para la CDVC es claro que el plazo para aperturar procesos
disciplinarios ain no se ha vencido si tomamos como afno cero la vigencia auditada
2012, también nos es claro que no es de competencia fiscal la accién disciplinaria al
interior de los sujetos de control pero lo que si es claro es el hecho de que este
mecanismo de control y gestion que tiene la Gerencia del Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe es aplicable para prevenir todo tipo de riesgos entre ellos los
fiscales en que incurre una entidad, en particular para controlar el cumplimiento de
los deberes de los servidores publicos y no incurrir en el pagos por causa del
incumplimiento de la normatividad que le acarreara gastos por accién o por omision
por parte de los integrantes de la organizacion, prueba de ello es que a pesar de la
notificacion de incumplimiento de deberes el responsable de control interno
disciplinario no ha realizado ningun tipo de accion, lo que puede conllevar al
incumplimiento reiterado de las obligaciones al no tener eco una notificacion
emanada de la Oficina de Control Interno.

Hallazgo No. 5 - Administrativo

Frente a los diferentes problemas que se evidenciaron en el proceso auditor para el
manejo del personal principalmente los de caracter permanente, la Gerencia no ha
hecho uso de la herramienta del proceso administrativo sancionatorio el cual
garantiza el cumplimiento de los deberes de todos los servidores publicos en
prevencion al riesgo de ocurrencia de acciones que puedan acarrear una sancion
fiscal o en el pago de labores no ejecutadas.

3.1.2. Salud Publica

e Garantia de la Prestacion de los Servicios en Salud

Las actividades de Salud Publica son de primer nivel, la entidad atendié hasta marzo
de 2013 el capitado con la EPSS Cafesalud, y tenia todas las acciones de PyP,
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ahora continian con la poblacion pobre no asegurada y desplazados cuyo pago lo
atiende el contrato del Departamento.

En la vigencia 2012 la salud publica se atendi6 por el contrato de prestacion de
servicios de salud publica, celebrado entre el Departamento del Valle del Cauca —
Secretaria Departamental de Salud y el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
de Tulua, No. 0625 del 24 de septiembre de 2012, por $3.180.000.000, con plazo
hasta el 31 de diciembre de 2012.

Los protocolos se hicieron y documentaron en el 2011 dado que no estaban en
magneético y a partir de 2°12 se revisaron algunos, y por ley se revisan y actualizan
cada dos afos.

Cada Coordinador de area debe hacer su protocolo y la Auditoria Médica y de
Calidad le da su VoBo, luego los revisa el Subgerente Cientifico y finalmente los
aprueba la Gerencia, cuentan con cuadro como documento de control; en la oficina
de la Auditoria Médica y de Calidad, se encuentran los protocolos en medio
magneético y estan impresos en cada una de las areas de servicio.

Las acciones adelantadas por el ente hospitalario en el seguimiento y control de la
prestacion de servicios, se realiza analizando la adherencia, esto es con base en los
documentos o protocolos si el personal se ajusta a lo documentado, se hace
seguimiento de cumplimiento de guias y protocolo a las primeras causas de consulta
y a las enfermedades de interés en salud publica.

Lo mas requerido son los partos, dada la referencia desde el Nivel |, hemorragia
obstétrica, infarto del miocardio, etc. Y cada area en especial, la de esterilizacion,
bioseguridad, manejo de desechos, seguridad del paciente. En eventos adversos la
capacitacion es permanente.

La entidad cuenta con dos procedimientos de mantenimiento de la tecnologia
biomeédica, el laboratorio tiene los equipos en comodato con la Casa de la Diabetes,
ellos realizan el mantenimiento, para los demas equipos lo hace el Jefe de
Mantenimiento, el cual cuenta con las hojas de vida de cada equipo y se programa el
mantenimiento anual de prevencion.

Habilitacion

Se evidencio la “CONSTANCIA DE RENOVACION DE LA HABILITACION” expedida
por la Secretaria Departamental de Salud del Valle, la cual reza: “El prestador de
servicios de salud HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE con codigo de
habilitacion 768340465201 realizé la renovacion de la habilitacion el dia 2012/05/17
de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 00001998 de 2010 y se encuentra
habilitado para prestar servicios de salud hasta el 2014/05/17".
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e Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

Se ha verificado la existencia del PGIRHS el cual cuenta con su ultima actualizacion
en 2013 y con el Manual de Bioseguridad- Conductas Basicas en Bioseguridad-
Protocolo Basico para el Equipo de Salud. Se observaron las listas de chequeo que
aplica periédicamente la Jefe de Bioseguridad para evaluar el cumplimiento de las
normas sanitarias.

Con el objetivo de garantizar el monitoreo y cumplimiento del plan de gestién integral
de residuos hospitalarios y similares se establecen mecanismos y procedimientos de
evaluacion y seguimientos tales como:

v Se realizan recorridos institucionales para verificar el adecuado cumplimiento del
plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares, estos recorridos
generan listas de chequeo.

v Se realizan inspecciones periddicas para observar que los funcionarios utilicen
de forma adecuada el equipo de protecciéon personal, y que estos equipos sean
entregados en forma permanente.

v Verificar que todas dependencias cuenten con los recipientes necesarios y
adecuados para una adecuada segregacion de los residuos y que estos cumplan
con la reglamentacion.

v" Revisar que las diferentes areas de la institucion se encuentren en optimas
condiciones de orden aseo y limpieza.

v" Verificar que se apliquen las medidas tendientes a impedir el cruce de infecciones
intrahospitalarias.

v" Diligenciamiento de formularios mensuales para el control y mediciéon de los
residuos generados en cada sala para dar cumplimiento al manual de
procedimientos de la Resolucién 1164 del 2002.

v" Inspeccionar los diferentes sitios de almacenamientos intermedios y centrales
para verificar su adecuado funcionamiento.

v Verificar que los insumos utilizados para el lavado y desinfeccién de la ropa sean
los adecuados.

v" Que los procesos y técnicas de lavado se cumplan de acuerdo a los cuadros y
tiempos ya estipulados.

v Realizar seguimientos y visitas periddicas a los gestores externos que realizan la
recoleccion de los residuos para verificar que estos cumplan con los contratos, y
con la normatividad exigida como gestores externos.

v Contratar con gestores externos la caracterizacion de vertimientos de residuos
liquidos para dar cumplimiento con los parametros exigidos en el Decreto 1594 de
1984. Realizado en el 2013.

v Realizar capacitaciones al personal que ingresa a la Institucion (funcionarios,
estudiantes) para socializar el PGIRHS.

v Realizar reuniones con el Comité de Gestibon Ambiental y Sanitario cada dos
meses para analizar la situacion del Hospital en el manejo Ambiental y sanitario.
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v Programa de formaciéon y educacion sobre manejo integral de rgsiduos
hospitalarios, normas de bioseguridad y utilizacion adecuada del equipo de
proteccion personal.

Una vez realizado todos estos seguimientos cuando se encuentren falencias en
algunas de estas; se realizan visitas mas seguidas, se informa al Jefe del area y se
da inicio a un proceso de capacitacion para mejorar las deficiencias.

La entidad suscribio el 2 de enero y el 15 de julio de 2012, los contratos de
prestacion de servicios No. 1200-06-02-068-12, y 1200-06-02-352-12 con R.H.
S.AS. E.S.P. para el tratamiento y disposicion final de residuos hospitalarios
peligrosos (infectocontagiosos, anatomopatologicos, sanitarios, medicamentos
vencidos, amalgamas y mercuriales), con una frecuencia de tres (3) veces por
semana, por $43.800.000, y $39.600.000 respectivamente.

3.1.3. PRESTACION DE SERVICIOS

o Cumplimiento de su actividad misional

El area de influencia del hospital esta compuesta por los Municipios ubicados en el
norte y centro del Departamento del Valle del Cauca.

Tabla 1 AREA DE INFLUENCIA POBLACIONAL DEL HOSPITAL

MUNICIPIO DE TULUA 184.000

RESTO DE MUNICIPIOS DEL AREA INFLUENCIA 616.000

TOTAL 800.000

El area de influencia del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe cuenta con
800.000 habitantes, de los cuales el 23% corresponden al Municipio de Tulua y el
77% restante corresponde a los Municipios de Andalucia, Bugalagrande, Riofrio,
Trujillo, San Pedro, Buga, Darién, Yotoco, Guacari, Restrepo, Zarzal, Bolivar,
Roldanillo, La Victoria, La Unién, Toro, El Dovio, Versalles, Sevilla, Caicedonia.

Morbilidad: EI 40% de las consultas atendidas estan relacionadas con la Hipertension
Arterial, esta es una enfermedad crénica no transmisible, considerada como |la
primera causa de mortalidad. La Diabetes ocupa el tercer lugar entre las 10 primeras
causas de consulta del municipio. Estas dos causas agrupan el 48% de las causas
de consulta del municipio hablando de la gran importancia que tiene en el estado de
salud de la poblacion la ocurrencia de las enfermedades crénicas no trasmisibles. La
segunda causa de consulta esta relacionada con enfermedades de origen viral,
clasificacion muy general que no permite mayor analisis.

Mortalidad: En Tulua, en el afio 2012, fallecieron 124 hombres por muerte violenta,
pero la verdadera primera causa de muertes son las enfermedades crénicas no
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trasmisibles, para las mujeres la primera causa de muerte son las enfermedades
cardiovasculares y el cancer de mama y de cérvix.

En virtud de la universalizacion de la salud, y teniendo en cuenta que hasta el afio
2011, la mayor poblacién a atender en el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
correspondia a poblacion pobre no asegurada y a procedimientos NO POS con cargo
a la Secretaria Departamental de Salud, Poblacion que para el afio 2012 conto con
Aseguramiento, la produccion del Hospital ha disminuido considerablemente siendo
mas evidente en las actividades de Promocioén y Prevencion y actividades de primer
nivel de atenciéon como consulta médica general y odontologia.

El Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe entregd al Hospital municipal Rubén
Cruz Vélez 13 centros de salud de la zona urbana y rural de 17 centros de salud
atendidos.

Los servicios ambulatorios disminuyeron en el primer semestre del afio 2012 con
respecto al primer semestre del 2011 en un porcentaje del 8.5% siendo mas evidente
en la consulta de urgencias con un porcentaje de -26.1%.

Lo anterior se explica por la universalizacion de la salud y la disminucién de la
poblacion pobre no asegurada en el municipio de Tulua y el area de influencia del
hospital.

La consulta ambulatoria especializada aumenté en 8% con respecto al 2011.

Los servicios hospitalarios disminuyeron en el afio 2012 con respecto al 2011 en -
30% siendo mas evidente en las cirugias realizadas durante el primer semestre
2012, razoén por la que a partir de Julio de 2012 se llevaron a cabo jornadas de
cirugia programada para aumentar la produccion y disminuir la oportunidad de
cirugia.

Los servicios de laboratorio clinico para el primer semestre de 2012 aumentaron en
62,2% sobre el afio 2011, en 2011 el laboratorio clinico tenia procesos manuales que
dificultaban el calculo de produccién, presentandose sub registro. Los examenes de
laboratorio para los procedimientos quirirgicos mas comunes se contrataron por
paquete por lo que no se realizaron facturas individuales por paciente y las ayudas
diagnésticas realizadas la UCI INNOVA no se facturaban sino que se realizaba
cuenta de cobro mensual con la orden de laboratorio por lo que al extraer la
informacion por centro de costos, la produccion no era real. A partir de septiembre
de 2011, el laboratorio se encuentra automatizado y el sistema de informacion
genera los resultados de produccion real que ingresa al laboratorio.
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e« Satisfaccion del usuario

El Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe cuenta con una Oficina de Atencion al
Usuario, con personal calificado y altamente comprometido con la satisfaccion de los
usuarios y pacientes de la Institucion.

El objetivo principal de la oficina de atencion al usuario es identificar diariamente las
necesidades y expectativas tanto de los pacientes como de sus familiares, por medio
de mecanismos que permitan interpretar, satisfacer y dar pronta respuesta a sus
insatisfacciones, quejas y reclamos.

Desde esta oficina se lideran los procesos de: Orientacion al usuario, Divulgacién de
derechos y deberes, Evaluacion de la satisfaccion del usuario, Gestion de peticiones,
quejas y reclamos.

Las Peticiones Quejas y Reclamos (PQR) son analizadas en el Comité de Quejas y
se utilizan los analisis del resultado de las quejas y en conjunto con la parte
administrativa se toman decisiones o se realizan planes de mejoramiento, para
cumplir con el objetivo de las Peticiones Quejas y Reclamos el cual es identificar las
deficiencias en la prestacion del servicio, corregirlas y mejorar continuamente.

Dependiendo de la complejidad y magnitud del PQR se soluciona al interior de la
sesion del Comité, en otros casos se requieren de recursos o cambios en los
procesos para mejorar el servicio o atender los requisitos de ley.

El procedimiento de atencion a PQR esta definido como requisito para la garantia en
salud.

Sistema de Informacion y Atencién al Usuario
Consolidado Quejas ene-dic 2012

M Seriesl
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3.2 FINANCIAMIENTO

e Estados Contables

El estudio de los Estados Contables consolidados se efectio de acuerdo a los
preceptos de auditoria de general aceptacion en el pais, la evaluacion se realizo con
base en pruebas selectivas, para efectos de efectuar los respectivos estudios vy
analisis se tuvo en cuenta la vigencia inmediatamente anterior (2012 y 2011), con la
documentacion proporcionada por la entidad se obtuvo el siguiente resultado:

Hallazgo No. 6 - Administrativo

En el 2012 el Hospital proceso sus operaciones bajo el programa SION (Soluciones
Integradas Institucionales), por medio del cual se manejan los procesos contables,
presupuestos y tesoreria, sin ninguna integracion entre ellos, su ultima actualizacion
fue en el 2008 desconociéndose por parte de los responsable del proceso financiero
su ultima version, en este sentido el area financiera no cuenta un sistema de
informacion completo, confiable ademas carece de un aplicativo de costos los cuales
son manejados en forma manual en formato de Excel mediante la metodologia de
costos adaptada y basada en costos ABC y Estandar, el cual no brinda seguridad
en el momento de costear y centro hospitalario corre el riesgo de estar costeando a
pérdida, la administracion no le ha dado la importancia a la forma de realizar sus
costos desconociendo que estos son los que determinan en ultima la viabilidad del
negocio, y establecen mayoritariamente el grado de productividad y eficacia en la
utilizacion de los recursos, por lo expuesto anteriormente el programa se vuelve poco
funcional dificultando en ultima la toma de decisiones del proceso gerencial.

Hallazgo No. 7 - Administrativo

El area contable no realizé los procesos conciliatorios entre los diferentes
departamentos que tiene que articular y ver con la informacién financiera,
evidenciandose que los procesos conciliatorios no se encuentran documentados, por
lo tanto esta situacién hace que estas actividades no se tenga como medida de
control y autocontrol conllevando a evidenciarse diferencias en el proceso de
recursos fisicos del centro hospitalario.

Hallazgo No. 8 - Administrativo

En las cuentas de orden se reporta $13.309 millones por el concepto de litigios vy
demandas en el 2012, en lo reportado por el departamento juridico del Centro
Hospitalario las demandas registradas por esta area que corresponde a 4 proceso
por diferentes conceptos (1 por nulidad y restablecimiento del derecho, 3 por
reparacion directa) los cuales ascendieron a $1.025 millones, evidenciandose una
sobreestimacion en las cuentas de orden del balance General de la vigencia de 2012
por los $12.124millones, lo que conlleva a crear incertidumbre en los estados
financieros.
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Hallazgo No. 9 - Administrativo

Respecto a las obligaciones potenciales que cursan en contra del cen_tro hogpitalario
no se evidencia que el hospital tenga constituido un fondo de contingencias para
estos procesos, en la eventualidad de fallarse algun caso en contra de la entidad,
esto conllevaria que esta situacion ponga aun mas en desequilibrio financiero.

En el siguiente cuadro se observa el proceso conciliatorio que se realizé en forma
aleatoria entre el proceso de recursos fisicos Vs., contabilidad en la vigencia en
estudio:

Hospital Tomas Uribe Uribe de Tulud Valle
Propiedad Planta y Equipo cifras en ($)

CUENTA CONCEPTO CONTABIIDAD | RECURSOS FISICOS DIFERENCIA
1605 |terrenos 872.488.749 0|- 872.488.749,01
1640 |edificaciones 6.788.273.888 0]|-6.788.273.987,72
1655 |Magyinariay Equipo 476.012.653| 4.669.845.555,61 | 4.193.832.903,04
1660 lequipo Medica y Cientifica 8.620.873.244 439692.785 |-8.181.180.459,88
1665 |Muebles y enseres 992.779.567 589.497.791 |- 403.281.775,70
1670 | equipo de comunicacion 712.385.097 22.194.049.92 |- £90.191.046,70
1675 |equipo de transportes tracciény ele 335.690.137 315.605542]- 20.084.594,85

Fuente: balance por tercero 2012 y proceso recursos fisicos Hospital Tomas Uribe U Tulua

Hallazgo No. 10 - Administrativo

Como se evidencia en el anterior cuadro la propiedad planta y equipo reportada en
los estados financieros se encuentra subestimada y sobrestimada en la vigencia
2012 los saldos de los inventarios mueble e inmuebles a cargo de recursos fisicos
son controlados a través de un programa creado por informatica del mismo centro
hospitalario, durante el proceso auditor se evidencié que el aplicativo presenta fallas
por cuanto no esta integrado con el area financiera, como tampoco esta ajustado al
plan contable, hay ausencia de los procesos conciliatorios con la informacién
contable, ante esta situacion los saldos reflejados en los estado financieros no
generan confiabilidad sobre la razonabilidad de dicha cuenta.

Hallazgo No. 11 — Administrativo - Fiscal - Disciplinario

El centro Hospitalario reporta en sus estados financiera 2012 el registro por
descuentos de los diferentes conceptos por estampillas (prodesarrollo pro-Univalle,
pro- Hospitales, pro-deporte, pro-cultura y por seguridad alimentaria ) en la cuenta
2440 impuestos contribuciones y tasa por pagar subcuenta 244023 Contribuciones
por $360.034.728 Ingresos que no les pertenecen a la entidad recaudadora, al
respecto se oficio al hospital para confirmar si los mencionados recursos se
encontraban en alguna cuenta bancarias a nombre del hospital, la entidad no
manifesté absolutamente nada, argumentado que los recursos por el concepto de
estampillas pertenecen a las vigencias 2009 y 2010, en este sentido y en razén que
lo dineros en mencion no fueron trasladados como tampoco se encuentran en poder
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del hospital, se evidencia un presunto detrimento por $360.034.728 de acuerdo al
articulo 6 de la ley 610, y una presunta falta disciplinaria segin articulo 34 de la Ley
734 de 2002.

Hallazgo No. 12 - Administrativo

El Hospital en los Estados Financieros no refleja el valor real de la depreciacion, por
cuanto no se han calculado las depreciaciones en forma individual para cada bien,
situacion que crea incertidumbre en los mismos.

Hallazgo No. 13 - Administrativo

El centro hospitalario no ha realizado el calculo actuarial del pasivo pensional, en
este sentido los pasivos estimados de la provisiéon para pensiones no se encuentran
incorporados en los estados financieros.

Facturacion

Se realizo un selectivo para realizar el seguimiento de las glosas en el cual se
escogio el contrato No. 040 suscrito con la Secretaria Departamental de Salud y el
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua Valle encontrandose lo
siguiente segun el cuadro que a continuacién se observa:

GLOSAS CONTRATO No. 040 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Y HOSPITAL
DPTAL. TOMAS URIBE URIBE CIFRAS EN (5)

VALOR GLOSAS
FACTURADO VALOR INICIAL | LEVANTADO VALOR FINAL %
3.124.520.845 444.596.744 232.484.870 212.111.874 6,79

FUENTE: HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

En el anterior cuadro se presenta el total de los valores facturados como las
facturas glosadas inicial y finalmente por la Secretaria Departamental de Salud
respecto al contrato No. 040 poblacién pobre no asegurada, el porcentaje se
presenta por el Valor facturado Vs. Glosa final, como se observa el valor inicialmente
glosado corresponde a $444 millones que en razén a las actuaciones de la
administracion se levantaron $232 millones de las glosa quedando finalmente $212
millones por este concepto equivalente al 6.79% del total facturado.

Las glosas se presentaron basicamente por:
Ante de la unificacion del Pos hasta julio 2012
En el primer semestre las glosas se daban de tipo de administrativo (soporte

documental) ejemplo soporte de lectura laboratorio clinico, resultado de patologia
entre otros.
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DESPUES DE JULIO DE 2012

De tipo administratorio identificacion del pagador ejemplo paciente con multiafiliacion
y pertinencia medica.

De otra parte se realizé arqueo a una de las cajas recaudadora la cual se encuentra
en linea con la tesoreria en esta udltima se solicitd un print para realizar el
comparativo con la caja objeto del arqueo en donde no se encontraron diferencias en
los dineros que se habian recibidos de los usuarios Vs., lo facturado.

CARTERA

La administracion del Hospital, a través de la resolucion No. 0591 (06 de mayo de
2009, crea el reglamento interno de recuperacion de cartera, el cual desde la fecha
de su creacion no ha sido ajustado.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
CUENTAS POR COBRAR VIGENCIA 2012 CIFRAS EN $
0-60 DIAS 60-90 DIAS 90-180 DIAS 180-360

REGIMEN MAS 260 DIAS TOTAL

CONTRIBUTIVO

94.926.900

41.572.200

182.134.744

231.296.307

SUBSIDIADO

1.794.700.497

3221.988.500

1.142.404.002

201.022.382

279.956.176

829.886.427

2.185.974.987

5.646.090.368

SOAT - ECAT 92.560.846 25.555.070 183.878.370 74.3290.934 645.842.147 1,022 227.367
PPMNA - SRIA DPTAL SALUD | 1.430.372.998 e 60.299.799 1.490.672.797
OTROS DEUDORES S5ALUD 25.084.185 24,194,0-7-; 60.784.794| 136.342.654 71.023.262 317.435.970
OTROS DEUDORES DIF

SERV. SALUD PUBLICA 2.552.500.000 58.916.000 2.611.416.000

TOTAL CARTERA 5.990.145.426| 413.309.945| 1.5659.201.910
Fuente : Departamento de cartera vigencia 2012 Hospital Tomas Uribe Uribe - Tuld

701.975.277| 3.243.096.371| 11.917.728.929

En el cuadro anterior se puede observar, la clasificacion de la cartera por edades de
la vigencia en estudio, como se evidencia las cifras son bien representativas. La
mayor cartera en mora es la clasificada a 60 dias correspondiente a $5.990 millones
equivalente a 50.3% del total del periodo 2012, seguidamente la mayor a 360 dias
por $3.243 millones que representa el 27% del gran total de la vigencia auditada,
incidiendo principalmente en la mora los deudores por concepto de regimen
subsidiado con $ 5.646 millones que corresponde al 47% del total del afno 2012,
seguidamente salud publica por $2.611 equivalente al 22% del total del 2012. Se
observa que el Hospital No liquida y cobra intereses moratorios a la cartera aqui
analizada, incumpliendo con los preceptos establecidos en la Ley 1122 de 2007
articulo 13 paragrafo 5, de otra parte, con esta situaciéon se muestra por parte de la
Entidad la ausencia de politicas y estrategias contundentes para el recaudo de
cartera.

A continuacion se realiza el comportamiento de la cartera correspondiente a las
vigencias 2012 Vs. 2011:
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
CUENTAS POR COBRAR VIGENCIA 2012 CIFRAS EN $
0-60 DIAS 60-90 DIAS 90-180 DIAS 180-360 MAS 360 DIAS TOTAL

TOTAL CARTERA | 5.990.145.426| 413.309.945| 1.569.201.910| 701.975.277|3.243.096.371|11.917.728.929

CUENTAS POR COBRAR VIGENCIA 2011 CIFRAS EN $

TOTAL CARTERA | 5.023.414.885| 629.439.697| 541.972.274] 180.043.126|2.515.873.790| 8.890.743.772

Fuente : Departamento de cartera vigem:ias 2012 y 2011 Hospital Tomas Uribe Uribe -Tuld

Como se puede observar en el anterior cuadro la cartera registré un crecimiento del
de $3.027 millones equivalente al 34% en el 2012 con relacion al 2011

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA CIFRAS EN 5
CONCEPTO 2012 2011 Y
DEUDA DE DFICIL COBRO 3.269.465.090,66| 2.515.903.790,66 29,95
Fuente : Balance general vigencias 2012 y 2011 Hospital Tomas Uribe Uribe - Tuld

Hallazgo No. 14 - Administrativo

De todo lo anterior se observa que el esfuerzo que ha realizado la entidad en lo
relacionado con la recuperacion de toda la cartera fue muy minimo en el sentido que
no ha sido eficiente y eficaz, lo resultado se observar en los incrementos que ha
presentado en la vigencia 2011 al 2012, sumandole en lo que respecto a la cartera
clasificada como dificil cobro la cual se puede apreciar en anterior cuadro un
crecimiento del 30% en el 2012 con respecto al 2011, situaciones que viene
contribuyendo que el centro hospitalario agudice ain mas el problema de liquidez
que afronta el Hospital.

Tesoreria

Respecto a las conciliaciones bancarias del Centro Hospitalario, se hizo un selectivo,
circularizandose con algunas entidades bancarias donde el hospital realiz6 apertura
de las cuentas corriente o de ahorro para el manejo de sus recursos.

Las conciliaciones bancarias se realiza en su totalidad por parte del proceso contable
el cual no se encuentra documentado bajo la responsabilidad de esta area, en el
proceso conciliatorio realizado en el proceso de ejecucion de la presente auditoria
no se evidenciaron diferencias e irregularidades en la muestra seleccionada.

¢ Presupuesto

Para la vigencia en estudio el presupuesto no fue un Instrumento econémico donde
se materializara los Planes de Desarrollo, Gestion e indicativo no generd valor
agregado para la toma de decisiones y gestion del Hospital. No se dio articulacion
entre los componentes de planificacion.
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Hallazgo No. 15 - Administrativo

En el proceso auditor no se evidenciaron las memorias que sirvieron de base para la
formulacion del presupuesto del afio 2012, observandose que el centro Hospitalario
proyecté el presupuesto sobre comportamientos histéricos, crecimientos lineales,
concluyéndose que en la formulacion de este instrumento de planeacion hubo poca
objetividad y en la evaluacién de los indicadores de cumplimiento del presupuesto
este no genero valor agregado para la toma de decisiones.

A continuacion se evidencia las tablas que contiene los comportamientos de los
presupuestos de ingresos como de los gastos de la vigencia en estudio asi:

PRESUPUESTO DE INGRESO HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DEL MUNICIPIO DE TULUA VALLE
cifras en ($)

DETALLE DEFINITIVO I EJECUTADO DEFINITIVO ] EJECUTADO
2011 2012

Disponibilidad inicial - = 654,931,030 654,931,030
[Regimen contributivo 2,300,000,000 690,973,558 1,370,148,000 196,736,561
Regimen Subsidiado 6,250,000,000 3,933,060,669 6,669,795,000 7,113,553,704
subsidio a la oferta 9,526,750,857 8,434,364,567 8,229,871,000 4,792,542,709
FOSYGA Reclamaciones 1,250,000,000 762,243,041 1,355,566,000 584,548,684
Cuota de recuperacion 140,000,000 127,288,080 137,823,000 139,084,010
particulares 170,000,000 154,426,385 194,245,000 145,700,250
Otros Ingresos = = = =
otra IPS 115,000,000 3,434,550 127,990,000 1,934,200
otra entidades 400,000,000 127,542,478 210,597,000 35,493,004
Otros Ingresos de explot. 80,000,000 20,069,573 28,327,000 14,641,300
otros aportes Dptales - - 3,180,000,000 1,590,000,000
otros Ingresos ctes. = A 3,716,449,000 2,753,949,000
Recursos de Capital 8,587,221,045 8,587,221,865 3,126,219,000 3,126,219,226
TOTAL INGRESOS 28,818,971,902 | 22,840,624,766 | 29,002,061,030 | 21,149,333,678
INDICE DE CUMPLIMIENTO | = 79| | 73
VARIACIONES PSTOS. DEFINITIVOS | | 1|
VARIACIONES PSTOS.EJECUTADOS I | =7

Fuen!e: Proceso de Pr de Hospital Dptal Tomas Uribe Uribe de Tulua

En el cuadro anterior se evidencia que los presupuestos durante las vigencias 2011 y
2012, alcanzé un nivel de cumplimiento en lo relacionado al (presupuesto aprobado
Vs. ejecutado), en el 2011 del 79%, y en el 2012 su porcentaje fue de 73%, el
decrecimiento de esta dultima vigencia obedecié a la disminucién del régimen
contributivo que obtuvo el 14% respecto a lo que inicialmente se habia
presupuestado en la vigencia en estudio situacién que se presenté por cuanto la IPS
solo puede atender la urgencia vital, El decrecimiento de los ingresos obedecio,
entre otros, a que el contrato de prestacién de servicio para la atencién pobre no
asegurada suscrito con el Departamento del Valle — Secretaria Departamental de
Salud y el Hospital Tomas Uribe Uribe, presentdé una disminucion del $3.642
millones equivalente al 43% en el 2012 con relacion al 2011 al pasar de $8.434
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millones en el 2011 a $4.792 millones en el 2012, y en lo relacionado con el
presupuesto definitivo de 2012 presenté un crecimiento del 1% respecto al 2011,
evidenciandose que los presupuestos no se estan proyectando mediante una técnica
depurada sino sobre comportamientos historicos y lineales sin tener en cuenta la
situacién por la que atraviesa la salud en Colombia.

Y en lo relacionado con la ejecucion de ingresos en el 2012, el recaudo tuvo un
decrecimiento del -7%, con relacién al 2011, al pasar de $22.841millones a $21.149
millones, en razon al deficiente recaudo que tuvo el régimen contributivo el cual
disminuyo el 72% en el 2012 con relacion al 2011 al pasar de $691 millones en el
2011 a $197 millones, seguidamente el subsidio a la oferta el cual reporté un
decrecimiento del -43% en el 2012 respecto al 2011.

En cuanto a los recursos que gira el Departamento para la poblacion pobre no
asegurada corresponden al 37% y 23 % del total recaudado para las vigencias 2011
y 2012 respectivamente, de donde se infiere que la administracion del Centro
Hospitalario, no tiene estrategia de mercadeo contundentes, como tampoco ofertas
de servicios para efectos de financiar su presupuesto con recursos propios situacion
ésta evidenciada en el comportamiento del régimen contributivo que para el 2011 se
recaudo $691 millones equivalente al 3% del total ejecutado y para el 2012 presento
un decrecimiento alcanzando tan solo $196 millones que corresponde al 1% del total
recaudado.

En los gastos reportaron los siguientes comportamientos:

PRESUPUESTO DE GASTOS HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DEL MUNICIPIO DE TULUA VALLE
cifras en (S)

DEFINITIVO | EJECUTADO
2011

DEFINITIVO |
2012

EJECUTADO

DETALLE

Servicios Personales

14,767,820,444

14,510,536,305

14,540,880,000

13,779,810,247

Gastos Generales

2,686,714,345

1,611,372,817

2,737,086,413

1,887,137,194

Gastos de Inversion

4,849,750,000

4,669,250,000

Gastos Operacion

3,470,500,621

3,355,331,204

2,593,390,389

2,586,841,676

Transferencias

1,942,568,492

1,273,436,437

932,521,000

892,797,399

Otros gastos

Cuentas por Pagar Vig Ante

5,951,368,000

5,951,368,000

3,348,433,228

3,348,433,228

TOTAL GASTOS

28,818,971,902

26,702,044,763

29,002,061,030

27,164,269,744

INDICE DE CUMIPLIMIENTO

93 |

VARIACIONES PSTOS. DEFINITIVOS I

VARIACIONES PSTOS.EIECUTADOS I

94

1]

Fuente: Proceso de Presupuesto de Hospital Dptal Tomas Uribe Uribe de Tulua

En la matriz anterior se evidencia la dinamica que tuvo los gastos como resultado del
ingresos, estos presentaron las mismas incoherencia en sus crecimientos no fueron
constantes y sostenidos, los comportamientos de los presupuestos aprobados en la
vigencia 2012 con relacion al 2011 reflej6 un incremento del 94% en razon al
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crecimiento que reporté los gastos generales en el 2012 al incrementarse en $276
millones que corresponde al 17% con relacién al 2011, observandose que la
administracion del centro Hospitalario en lo relacionado con el componente de
Inversion se reflejé un nivel de cumplimiento de lo inicialmente aprobado del 96%
mientras que en la vigencia inmediatamente no se reporté gasto de inversion.

Hallazgo No. 16 - Administrativo

Por lo antes expuesto, se evidencia que en la programacién de los presupuestos el
Centro Hospitalario carecié de politicas, procedimientos y estrategias definidas para
el recaudo de las ventas de servicios las cuales fueron proyectados sin tener en
cuenta los diferentes escenarios por la que atraviesa la salud en Colombia, situacion
que no permitié ver un presupuesto acertado y sostenible para el periodo evaluado.

Deuda Publica

El centro Hospitalario durante el periodo evaluado no adquirié créditos internos como
tampoco externo con ninguna entidad financiera.

Pdlizas de seguro

CIFRAS EN PESOS
VIGENCIA 2013 - 2014

Tipo de riesgo asegurado

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

No. Pdéliza fecha de Inicio fecha de vencimiento valor asegurado
1007162 13/05/2013 13/05/2014 500,000,000
LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE SEGUROS

Tipo de riesgo asegurado
POLIZA SEGURO MANEJIO SECTOR OFICIAL
No. Péliza fecha de Inicio fecha de vencimiento valor asegurado
660-64-994000000015 20/05/2013 20-05-0214 50,000,000
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Tipo de riesgo asegurado
SEGURO AUTOMOVILES POLIZA COLECTIVA

No. Péliza fecha de Inicio fecha de vencimiento valor asegurado
3001983 08/04/2013 08/10/2013 206,529,300
LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE SEGUROS
Tipo de riesgo asegurado
POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO

No. Péliza fecha de Inicio fecha de vencimiento valor asegurado

660-15-994000000030 17/05/2013 17/05/2014 66,500,000
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Tipo de riesgo asegurado
POLIZA SEGUROJI;REVIHOSPITALES
No. Péliza fecha de Inicio fecha de vencimiento valor asegurado
1001162 17/04/2013 17/10/2013 25,727,445,034
LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE SEGUROS
Fuente: Hospital tomas Uribe Uribe de Tulua Subgerencia Administrativos
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El centro hospitalario a través de la Previsora compafiia de seguros adquirio
diferentes Polizas, en el anterior cuadro se evidencia los nimeros, montos, fechas de
inicio y vencimiento con sus respectivas cuantias de amparos, con las cuales tienen
amparados los diferentes riesgos como responsabilidad civil profesional médica,
seguro automovil poliza colectiva y de seguro previhospitales, y mediante la
compaiia aseguradora solidaria de Colombia se adquirié las pélizas de manejo
sector oficial y de seguro de vida engrupo, se evidencia que todas las polizas se
encuentran renovadas hasta el 17 de octubre de 2013 y mayo de 2014.

Estado de Resultado

Del estado de rendimiento econémico o también llamado estado de pérdida o
ganancias se obtuvo el siguiente resultado:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA VALLE
ESTADO DE RESULTADO DICIEMBRE 31 DE 2012 Y 2011 CIFRAS EN MILES ($)

variacion A
e i i Pa:iic. e pa::lc. 5301 2:::;?:6?1
2010

INGRESOS OPERACIONALES 21.185641 | 100 | 19.156.216 | 100 | 2.029.425 10,59
Costo de ventas Servicio 16.889.261 | 79,72 | 13.782.953 | 22,54
Utilidad Bruta 4.296.380 20 5373263 | 28 |-1.076.883| -20,04
Gastos Operacionales 7.764.985 | 37 8.730.815 | 46 -965.830 -11,06 |
utilid. o Pérdida Operat. -3.468.605| -16 -3.357.552| -18 | -111.053 3,31—
Ingresos No Operacionales 4.032.321 19 6521352 | 34 |-2489.031| -3817
Gasto No Operacionales 7.364.859 35 2.353.912 12 5.010.947 212,88
Utilidad o Deficit del Ejercicio (6.801.143)| -32 809.888 4 -7.611,031| -939,76
Fuente: Estado de Resultado Hospital Tomas UU Tvigencias 2012 -2011

En el anterior cuadro se evidencia que los costos de ventas registraron un
incremento de $3.106 millones equivalente al 23% en el 2012 con relacion al 2011,
situacion esta que no se reflejo en la venta de servicio a pesar que los ingresos
operacionales presento un crecimiento del 11% en el 2012 respecto al 2011, se
observa que los costos no fueron directamente proporcional en su crecimiento
(mayores costos mejores ingresos), lo cual obedecié a la ausencia un programa de
costos, politicas y estrategias mas acertada del sistema de costo por cuanto el
centro hospitalario no tiene conocimiento si se esta costeando a pérdida.

A pesar que se obtiene una utilidad bruta los ingresos operacionales estos no fueron
suficientes para apalancar los gastos operacionales que en razén a ello, el centro
hospitalario registra una pérdida operativa de $-3.469 millones registrando un
incremento del 3% en el 2012 respecto al 2011 presentado finalmente una perdida
en el ejercicio de $6.801 millones situacion esta que hace que el centro hospitalario
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presente una fragil estructura financiera con un elevado costo de ventas que no es
proporcional a los ingresos operacionales, lo cual viene influyendo en alto riesgo
para las finanzas de la misma, que en un futuro podria ser insostenible, de no aplicar
los correctivos pertinente y de inmediatos.

Excedentes de facturacion

El Centro Hospitalario ha celebrado contratos de prestacién de servicios de salud
desde el afio 1999 con la Secretaria Departamental de Salud para la atencion de la
poblacion pobre no asegurada y los procedimientos no incluidos en el plan de
beneficios (No POS-S).

En el 2012 se hizo una conciliaciéon entre las partes con el fin de establecer los
saldos de los contratos celebrados hasta la vigencia 2011: en éste ejercicio se
establecid6 un saldo a favor de excedentes de facturacion por valor de
$5.750.183.364, de los cuales la Secretaria Departamental de Salud sélo reconoce la
suma de $3.604.451.659 y la diferencia de $2.145.531.705 no los reconocen porque
son excesos de demanda derivados de contratos capitados durante las vigencias
2006 y 2007.

En noviembre 06 de 2012, la Secretaria Departamental de Salud en oficio enviado al
Ministerio de Salud y Proteccion Social informandole a cerca de los excesos de
demanda de servicios que presentaron algunos Hospitales de la red publica del
Departamento entre ellos el Hospital Tomas Uribe Uribe, teniendo en cuenta que
cada vigencia el valor per capita fue minimo por la disponibilidad de recursos de
oferta del Departamento.

En Diciembre 06 de 2012, la Coordinadora del grupo de auditoria médica de Ia
Secretaria de Salud envié un oficio a la direccién de prestacion de servicios y
atencion primaria del Ministerio de Salud, en el cual relaciona las posibles deudas de
la entidad territorial con las IPS de la red publica por excedentes de facturacién, de
los cuales al centro hospitalario le reconocen la suma de $3.604.451.659.

En razén a la Ley 1587 de 2012 el centro hospitalario gestioné ante la
Administracion Municipal de Tulua para que les asignara recursos de los saldos de
cuentas maestras, que mediante formato de determinacion de recursos disponibles
en la cuenta maestra le asignan un valor de $5.750.183.364 distribuidos asi:

Recursos para el pago de servicios a la Poblacién Pobre No Asegurada y lo No
POS-S $3.604.651.659

Recursos para financiar programas de ajuste fiscal y financiero $2.145.531.705.

El Municipio de Tulua no pudo girar el valor de los excedentes de facturacion al
Hospital debido a que la Secretaria Departamental de Salud no los ha reconocido, al
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igual que tampoco pudo girar el valor destinado al programa de ajuste fiscal y
financiero debido a la circular No 211483.

En Febrero de 2013 el Ministerio de Salud y Proteccién Social envié un oficio al
sefior Gobernador del Valle del Cauca en el cual aclara que las relaciones
contractuales sobre prestacion de servicios estan regladas y que para su ejecucion
no se requiere de concepto por parte de ese Ministerio.

Durante el proceso auditor se solicité mediante oficios No.130-19.11-08 y 09 de julio
31 de la presente anualidad al sefior Gobernador del Departamento del Valle y al
Agente Promotor Acuerdo de Reestructuraciéon de Pasivos Ministerio de Hacienda vy
Credito Publico en la ciudad de Bogota D.C. que Informaran a este érgano de control
si el Departamento del Valle del Cauca, incorpor6 en la relaciéon de acreedores los
excedentes de facturacion del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe del
Municipio de Tulua Valle, lo anterior segin consta en el acta de reunion de
Conciliacion de informacién de contratos de 1996 a 2011, cuyo objeto principal es la
atencion de la poblacion no asegurada, documento firmado por la Secretaria
Departamental del Valle y el Centro Hospitalario, cuantia que asciende a
($5.750.183.364.00) CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES CIENTO
OCHENTA Y TRES MIL TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS, los cuales
se debio de reconocer como una obligacion del Departamento al Hospital objeto de la
presente auditoria. Lo anterior en razén a la intervencion a la que se acogio el
Departamento del Valle del Cauca en el proceso de intervencion econdémicamente
para la reactivacion empresarial y acuerdo de reestructuraciéon segun la Ley 550 de
1999, al respecto no se recibié repuesta por parte del Agente Promotor Acuerdo de
Reestructuracion de pasivos Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, como
tampoco del Departamento del Valle.

Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

En razén a la Resoluciéon No. 2509 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social por medio de la cual se define la metodologia para la
categorizacion de riesgos de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y
se efectua la categorizacion del riesgo para el periodo 2012, en el anexo técnico
contenido en la Resolucién anteriormente citada se categorizé al Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua en riesgo ALTO, para lo cual el Centro
hospitalario se encuentra en la obligacion de adoptar un programa de saneamiento
fiscal y financiero.

En razén al articulo 8 de la Resolucion No. 2509 de 2012 el Hospital Tomas Uribe
Uribe de Tulua, adopta programa de saneamiento fiscal y financiero mediante acto
administrativo No. 1132 de 6 de noviembre de 2012, en el cual se fijan los términos y
condiciones por el cual se ejecutara lo preceptuado en el articulo 81 de la Ley 1438
de 2011 y las resoluciones 2509 y 3467 ambas del 2012, posteriormente el centro
hospitalario elabora el programa de saneamiento fiscal y financiero bajo la
metodologia establecida por el Min-Salud y Proteccion Social, en donde la Secretaria
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Departamental de Salud realizé acompanamiento bajo los parametros establecidos
en la legislacién para el sometimiento del programas de saneamiento fiscal en donde
finalmente la citada Secretaria da viabilidad al programa.

Para la vigencia 2013
MARCO LEGAL

En cumplimiento al articulo 80 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidié la Resolucion No 1877 de 2013, por medio de la cual se
efectla la categorizacion del riesgo de las ESEs del Estado de nivel territorial para la
vigencia 2013.

En el marco de dicha norma el MinSalud comunico a la la Secretaria Departamental
de Salud la categorizacion del riesgo de las ESE del Departamento del Valle del
Cauca el 21 de Junio de 2013.

En este sentido el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua ESE de
Estado deberan realizar nuevamente el proceso para acogerse al programa fiscal y
financiero de acuerdo a la normatividad vigente.

Hasta la fecha la entidad no adoptado el aludido programa, por las situaciones antes
expuestas, segun el articulo 81 de la Ley 1438 de 2011, establece que una vez
comunicada la determinacion por parte del Minprotecion Social dentro de los
siguientes sesenta (60) dias calendario las ESES categorizada en riesgo medio o
alto, Las ESEs categorizadas en riesgo medio o alto, en conjunto con la Secretaria
Departamental de Salud deberan dar cumplimiento a lo previsto en el Decreto 1141
de 2013 que desarrolla el articulo 8 de la Ley 1608 de 2013, para lo cual se debera
tener en cuenta los plazos y condiciones que determine el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Control Interno Contable

RESULTADOS DEL DIAGOSTICO DEL SISTEMADE CONTROL INTERNO HOSPITAL DEPARTAMETAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUAVALLE VIGENCIA 2012
P : Puntaje
Puntaje . um.aje E : del T
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Interpretacion |subsistema |Interpretacion| . Interpretacion
por grupo Sistema
contable
Contable
GENERALES 3,13 ADECUADO 3,13 ADECUADO
Aroa del Activo ADECUADO mde ) ADECUADD
ESPECIFIcOs  |Area dol Pasivo 3.8 ADECUADO |0y o4’ "I apgcuapo
Area del Patrimonio ) INSUFICIENTE
Area de Cuentas de Resultado 3,17 ADECUADO

Para la vigencia en estudio, la evaluacién al Control Interno Contable arrojé un
resultado, en los aspectos generales alcanzé una calificacion de 3.13 con una
interpretacion de adecuado y en los puntos especificos alcanzé un resultado de 3.11
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cuya interpretacion igualmente viene siendo adecuado; finalmente la calificacién del
sistema contable registro una calificacion de 3.12 con una interpretacion de
adecuado.

Cierre Fiscal

Los resultados del cierre fiscal que se adjunta al presenta informe fueron realizados
por la Subdireccion Operativa de Financiero y Patrimonial vigencia 2012:

I) Resultado Fiscal:

En la vigencia 2012 el Hospital ejecuté sus ingresos por encima de sus gastos,
generando un Resultado Fiscal NEGATIVO de CINCO MIL TRESCIENTOS
TREINTA MILLONES ($5.330 millones), que comparado con el presentado en la
vigencia anterior por TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES
($3.861millones) muestra un aumento que cada vigencia refleja la dificil situacion de
la entidad.

Cuadro No. 1
Resultado Fiscal del Ejercicio (cifras en pesos)
EJECUCION DE INGRESOS EJECUCION DE GASTOS
= RESULTADO
Ejecucién en Papeles y Cuentas por Reservas de |Pages sin Flujo FISCAL
Recaudo en Efective Otros Total Ingresos Pagos Pagar piacion de Efsctive Total Gastos
$ 21.186.568.000,00 0,00] 21.186.568.000 $19.719.476.788 00/ 5661.588.211] 1.135700.000 (] 26.517 164.995 | -5.330.596.599

Fuente: Secretaria de Hacienda

Il) Ejecucion Presupuestal Vs, Tesoreria

A los ingresos ejecutados por la entidad en el 2012 por concepto de recaudos en
efectivo mas recursos del balance, se le restaron los pagos efectuados en la
vigencia, generando un saldo de MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE
MILLONES ($1.467 millones) que al compararse con los recursos que se presentan
en el Estado del Tesoro por MIL CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES
(31.181millones), se determiné que en tesoreria No se encuentran los saldos de
efectivo resultantes al finalizar el ejercicio fiscal de la vigencia, para cumplir con el
total de las obligaciones, la diferencia entre el resultado fiscal (5.330 millones) cuadro
No 1 y el déficit ($ 5.616 millones)cuadro No 3, refleja exactamente la Diferencia
negativa de ($285 millones).

Cuadro No. 2
Ejecucion presupuestal versus Tesoreria (cifras en pesos)
EJECUCION DE
INGRESOS (Recaudo en
efectivo + Recursos del
Balance) - PAGOS

1.467.091.212 1.181.220.071 0 -285.871.141
Fuente: Secretaria de Hacienda

DESCUENTOS PARA
ESTADO DEL TESORO TERCEROS (Retefuente - DIFERENCIA
Reteiva - Otros)
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Ill) Respaldo de las Cuentas por Pagar y las Reservas Presupuéstales por
Fuentes de Financiacion:

Al evaluarse las Reservas Presupuéstales y Cuentas por Pagar por fuente de
financiacion contra cada una de las fuentes desagregadas en el estado del Tesoro se
determin6 la existencia de DEFICIT en la fuente de Recursos Propios y sistema
general de participaciones por CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS MILLONES
($5.616 millones). Ver cuadro No.3.

Ante la situacion de déficit presentada, la entidad debera adoptar los mecanismos
necesarios de conformidad con la normatividad que regula la materia para la
incorporacion de estos recursos al presupuesto.

No obstante lo anterior, no se observa que se hayan apropiado recursos o
adicionado al presupuesto 2013, lo correspondiente a las cuentas por cobrar de la
vigencia anterior, lo que les genera un presunto hallazgo Administrativo.

Cuadro No. 3
Recursos a incorporar presupuesto siguiente vigencia (cifras en pesos)
ENTIDAD: HOSPITAL TOMAS FONDOS
P : AL
URIBE URIBE TULUA PROPIOS ESPECIALES SGP. REGALIAS OTRASD.E TERCEROS ToT
Fondos Estado del Tesoro 1.181.220.071,00 . . 1.181.220071,00
Resenas Presipussizks | 1.436.700.000,00( 113570000000
Cuetas por Pagar 3529213211.0] 2132.775.00000] 566198821100
Superavit o Deficit - LAUTS93140,00 < 3.268475.000,00 - 561646814000

Fuente: Secretaria de Hacienda

* Anadlisis de variables internas y externas que afectan el financiamiento de la
entidad

v Una de las principales variables que actualmente contintia afectando la situacién
financiera del Centro Hospitalario es el crecimiento del Déficit el cual continia en
acumulacioén asi:

DEFICIT DE TESORERIA ACUMULADO cifras en $
VIGENCIA DEFICIT PAGADO SALDO

2009 5,854,586,519 4,313,742,000 1,540,844,519

2010 5,797,729,332 4,236,169,000 1,561,560,332

2011 5,951,368,000 4,236,169,000 1,715,189,000

2012 3,348,433,000 2,949,972,000 398,461,000

2013 6,060,449,041 4,526,215,000 1,534,230,041
TOTAL ACUMULADO 27,012,565,892| 20,262,271,000 6,750,294,892
Fuente:presupuesto del Hospital Dptal Tomas Uribe Uribe

Como se puede observar en el anterior cuadro el Hospital presenta un déficit
acumulado del $6.750 millones, por cuanto existe ausencia de politicas
restrictivas contundentes, es decir, reduccién en sus gastos, limitandose a expedir
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registros presupuestales, sin consultar los flujos de caja en tesoreria, sin
garantizar el cumplimiento de los pagos pactados con el proveedor del bien o el
servicio y generando con esta dinamica déficits fiscales recurrentes.

v' De otra parte se le suma la falta de prontitud en el cumplimiento de sus
compromisos y obligaciones adquiridas, las cuales vienen impactando
negativamente en la situacion financiera del Hospital. En la vigencia auditada se
establecié que la estructura fiscal y la falta de planeacion financiera de la
administracion Hospitalaria no permitié que en el periodo auditado se generaran
los recursos suficientes en tesoreria para apalancar en su totalidad las
obligaciones causadas en el 2012, por tal razén, en el periodo auditado se generé
igual que en las otras vigencias Déficits Fiscales como pérdidas del ejercicio
contable, por ($-6.801 millones), evidenciando problemas de liquidez vy
generacion de recursos propios. situacion esta que hace que el centro
hospitalario presente una fragil estructura financiera con un elevado costo de
ventas que no es proporcional a los ingresos operacionales, lo cual viene
influyendo en alto riesgo para las finanzas de la misma, que en un futuro podria
ser insostenible, de no aplicar los correctivos pertinente y de inmediatos.

v" Otra de las variables que afecta la entidad hospitalaria son las sentencias y
conciliaciones las cuales ya surtieron todos sus tramites hasta el punto que se
convirtieron en un pasivo para el hospital, segun el balance al 31de diciembre de
2012, estas asciende a $1.327 millones que hasta la fecha su pago es incierto en
razon al deficiente flujo de caja.

v De otro lado se tiene las demandas en contra del centro hospitalario reportadas
en las cuentas de orden del balance a diciembre 31 de 2012 ascienden a $13.309
millones que en un futuro pueden atentar directamente contra las finanzas del
hospital, convirtiéndose en un pasivo para la misma, al respecto no se evidencia
gue el hospital tenga constituido un fondo de contingencias, dada la eventualidad
de fallarse algln caso en contra de la entidad, esto conllevaria que esta situacion
ponga aun mas en desequilibrio financiero al Hospital.

v Lo relacionado con la excesiva cartera la cual continua incrementandose y en
cuanto a.su recuperacion esta ha sido muy minima en el sentido que no ha sido
eficiente y eficaz, pues en 2012, esta presenté un incremento del 34% respecto al
2011 y en lo relacionada con la cartera clasificada como dificil cobro, esta registro
un crecimiento del 30% en el 2012 con respecto al 2011, Situacion esta que ha
contribuido que el centro hospitalario agudice ain mas el problema de liquidez
que afronta actualmente el Hospital.

3.3 LEGALIDAD

e Cumplimiento del Marco Normativo de la Contrataciéon
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El Hospital TOMAS URIBE URIBE del Departamento del VALLE DEL CAUCA, fue
creado mediante Ordenanza N° 40 proferida por la Honorable Asamblea del
Departamento el dia 17 de agosto de 1965 y transformado en Empresa Social del
Estado, por la Ordenanza N° 005 del 12 de enero de 1999, con la finalidad de darle
aplicabilidad a lo preceptuado por la ley 100 de 1993 y cuenta con un manual de
contratacion el Acuerdo 010 de diciembre de 2006; sin perjuicio a la aplicacion y
consecuencias derivadas del régimen de inhabilidades e incompatibilidades
consagradas en la Constitucion Politica de 1991, la ley 489 de 1998 la cual normaliza
el ejercicio de la funcion administrativa y en las leyes que regulen la materia, asi
como los principios alli consagrados.

El numeral 06 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, consagra en materia contractual
que las Empresas Sociales del Estado se regiran por el derecho privado, sin perjuicio
de la aplicacion de las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto de
Contratacion Publica y consecuencias derivadas del régimen de inhabilidades e
incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica de 1991, y en las leyes
qgue regulen la materia.

Para la revision de la vigencia 2012 y de acuerdo a la informacion rendida a traves
de RCL, se tomo la siguiente muestra:

Seleccion muestra contractual:

VIGENCIA VALOR SELECCION | %

2012 6,908,099,865.00 11 45%
Fuente: Rendicion de contratos en "RCL"

VALOR
3,146,205,018.00

CONTRATO | MODALIDAD CLASE OBJETO V. INICIAL
: Convocatoria | CO1 Prestacion PRESTAR SERVICIOS
060248512 Publica e Serviches DE SALUD PUBLICA | 530,792,018.00
' COLECTIVA
Convocatoria | C01 Prestacion | SERVICIOS DE SALUD
060243612 | ™ biplica de Servicios | PUBLICA COLECTIVA | 227,250,000.00
Convocatoria | CO01 Prestacion | SERVICIOS DE SALUD
080243712 | ~ publics de Servicios | PUBLICA COLECTIVA, | 424.080,000.00
Convocatoria | CO01 Prestacion SERVICIO DE SALUD
080240812 | pubiice de Servicios | PUBLICA COLECTIVA | 929:625,000.00
Convocatoria | C01 Prestacion | SERVICIOS DE SALUD
OPUEAEDE | Patiien de Servicios | PUBLICA COLECTIVA | 250,000,000.00
Convocatoria | CO01 Prestacion | SERVICIOS DE SALUD
080249212 | * piniica de Servicios | PUBLICA COLECTIVA | 2©0:850.000.00
Estatuto de C01 Prestacion MEDICO GINECO -
060258412 Contratacion de Servicios OBSTETRA 28,080,000.00
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CONTRATO | MODALIDAD CLASE OBJETO V. INICIAL
' Estatutode | CO01 Prestacion MEDICO CIRUJANO 28 800.000.00
060258712 | oo ntratacion | de Servicios GENERAL 800,000,
2 MEDICO
06028712 | Fstatutode | CO1Prestacion | copecinliSTAEN | 26,928,000.00
Contratacion de Servicios ANESTSIOLOGIA e
TOTAL
CONTRATACION | 6,908,099,865.00
SEGUN RCL

» Etapas de la contratacion
Etapa precontractual
Hallazgo No. 17 - Administrativo

En los contratos de prestacion de servicios objeto de revision, donde se encuentra el
analisis y justificacion para contractar, utilizan el mismo formato, sin plena
justificacion de la contratacion, lo cual genera incertidumbre en los parametros que
utilizan la entidad para contractar.

Etapa contractual
Hallazgo No. 18 - Administrativo

EL HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE realizé contratos de prestacion de servicios
1200-06-486-12 con la Cooperativa de Trabajo Asociado Prestadores de Servicios
Agrupados “PSA”, contrato 1200-06-02-487-12 con la fundacién soluciones
ambientales y contrato 1200-06-02-489-12 con SANACION Y VIDA IPS SAS: al
verificar estos contratos se evidencio que terminaron la etapa de ejecutoria, pero
hasta la fecha no han sido cancelados los saldos en su totalidad: la administracion
Hospitalaria liquido los respectivos contractos sin tener en cuenta que la figura
juridica que aplica es la terminacion del contrato, segtin lo estipulado por la ley.

Etapa post contractual
Hallazgo No. 19 — Administrativo

Los informes de interventoria de los contratos objeto de la muestra, no son plenos,
consisten en formatos en donde se cambian de fechas entre uno y otro informe,
adicionalmente en las actas finales de entrega e interventoria, solo son un recibido
de satisfaccion en cuanto al cumplimiento del objeto contractual, Situacién que
genera incertidumbre y poca confiabilidad en el seguimiento y alcance del objeto
contractual; exceptuando los contratos con la SECRETARIA DEPARTAMENTAL, ya
que ellos se pudo evidenciar una interventoria satisfactoria.
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o Comité de Conciliaciones Judiciales

El HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA, cuenta con un comité de
Conciliacion Judicial, el cual se aprob6é por medio de la Resolucion N° 1438 de
diciembre 02 de 2008, esta conformado por: El Gerente, Subdirector Administrativo,
Subdirector Cientifico, Coordinador de Talento Humano, Coordinador Financiero,
Tesorero, Asesor Juridico; actualmente el comité se encuentra en funcionamiento
(acta 1200-02-06-04-12, acta 1200-02-06 con fecha del 16 de julio de 2013).

e Procesos Judiciales

Actualmente el HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA tiene en curso 25
demandas judiciales en contra, 1 proceso de Nulidad y Restablecimiento del
Derecho, 1 Controversias Contractuales, 2 Ordinario Laboral, 3 procesos Ejecutivos
y 18 procesos de Reparacién Directa, asi:

Juzgado Radicacion Cuantia Proceso Etapa Procesal
1 Juzgado 1 Civil De Cio 1998-00089 933,727,825 Ejecutivo Embargos E.S.E.
Tulua
2 Juzgado 2 Civil Del Cto 1998-0437 111,935,537 Ejecutivo Embargos Cuenta
Tulua Contributivo
3 Consejo De Estado 2001-0215 300,000,000 Reparacion | Consejo De Estado
Directa
= Tribunal Contencioso 2003-1744 76,984,011 Controversias falio en contra
Administrativo Del Valle Contractuales | primera instancia
S | Juzgado 2 Administrativo 2004-2183 246,890,773 Reparacion fallo en contra
Buga Directa primera instancia
6 | Juzgado 2 Administrativo 2005-4666 467,800,000 Reparacion A despacho para
Buga Directa fallo
7 Juzgado 7 Laboral Cali 2007-00754 cuota parte Ordinario Etapa Probatoria
pensional Laboral
8 | Juzgado 6 Administrativo 2008-0297 360,000,000 Reparacion A despacho para
Cali Directa sentencia
9 | Juzgado 2 Administrativo 2008-00305 392,000,000 Reparacion A despacho para
Buga Directa sentencia
10 Juzgado 2 Laboral De 2009-00830 4,970,000 Ordinario En Apelacion Ante
Cali Laboral La Sala Del Tribunal
11 | Juzgado 2 Administrativo 2010-00118 200,000,000 Reparacion Etapa Probatoria
Buga Directa
12 | Juzgado 3 Civil Del Cto 2011-00084 85,956,417 Ejecutivo Liquidacion Del
Tulua Crédito
13 | Juzgado 1 Administrativo 2011-00206 206,000,000 Reparacion Se Contesto
Buga Directa Demanda
14 | Juzgado 7 Administrativo 2011-00023 400,000,000 Reparacion Se Contest6
De Cali Directa Demanda
15 | Juzgado 1 Administrativo 2011-00249 481,500,000 Reparacion Se Contesto
Buga Directa Demanda
16 | Juzgado 1 Administrativo 2011-00305 107,120,000 Reparacion Se Contestd
Buga Directa Demanda
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| Juzgado 1 Administrativo | 2011-0358 80,340,000 Reparacion | Se Admite Demanda
Buga Directa
18 | Juzgado 1 Administrativo 2011-0431 749,840,000 Reparacion Se Contestd
Buga Directa Demanda
18 | Juzgado 2 Administrativo 2011-00460 242 500,000 Reparacion Se contesto
Buga Directa Demanda
20 Tribunal Contencioso 2011-00543 153,524,000 Reparacion Se contesto La
Administrativo Del Valle Directa Demanda
21 |Juzgado 2 Administrativo | 2011-00547 408,024,000 Reparacion Se contesto
Pereira directa Demanda
22 | Juzgado 1 Administrativo 2012-0018 75,000,000 Nulidad y Se Contesto
Buga Restablecimie Demanda
nto del
Derecho
23 | Juzgado 1 Administrativo 2012 400.000.000 Reparacion Se Contesto
Oralidad Directa Demanda
24 | Juzgado 1 Administrativo 2012-0007 300.000.000 Reparacion Se Contesté
Oralidad Directa Demanda
25 | juzgado 1 Administrativo 2012 250.000.000 Reparacion Se Contesto
Oralidad Directa Demanda
TOTAL 3,946,773,417

Fuente: Oficina Juridica HDTUU

Al revisar algunos de los procesos judiciales se pudo evidenciar que una buena parte
de las demandas son por presuntos fallos médicos, el Hospital tiene dos medidas
cautelares vigentes sobre las ventas de servicios del régimen contributivo y Seguro
Obligatorio Accidente de Transito (SOAT) al igual que una tercera parte del ingreso
diario en virtud a lo consagrado en el articulo 684 numeral 2 del Cédigo de
Procedimiento Civil.

Actualmente el Hospital se encuentra con una demanda fallada en contra y
ejecutoriada, por un valor de $24.375.700 el cual hasta la fecha de hoy no se ha
podido cancelar por la situacién econémica de la entidad, aunque se encuentra
dentro del término estipulado para empezar con el debido pago.

Cobro Coactivo

En la vigencia de 2012 esta Empresa Social del Estado no adelanté cobros
coactivos.

Régimen subsidiado

En el Régimen Subsidiado El HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE atiende:

POBLACION POBRE NO
MUNICIPIO SUBSIDIADO ASEGURADA
TULUA 114,790 1,643
BUGALAGRANDE 11,874 14
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POBLACION POBRE NO
MUNICIPIO SUBSIDIADO ASEGURADA
ANDALUCIA 10,318 19
RIOFRIO 13,648 3
BOLIVAR 12,558 7
TRUJILLO 14.194 24
SAN PEDRO 7,638 1
REGIMEN SUBSIDADO 114,790
EMSSANAR 74,168
CAFESALUD 28,753
CAPRECOM 11,869
114,790

Régimen contributivo

Se pudo verificar que El hospital realizo contratacion con las siguientes empresas
prestadora del servicio de salud, atendiendo a una poblacion de 223.466.

REGIMEN CONTRIBUTIVO
8.0.8
COOMEVA
NUEVA EPS
COMFENALCO
SANITAS
SALUDCOOP

¢ [mpacto de la contratacion

Se evidencio en la contratacion celebrada por la Administracion del Hospital con la
Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca, contrato relacionado con
prestacion integral de salud segun los grados de complejidad habilitados por el
Hospital, concebidos en el marco de la atencion primaria en salud, detencion
temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, vigilancia
epidemiolégica, incluyendo las enfermedades de interés de salud publica; entendida
esta como una estrategia de concentracion social para lograr las metas de bienestar
y calidad de vida, en el marco de la proteccion del derecho y garanta de la poblacion
pobre no asegurada, poblacion asegurada y no cubierto con el recurso de la
demanda y otras especiales en el departamento del valle del cauca por $
4.935.405.5521. Analizada la ejecucion de estas actividades a través de los
documentos resultantes en el proceso, no se observé impacto de beneficio
poblacional de acuerdo a los indicadores propuestos por el ministerio de salud.
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3.4 QUEJAS

Para el desarrollo de esta Auditoria no se recibieron quejas antes y durante la
ejecucion del proceso auditor

3.5 REVISION DE LA CUENTA

En el selectivo realizado a la cuenta rendida por el centro hospitalario en el aplicativo
de Rendicion de Cuenta en Linea no se observaron diferencias en lo relacionado con
el presupuesto y saldos bancarios en la vigencia 2012.

Confrontados los reportes y la informacion registrada en el proceso Planeacion del
programa de Rendicién de Cuentas en Linea — RCL no se evidenciaron diferencias
sustanciales entre la informacion rendida y lo verificado en el proceso auditor.

3.6 RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

La rendicion fue llevada a cabo el 30 de abril de 2013, en el auditorio de la E.S.E.,
con el desarrollo de temas como: Presentacion de logros obtenidos en promocion y
calidad, Presentacion de la informacién financiera y econémica de la E.S.E., Atencion
y satisfaccion del usuario, Formulacién de inquietudes y preguntas.

Para la convocatoria se utilizé el mecanismo de invitacion por oficio para: miembros
de Junta Directiva, Gerentes EPSS, Veedores, Asociacion de usuarios, Presidente
Junta de Accion Comunal, Medios de comunicacion, entre otros.

La informacion expuesta a los asistentes en lo que respecta a la parte presupuestal
tema central del area financiera, las cifras contenidas en el informe estan
concordante con las que reposa en el presupuesto vigencia 2012 y fue coherente con
lo evidenciado en el proceso auditor.
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4. ANEXOS

1. Dictamen Integral Consolidado

2. Estados Contables

3. Cuadro Resumen de Hallazgos

4. Cuadro de Beneficios de Control Fiscal

43



é?kALOIIA

DEFPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA

i Una Entidad Vigilarnte, una Comunidad en Accien!

1. DICTAMEN INTEGRAL CONSOLIDADO

Doctora: ?

MARTHA CECICLIA GONZALEZ GIRALDO
Gerente

Hospital Dptal. Tomas Uribe Uribe E.S.E.
Tulua

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con fundamento en las facultades
otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion Politica, practico Auditoria
Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe E.S.E. del municipio de Tulua.

Lo anterior a través de la evaluacion de los principios de economia, eficiencia,
eficacia, equidad y valoracion de los costos ambientales con que administré los
recursos puestos a su disposicion y los resultados de su gestion en las areas,
actividades o procesos examinados, el examen de los Balances Generales
consolidados a 31 de diciembre del ano2012 y los Estados de Actividad Financiera,
Economica y Social consolidados para los periodos comprendidos entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre del mismo afio; dichos Estados Contables consolidados
fueron examinados y comparados con los del afio anterior, los cuales fueron
auditados por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca. La auditoria incluyo
la comprobacion de que las operaciones financieras, administrativas y econémicas
se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos
aplicables. Asi mismo, evalué el Sistema de Control Interno y el cumplimiento del
Plan de Mejoramiento.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion suministrada y
analizada por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca. La responsabilidad
de la Contraloria Departamental del valle del Cauca consiste en producir un informe
integral que contenga el pronunciamiento sobre el fenecimiento de las cuentas, con
fundamento en el concepto sobre la gestion adelantada por la administracién de la
entidad en las areas o procesos auditados y la opinién sobre la razonabilidad de los
Estados Contables consolidados.

El representante legal del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E., rindi6 la
Cuenta Anual consolidada por la vigencia fiscal 2012, dentro de los plazos previstos
en las resoluciones organicas vigentes de esta Contraloria.

En el trabajo de auditoria no se presentaron limitaciones que afectaran el alcance de
la misma.
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Los presuntos hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la entidad dentro del
desarrollo de la auditoria, las respuestas de la administracion fueron analizadas, y se
excluyeron del informe, los hallazgos que se encontraron debidamente soportados.

DICTAMEN INTEGRAL
Con base en el Concepto sobre la Gestion de las areas, procesos o actividades
auditadas y la Opinion sobre los Estados Contables consolidados, la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca, Fenece la cuenta de la entidad por la vigencia
fiscal correspondiente a enero 01 a diciembre 31 de 2012.

Los fundamentos de este pronunciamiento se presentan a continuacion:

CALIFICACION CONSOLIDADA DEL DICTAMEN INTEGRAL

CONCEPTOS CALIFICACION
CONCEPTO SOBRE LA GESTION FAVORABLE
RAZONABLE CON

OPINION ESTADOS CONTABLES OBSERVACIONES

DICTAMEN INTEGRAL FENECE

CONCEPTOS GESTION | ESPERADO CALIFICADO %
CONSOLIDADO GESTION ADECUADA 148 116
CONSOLIDADO LEGALIDAD ADECUADA 44 32 76%
CONSOLIDADO FINANCIERA ADECUADA 86 66

Concepto sobre Gestién y Resultados.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca como resultado de la auditoria
adelantada, conceptia que la gestion en las areas, procesos o actividades auditadas,
para la vigencia 2012, es favorable, producto de la calificacion consolidada de 76%
donde presenta una Gestién adecuada con 116 puntos de 148 esperados, una
Gestion adecuada en Legalidad con 32 puntos de 44 esperados y una Gestion
Financiera adecuada de 66 puntos sobre 86 esperados.

El concepto sobre la gestion de la entidad para el afio 2012, significa un
mejoramiento, con relacion al afio anterior, en el cual se emiti6 un concepto
desfavorable (63%).
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Opinion sobre los Estados Contables

La Opinién sobre los Estados Contables es Razonable con Observaciones,
coherente con la calificacién consolidada en la Gestion Financiera donde alcanzo6 66
puntos de 86 esperados.

La Opinién sobre los Estados Contables de la entidad para el afio 2012, significa un
mantenimiento, con relacion al afio anterior, en el cual se emiti6 una opinion
razonable con observaciones.

RELACION DE HALLAZGOS

En desarrollo de la presente auditoria, se establecieron 19 hallazgos Administrativos,
de los cuales 1 corresponde a presuntos hallazgos con alcance Disciplinario, y 1 con
alcance Fiscal por valor de$360.034.728, los cuales seran trasladados ante la
autoridad competente.

PLAN DE MEJORAMIENTO

La entidad debe realizar un Plan de Mejoramiento que incluya las acciones
incumplidas en el anterior documento (plan de mejoramiento anterior a la presente
auditoria), y las acciones y metas que se implementaran para solucionar las
deficiencias u observaciones comunicadas durante el proceso auditor y que se
describen en el informe el cronograma para su implementacion y los responsables de
su desarrollo.

El Plan de Mejoramiento debe ser entregado a la Subdireccion Técnica Cercofis
€ 0s 15 dias habiles S|gu!entes al recibo del informe, de acuerdo con
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2. OPINION DE ESTADOS CONTABLES

Doctora:

MARTHA CECILIA GONZALEZ GIRALDO
Gerente

Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
Tulua Valle

Asunto: Opinion Estados Contables vigencia 2012.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca con fundamento en las facultades
otorgadas por el Articulo 267 de la Constitucion Politica, practicé Auditoria a los
Estados Financieros del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe , a través del
examen al Balance General a 31de diciembre de 2012 y el Estado de Actividad
Financiera, Econémica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2012; asi como la comprobacién de que las operaciones
financieras, administrativas y economicas se realizaron conforme a las normas
legales, estatutarias y de procedimientos aplicables y la evaluaciéon del Sistema de
Control Interno Contable.

La presentacion de los Estados Contables y la informacion analizada es
responsabilidad de la entidad, la de la Contraloria Departamental del Valle del
Cauca, consiste en producir un informe en el cual se exprese una opinion sobre la
razonabilidad de dichos estados, asi como la Eficiencia y la Eficacia del Sistema de
Control Interno.

La evaluacion se llevé a cabo de acuerdo a normas, politicas y procedimientos de
Auditoria prescritos por la Contraloria Departamental del Valle y la Resolucion 100-
28.22.005- donde se implementa el Sistema de Gestion de Calidad, compatibles con
las de general aceptacion, por lo tanto requiri6 acorde con ellas, de planeacion y
ejecucion del trabajo, de manera que el examen proporcione una base razonable
para fundamentar la opinién y los conceptos expresados en el informe. EIl control
incluyd el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y
documentos que soportan la Gestion de la entidad; las cifras y presentacion de los
Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, asi como la
adecuada implementacion y funcionamiento del sistema de control interno contable.

Se detalla a continuacion las deficiencias encontradas de tipo estructural que
permitan sustentar la opinién sobre la razonabilidad o no a los estados contables.

En las cuentas de orden se evidencia $13.309 millones por el concepto de litigios y
demandas en el 2012, evidenciandose una sobreestimacion en estas cuentas del
balance General por $12.124millones, lo que conlleva a crear incertidumbre en los
estados financieros.
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La propiedad planta y equipo reportado en los estados financieros se encuentran
subestimadas asi; en la Cuenta 1655 en $4.193.832.903 y sobrestimadas en las
siguientes cuentas No. 1605 por $872.488.749; No. 1640 por $6.788.273.987: No.
1660 en $8.181.180.459; No. 1665 por $403.281.775; No. 1670 en $690.191.046 y
la No. 1675 en $20.084.594, los saldos de los inventarios mueble e inmuebles a
cargo de recursos fisicos, durante el proceso auditor se evidencié que el aplicativo
presenta fallas por cuanto no esta integrado con el area financiera, como tampoco
esta ajustado al plan contable ante esta situacion los saldos reflejados en los estado
financieros no generan confiabilidad sobre la razonabilidad de dicha cuenta.

El Hospital en los Estados Financieros no refleja el valor real de la depreciacién, por
cuanto no se han calculado las depreciaciones en forma individual para cada bien,
situacion que crea incertidumbre en los mismos.

El centro hospitalario no ha realizado el calculo actuarial del pasivo pensional, en
este sentido los pasivos estimados de la provision para pensiones no se encuentran
incorporados en los estados financieros.

La Contraloria Departamental, en la Resolucion 100.28.02.13 expedida en diciembre
18 de 2008, establece la presentacion de un informe sobre la situacion del sistema
de Control Interno Contable de las Entidades sujetas a Control fiscal. En atencién a
lo anterior, el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, obtuvo 3.13 puntos en los
generales, y en los puntos especificos presentd una calificaciéon del 3.11 ubicandose
en el rango de 3.12, que se considera adecuado.

Teniendo en cuenta lo expresado en el informe de auditoria la opinién de los Estados
Contables del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe al 31 de diciembre de
2012 son, RAZONABLES CON SALVEDADES.

Atentamente,
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA ECONOMICA, SOCIAL 'Y AMBIENTAL
DEL 10 DE ENERO A DICIEMBRE 31 DE 2012

(Cfras en miles de pesos)

PERIODO PERIODO
CODIGO CUENTAS NOTA ACTUAL ANTERIOR
$ $

INGRESOS OPERACIONALES 3.13 21,185,641.00 19,156,216.00
VENTA DE SERVICIOS 21,185,641.00 19,156,216.00
Servicios de Salud 21,185,641.00 19,156,216.00
GASTOS OPERACIONALES 314 7,764,985.00 8,730,815.00
De Administracion 5,290,836.00 5,650,805.00
Servicios personales 2,593,712.00 3,627,578.00
Contribuciones Efectivas 515,550.00 526,060.00
Aporte Sobre Nomina 112,699.00 104,712.00
Generales 2,039,585.00 1,363,506.00
Imptos Tasas y Confribuciones 29,290.00 28,949.00
Provisiones,Depreciaciones, Amortizaciones 315 2,474,149.00 3,080,010.00
Provision para Deudores 753,565.00 1,465,826.00
Providion para Contingencia 1,121,285.00 761,091.00
Depreciacion 574,040.00 B09,668 .00
Amortizacion de Bienes Entregados 25,259.00 43,425.00
Costo de venias de servicio 16,889,261.00 13,782,953.00
Servicios de Salud 16,889,261.00 13,782,953.00
EXCEDENTE O (DEFICIT) OPERACIONAL 3,468,605.00 3,357,552.00
Otras Tranferencias 3.17 1,270,000.00 -
Ingreso No Operacionales
Financieros 3.18 139.00 321.00
Otros Gastos No Operacionales
Gaslos Fros,Comisiones Bancarias 319 28,170.00 64,306.00

- 27,692.00
EXCEDENTE O (DEFICIT) NO OPERACIONAL 2,226,636.00 3,449,229.00
Margen en la Contratacion 3.18 136,079.00 2,129,858.00
Extraordinarios 3.18 2,024,341.00 3,666,618.00
Ajustes a ejercicios anteriores 3.18 601,762.00 724,555.00
Otros gastos 7,336,689.00 2,261,914.00
Otros Gaslos ; 3.18 675,129.00 1,964 ,482.00
Margen en ]a Contralacion 319 157,431.00 211,061.00
Ajustes a ejercicios anteriores 3.19 6,504,129.00 86,371.00
EXCEDENTE DEL EJERCICIO 6,801,143.00 809,883.00

* Las Notas adjuntas forman parte integral de este Balance

o~ /

_§l§ 5 ANTONIO GOMEZ LOAIZA
Revisor F P 35118-T Ver dictamen Adjunto
En Representacion de Nexia Intemational MBA SAS

o&%mﬂﬁ‘rﬂhi ’J" ll

Prof. Univer. Conladora  T.P.88B67-T




HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO
DEL 10 DE ENERO A DICIEMBRE 31 DE 2012

(Cfras en miles de pesos)
METODO INDIRECTO
FLUJOS DE FONDOS PROVENIENTES DE LAS
ACTIVIDADES DE OPERACION ACTUAL ANTERIOR |
utilidad neta del Ejercicio $ (6,801,143) $ 808,809
Mas o (Menos) Partidas que no afectaron el Efectivo
i 809,668
Depreciacién de Activos Fljos $ 574,040 $ ;
Provisiones $ 753,565 $ 2,226,917
Provision para Conlingencia : 1,121,285 :
Utilidad en Venta de Activos 5 R
Amaortizaclones § 25,259 $ 6“;»3;3
Otros Inaresos que no afectan el efectivo $ 5 $ (1,673,028)
Otros gasto que no afectan el efectivo 4 - $ 297,432
Subtotal Efectivo Generado por la Operacién $ (4,326,994) $ 2,513,223
CAMBIOS EN ACTIVO Y PASIVO OPERACIONAL
(Aumento) Disminucion en Deudores $ 3,163,971 $  (499,320)
{Aumento) Disminucién en Inventarios 3 313,900 $ (282,302)
(Aumento) Dismunucién de Otros Activos $ (184,687) 4 =
(Aumento) Disminucion de Diferidos $ (27,858) % (61,013)
Aumento (Disminuclon) de Proveedores $ 2,317,543 $ (836,001)
Aumento (Disminucién) de Cuentas por Pagar $ 128,887 $ (536,630)
Aumento (Disminuclén) de Oblig. Laborales $ (787,356) $ (421,174)
Aumento (Disminucién) de Otros Pasivos $ 10,886 $ 588,279
TOTAL EFECTIVO PROVISTO POR LAS ACTIVIDADES
DE OPERACION $ 608,292 $ 465,062
FLUJOS DE EFECTIVO PROVENIENTE DE LAS
ACTIVIDADES DE INVERSION
(Aumento) Disminucién en Inversiones S (9,027) s (6,427)
(Aumento) Disminucion Prop. Planta y Equipo -] (72,976) 5 (74,829)
TOTAL EFECTIVO USADO EN INVERSION $ (82,003) $  (81,256)
A I
FLUJOS DE EFECTIVO PROVENIENTE DE LAS
ACTIVIDADES DE FINANCIACION
Aumento de Capital § i $ -
Superavit de capital $ 4 ¥ o
Aumento (Disminucion ) de Obligaciones Financieras $ = $ %
Aumento (Disminucion) de Obligaciones a_Largo Plazo $ = $ -
TOTAL EFECTIVO PROVISTO POR LAS ACTIVIDADES
DE FINANCIACION 0 0
VARIACION DEL EFECTIVO $ 526,289 $ 383 806
EFECTIVO NETO AL INICIO DEL PERIODO Fyvies
Syorte $ 654,931 $ 271,125
Inverslongs Temporales
SALDO FINAL DE EFECTIVO s 1‘131'220 ; 654,931
:{_L NO?.% ;d'&mtas farrw.gane integral de este Balance
i Ll a0 PN
TA é g ?’ G ‘“é' {
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