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INTRODUCCION

Este Informe contiene los resultados obtenidos en el desarrollo de la Auditoria con
Enfoque Integral practicada por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca a la
ESE Hospital San Rafael de El Cerrito Valle, utilizando como herramientas las normas
legales, el andlisis y el conocimiento, con el fin de dar un concepto integral sobre la
Gestion de la Administracion del Hospital en la vigencia 2010, desde el eje Tematico de
Plan de Desarrollo Institucional.

Esta auditoria se desarroll6 con un énfasis especial en Plan de Desarrollo Institucional
en la Salud y en el cumplimiento de la funcidn que le corresponde a las ESE-S, calidad,
cobertura de los servicios y a los resultados que de ella se derivan en procura de un
mejor bienestar de la poblacion de su area de influencia. En busca de éste objetivo, se
realiz6 un trabajo que contd con un equipo interdisciplinario de profesionales, la
colaboracion de los funcionarios de la entidad y la informacion 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 narracidon 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

a través de la Resolucion 000839 de 2010, la Superintendencia Nacional de Salud en
su Art. 2°ordend la toma de posesion de bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa para liquidar a CALISALUD EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD EPS-s.

La liquidacion de la empresa promotora de salud calisalud impacté negativamente en
las finanzas de hospital, porque de los 439.000 usuarios del sisben 1y 2, 8.434 son
atendidos por el hospital san Rafael de El Cerrito, la misma resolucion ordena que los
hospitales deberan seguir atendiendo esta poblacién sin manifestar el mecanismo de
cobro por esta atencion prestada.

El hospital aun atiende poblacién pobre no asegurada PPNA, asumiendo ese gasto sin
tener contraprestacion alguna, porque el Municipio todavia no ha carnetizado el 100%
de la poblacion, observandose falta de gestion por parte del Ente Territorial, situacion
gue se ha venido presentando por la poblacion emergente.

Las dificultades que se generan en el flujo de recursos en el Sistema General de Salud,
ponen en riesgo la viabilidad comercial y financiera de las EPS-S (Empresas
Promotoras de Salud Subsidiadas) y las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) a
causa de la acumulacién de millonarias acreencias. Ademas, ha generado mdltiples
deficiencias en la calidad de los servicios prestados a los usuarios en condiciones de
pobreza y vulnerabilidad.

No es razonable que las entidades territoriales presenten tan alto grado de morosidad
con las EPS-S, dado que las transferencias realizadas por el Gobierno Nacional han
sido giradas oportunamente.

Cabe destacar que la dindmica en el flujo de estos recursos es tarea de una sucesion
de actores, quienes cumplen un papel trascendental, ya que el incumplimiento de las
obligaciones propias de uno de ellos trae como consecuencia un notable deterioro de
una labor mancomunada.

El Municipio de El Cerrito (Valle) no es ajeno a la problemética actual en el tema de
salud y es asi como en el contenido de la presente auditoria se evidencian situaciones
como nivel alto de cartera pendiente de cobro a las EPS que operan en el Municipio,
con antigliedad superior a un afio y Glosas generadas en la facturacion.

A pesar de que el sistema de salud en Colombia desde 1993, exige un sistema de
Costos que apoye el proceso gerencial y de fijacion de tarifas, para lo cual se han
adoptado una serie de transformaciones y mejoras en la informacion financiera, apenas
se estad dando cumplimiento a la normatividad vigente en esa materia.
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No se di6 la importancia necesaria a la planificacion financiera del Hospital San Rafael
para el 2010 y se evidencio falta de coherencia entre lo planificado y lo ejecutado en el

presupuesto.

El Presidente de la Junta Directiva denunci6 ante la Fiscalia General de la Republica,
(fiscalia 134 Regional) el presunto delito de peculado por aplicacion oficial diferente, a la
Personeria Municipal, a la Procuraduria General de la Nacion por irregularidades
presentadas en los procesos administrativos de la Entidad situacién que impacto

negativamente en la gestion de la Entidad.
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2 METODOLOGIA

El propdsito fundamental de la auditoria fue determinar si la Administracion de la
Empresa Social del Estado, Hospital San Rafael de El Cerrito Valle, ha contado con un
direccionamiento claro y visible que le permita tener operaciones administrativas,
financieras y asistenciales eficientes y efectivas a fin de cumplir con su Mision a través
de la prestacion de los servicios.

La evaluacion se llevo 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, requirié acorde con ellas, de planeacion 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 incluy6 el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y
documentos que soportan la gestion de la entidad, las cifras y presentacién de los
Estados Contables consolidados, costos en la salud 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 Contraloria Auxiliar para el Cercofis Palmira.

El trabajo se realiz6 con un equipo multidisciplinario conformado por cinco (5)
profesionales en las areas de Contaduria, Administracion de Empresas y Derecho a
través del analisis documental, entrevistas, encuestas, discusiones y concertaciones en
mesas de trabajo donde se involucré a la comunidad.

Los presuntos hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la Administracion del
Hospital 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.

2.1 ALCANCE DE LA AUDITORIA
El Dictamen Integral Consolidado derivado de los resultados de la presente auditoria,

corresponde y se limita al andlisis de la gestion realizada por la entidad en el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2010.

! NAGC: Normas de Auditoria Gubernamentales Colombianas
2 NIAS: Normas Internacionales de Auditoria
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2.2 ANTECEDENTES - SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

Durante el proceso auditor se realizé seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito por
la entidad como producto de la auditoria anterior realizada por la Contraloria
Departamental, estableciendo que la entidad alcanzo un cumplimiento del 96%,
destacandose el compromiso de la gerencia y el equipo directivo para el logro de las

acciones.

De las 25 acciones correctivas cumplieron 24 en su totalidad, quedando pendiente la
actividad No.23 inherente a la realizacion de contratacion para estudio de vulnerabilidad

sismica.

2.3. QUEJA

No se presentaron quejas durante el proceso auditor ni se recibieron de la Contraloria
Auxiliar para Participacién Ciudadana y Comunicaciones.
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3 RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1 GESTION

La misidon del Hospital San Rafael, se enfoca a garantizar la calidad en los servicios de
salud nivel 1 con talento humano calificado y comprometido, tecnologia e infraestructura
adecuada, dedicado a prevenir la enfermedad, promocionar y recuperar la salud de la
comunidad con oportunidad, calidad y eficacia.

A continuaciéon se desarrollan los puntos tematicos objeto de auditoria, con los
resultados obtenidos en la evaluacion.

3.1.1 DIRECCIONAMIENTO GENERAL Y CONTROL
3.1.1.1 Planeacion
SISTEMA DE PLANEACION

En el capitulo Xlll del articulo 62 del Estatuto Interno del hospital incluye el Plan de
Desarrollo Institucional, estableciendo que la ESE disefiara y pondra en marcha de
manera permanente y continua un plan de desarrollo institucional cuatrienal elaborado y
monitorizado por la oficina de planeacion y calidad el cual debe estar en armonia con
los planes oficiales del ente territorial departamental que se involucren al sector asi
como también con las normas nacionales, el cual debera ser actualizado anualmente.

Asi mismo establece en el articulo 63 que las diferentes dependencias o unidades
funcionales de la ESE elaboraran e implementaran los planes operativos anuales de
actividades, acordes con el plan de desarrollo institucional.

Con lo anterior se observa que plantea desde sus estatutos un sistema de planeacion el
cual durante la vigencia 2010 no opero adecuadamente por los siguientes motivos:

Para la vigencia 2010, se desarrollaron las actividades que conforman el plan de
gestion, pero no se establecio a nivel general el grado de cumplimiento del mismo.

En el plan de gestion que present6 el gerente al momento de su eleccion en el 2008
incluye el plan de desarrollo institucional 2008-2011, pero no cumplié en su elaboracion
con los requisitos establecidos por la Ley 152 de 1994.

Este plan de desarrollo fija los antecedentes y los lineamientos generales del mismo e
incluye la plataforma estratégica que contiene sus principios rectores, objetivos
corporativos, los determinantes, los valores, los principios, la vision, mision, imperativos
pero excluye uno de los aspectos mas importantes como es el Plan Financiero que le
permite definir las fuentes de financiacion y el costo del mismo y no contiene los
programas y proyectos especificos a ejecutar en el cuatrenio 2008-2011.
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Ya para la vigencia 2011 se observan cambios positivos en relacion a los planes por
ejemplo elaboraron otro Plan de Gestion Gerencial que permite mejorar y fortalecer la
gestion de la entidad, direccionandola a garantizar la calidad en la prestacién de los
servicios de salud y una administracion adecuada de los recursos financieros, humanos
y fisicos.

Asi mismo en cumplimiento del plan de mejoramiento de la auditoria anterior
reformularon el plan de desarrollo para 2011 el cual en su disefio y formulacion esta
acorde a la Ley 152 de 1994, para la elaboracion del plan se tuvo en cuenta la
evaluacion estratégica que le permiti6 un conocimiento de la institucion y del entorno,
identificando oportunidades y amenazas externas, fortalezas y debilidades internas que
podrian afectar el desarrollo del mismo.

PROCEDIMIENTOS ADOPTADOS PARA EL PLAN DE DESARROLLO Y BANCO DE
PROYECTOS.

En el informe de gestion de 2010 aparece que se elaboré el procedimiento para la
formulacion y seguimiento al plan de desarrollo adoptado en noviembre 23 de 2009,
para garantizar el uso eficiente de los recursos institucionales y el desempefio
adecuado de las funciones que le han sido asignadas por la constitucion y la ley, pero
este plan no se cumplié.

Asi mismo aparece el procedimiento para el registro, evaluacién y priorizacion de
proyectos adoptado en noviembre 23 de 2009, que busca establecer estas actividades
mediante la operacion del Banco de Proyectos del Hospital San Rafael ESE. Este
procedimiento no se cumplio.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2008-2011:

Cuando el Gerente presenta el plan de gestion, incluye el plan de desarrollo con sus
antecedentes, lineamientos generales del plan, entre ellos:

MODERNIZACION INSTITUCIONAL

* Infraestructura
» Dotacién
e Tecnologia

DESARROLLO ADMINSTRATIVO

Gestion por objetivos
Gestion por Resultados
Gestion por competencias
Gestion por Riesgos
Generacion de valor

10
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IMPLEMENTACION DE LOS PRINCIPALES SISTEMAS DE GESTION

» De la Calidad

* De seguridad y salud ocupacional

» Del talento humano por competencias.
* Ambiental

* Financiera

* Presupuestal

» De Riesgos

» De seguridad de la informacion

» Documental

PLAN DE GESTION 2008-2011

Este plan se tomo como base para el andlisis de la gestidén en la presente auditoria, el
cual en su plataforma estratégica estan definidas la mision, vision, politica de calidad,
principios y valores.

Esta conformado por 3 ejes tematicos:

v' Gestion Directiva y Estratégica (Talento Humano)
v Gestion de Prestacion de Servicios de Salud (Calidad)
v Gestion Administrativa (Financiera)

La ejecucion de este plan de gestion durante la vigencia 2010 se observa en el
contenido de este informe en las diferentes areas.

La evaluacion del mismo la efectio la entidad por semestres con el fin de ser
presentada a la Junta directiva para la calificacion de la gestion del gerente, la cual
durante el segundo semestre de 2010 fue calificada con 76.40, ubicandola en un rango
aceptable.

Plan de mantenimiento Hospitalario

La entidad realiza adecuadamente mantenimiento de la infraestructura hospitalaria en la
adecuacion de sus redes eléctricas, hidraulicas y sanitarias, equipos de odontologia,
urgencias, camas y demas mobiliario del hospital, con base en un cronograma realizan
mantenimiento preventivo, correctivo y calibracion a los equipos biomédicos del
hospital, cuenta con la hoja de vida para cada equipo, igualmente para las ambulancias
y los otros vehiculos de propiedad del hospital a los cuales se les lleva la planilla del
control de mantenimiento preventivo.

Para llevar a cabo el mantenimiento hospitalario, del presupuesto de ingresos, vigencia
2010, asignaron el 5.28% equivalente a $290.565.000, de los cuales ejecutaron el
3.64% que representa $169.345.000 del presupuesto definitivo ejecutado del Hospital
para el 2010 ($4.649°751.000), observando que no cumplieron con el porcentaje del 5%
exigido como minimo para mantenimiento.

11
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EJECUCION PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

Valor
MANTENIMIENTO 2010 Ejecutado 2010
Infraestructura 2,19% $102.072.000
Mantenimiento de la Dotacion 1,45% 67.273.000
TOTAL 3,64% $169.345.000
CUMPLIMIENTO NO

PLAN DE COMPRAS

Durante la vigencia 2010 la entidad no elabor6 el plan de compras, procedimiento que
corresponde a la gestidon de insumos, ni estaba conformado el comité.

La dotacion de calzado y vestido al personal que tiene derecho se realizé de manera
desorganizada y la entidad no unifico las compras por este concepto al contrario las
fracciond.

La entidad gira cheques a hombre de los funcionarios para realizar compras y otros pagos,
situacion no conveniente ni adecuada para el manejo de Tesoreria, Unicamente se giran a
nombre de ellos cuando se le cancela salarios, prestaciones sociales, viaticos y gastos de
transporte.

En la actualidad y a raiz del cambio de gerente, se observa el plan de compras para la
vigencia 2011 aprobado por Resolucion No. 014 de febrero 8 de 2011 por $404°410.000
y esta conformado el comité de compras.

Almacén

No es oportuna la entrada y salida al almacén, no todo lo comprado por el hospital se le
daba ingreso el mismo dia con el fin de llevar el control adecuado de las compras.

Asi mismo otras compras no ingresaban al almacén entre ellas 4 fumigadoras y 4
balastos comprados en febrero de 2010.

Plan de Capacitacion

Los fines de este plan de capacitacion es impulsar la eficacia organizacional, la
capacitacion se lleva a cabo para contribuir a elevar el nivel de rendimiento de los
colaboradores y con ello al incremento de la productividad y rendimiento de la empresa
social del estado.

El objetivo es mejorar la interaccion entre los colaboradores y con ello elevar el interés
por el aseguramiento de la calidad en la prestacién del servicio.
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El plan de capacitacion 2010 se logro ejecutar en buen porcentaje, el presupuesto
asignado para el personal de la parte asistencial fue de $4°800.000 y para el de la
administrativa $4°000.000 y efectuaron control y seguimiento al cumplimiento del
mismao.

Planearon 41 temas, de los cuales dictaron: diplomado en monitoreo y evaluacion de
politicas publicas con la ESAP, MECI con la ESAP, Curso integral de AIEPI clinico,
organizacional y comunitario, actualizacion en pediatria, orientacién en la planificacion
familiar y lactancia materna, electrocardiografia y diplomado en estdndares de
acreditacion en IPS hospitalarios con servicios ambulatorios con intensidad de 112
horas con ICONTEC para 4 funcionarios.

Asistieron también a la formacion en participaciéon comunitaria para el Control Social en
Salud, dictado por la Gobernacién del Valle.

No se observa una adecuada capacitacion para los funcionarios del area administrativa
en temas esenciales como contratacion estatal, planeacién, presupuesto, contabilidad,
etc., formacion que permite mejorar la eficacia organizacional del hospital.

Plan de Bienestar Social e incentivos 2010

Adoptado el 4 de enero de 2010 mediante Resolucion sin nimero, en cumplimiento del
articulo 36, capitulo 1 del titulo VI, de la Ley 909 de septiembre 23 de 2004, en cuyo
paragrafo establece que con el propésito de elevar los niveles de eficiencia, satisfaccion
y desarrollo de los empleados en el desarrollo de su labor y contribuir al cumplimiento
efectivo de los resultados institucionales deberan implementar programas de bienestar
e incentivos.

El programa busca responder a las necesidades y expectativas de los empleados,
orientado a crear, mantener, y mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo del
empleado con el fin de elevar el nivel de vida del funcionario, y de su familia.

El objetivo de este programa es mejorar la calidad de vida de los empleados y de sus
familias y crear ambiente laboral propicio al interior de la entidad.

Para su elaboracion realizaron el diagnostico y una encuesta entre 39 trabajadores que
conforman el 86.7 % del personal en donde prefieren el programa de recreacion
(79.49%) como prioridad entre los programas relacionados con proteccion y servicios
sociales.

Y entre los Programas de calidad de vida laboral prefieren los incentivos para educacion
con un 84.62% de preferencia.

El plan de bienestar social adoptado para la vigencia 2010 tuvo un costo de $33
millones , cuyo valor asignado en el presupuesto le permitio a la entidad cumplir con lo
planeado en relacion al bienestar de los funcionarios.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

En el componente estratégico del plan de gestion estan definidas las estrategias para
alcanzar los objetivos fijados.

Entre los objetivos corporativos esta la orientacion por resultados, orientacion al
mercado

La entidad adopto el modelo de operacion por procesos y los aplica en el desarrollo de
Su gestion institucional

El Hospital establece las estrategias obedeciendo a las metas principales de la
institucion en la prestacion de servicios de salud de nivel |, tales como:

ESTRATEGIAS DE CALIDAD

» Focalizar la atencion interanual y extramural

» Fortalecer las acciones de promocion y prevencion

» Aumentar la cobertura de la poblacion en las actividades de P y P.

* Implementar las estrategias AIEPI, IAMI.

» Fortalecer los procesos de capacitaciéon a los usuarios.

» Fortalecer los mecanismos para el mejoramiento de la informacion y atencién al usuario.

La entidad aplico durante el 2010 las estrategias mencionadas para lograr mejorar la
calidad en la prestacién de los servicios.

3.1.1.2 Actuacion de la Junta Directiva

Los organos de Direccion y Administracion de la entidad estan conformados por la
Junta Directiva y el Gerente. La Junta directiva, la integran 6 miembros de conformidad
con el articulo 6 y 7 del Decreto 1876 de 1994 y el 1757 de 1994 para un periodo de 3
afos, integrada asi: el Alcalde como presidente ,1 representante del estamento politico
administrativo (Secretaria de Salud Municipal), 1 del estamento cientifico del hospital, 1
del estamento cientifico del municipio, 1 representante de la asociacion de usuarios y 1
representante de los gremios de produccion.

Miembros

No han actualizado los integrantes acorde a la normatividad vigente para la
conformacion de las juntas directivas.

Actas de Junta Directiva

Efectuaron 8 reuniones durante el 2010 y aprobaron 6 acuerdos, las actas estan
firmadas por la totalidad de los asistentes, las archivan en orden cronologico y aplican
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las tablas de retencion documental, se observa la adecuada marcacion de las mismas
en el archivo de gestion.

El 20 de octubre de 2010 se relunen extraordinariamente con el fin de evaluar el informe
de la auditoria interna al subproceso de Gestion de Insumos y adoptan medidas
respecto a compras, control de pagos, gastos y contratacion.

En las reuniones de noviembre se observa también una junta activa y pendiente del
caso relacionado con el gerente, le aceptan el disfrute de los turnos de vacaciones
pendientes y encargan a la Subgerente administrativa, ademas aprueban el
presupuesto y los diferentes manuales y reglamentos pendientes.

ESTATUTOS DEL HOSPITAL

Los estatutos fueron actualizados mediante Acuerdo 004 de abril 13 de 2011, pero el
articulo 14 del capitulo 1ll, inherente al nombramiento de gerente no fue modificado,
dice que se regira por el Decreto 1892 de 1994 para lo relacionado con el sistema de
selecciéon, nombramiento y el régimen especial de salarios y estimulos. Ahora es por
concurso de meritos como lo establece la Ley 1122 de 2007 en el articulo 28 para un
periodo de cuatro afios de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado vy fija los
parametros establecidos para la calificacion de meritos experiencia y antecedentes de
los aspirantes al cargo, las estipuladas en el Decreto N0.800 de 2008 y Resolucion
No.165 de 2008 emitido por la DAFP, que se deben tener en cuenta en el proceso de
concurso.

NOMBRAMIENTO DE GERENTE

La Junta Directiva del Hospital no dio inicio al proceso de Concurso de Méritos para
proveer el cargo de Gerente como lo estipula la norma vigente, toda vez que el titular
renuncio en enero 10 de 2011, quedando en vacancia definitiva el cargo de Gerente del
Hospital, argumentando que por el costo elevado del concurso no estaban en capacidad
de realizarlo todavia.

3.1.1.3 Analisis del Recurso Humano y la Estructura Organizacional

La estructura aprobada mediante el Acuerdo No. 008 de octubre 20 de 2008, no guarda
coherencia con la planta de cargos y el manual de funciones y de competencias
laborales, porgue incluye cargos que no existen como Subgerencia cientifica, auditoria
medica, coordinador de procesos de apoyo en la Subgerencia administrativa, etc.

Esta disefiada de acuerdo con los subsistemas y procesos que desarrolla la entidad,
identificando en cada cuadro la unidad organica, el nivel jerarquico, canales de
comunicacion, lineas de autoridad y asesoria, los cuadros se unen mediante lineas que
representan los canales de autoridad y responsabilidad.

Manual de Funciones
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El manual de funciones aprobado mediante Acuerdo No.002 de marzo 3 de 2009, en la
descripcion de las funciones dice al final “Realizar las demés funciones que le sean
asignadas para prestar un buen servicio con eficiencia y eficacia de acuerdo con el
nivel, la naturaleza, y el area de desempefio del cargo” lo cual no es correcto, todas las
funciones deben ser determinadas en el cargo.

Por lo anterior est4 determinado que existe el nivel asesor en el Hospital pero al inicio
de este manual de funciones donde describe los niveles que conforman la planta de
cargos no incluyen el nivel asesor presentandose por este motivo falencias en su
elaboracion.

Planta de Cargos

La planta de cargos modificada mediante Acuerdo No0.003 de Marzo 3 de 2009, no
incluye el nivel asesor en la planta, solo los siguientes niveles: Directivo, Profesional,
Técnico y Asistencial.

La distribucion por niveles de la planta de cargos utilizada durante la vigencia auditada
es la siguiente, siendo el nivel asistencial el mayoritario.

VINCULACION 2009 2010 Variacién 2009-2010
Directivo 2 2 0%
Profesional 7 6 -14%
Técnico 0 0 0%
Asistencial 26 26 0%

Medico 2 2 0%
Oficiales 8 8 0%

Total planta de Cargos 45 44 -2.2%

El Decreto 785 de 2005 emitido por el gobierno nacional, en el articulo 3 del capitulo
primero, establece los niveles jerarquicos de los empleos, en el cual incluyen el nivel
asesor, el cual no tuvo en cuenta la entidad.

El nivel asesor agrupa los empleos cuyas funciones consisten en asistir, aconsejar y
asesorar directamente a los empleados publicos de la alta direccion.

Por lo anterior existe falencia en su elaboracién porque el hospital incluye dos cargos
con las siguientes denominaciones, que pertenecen al nivel asesor y las agrupa en el
nivel profesional: Asesora Control Interno y Jefe Oficina asesora de planeacion.

La planta de cargos no incluye profesionales para el area administrativa, concentrando
estas funciones en los auxiliares administrativos, los cuales deben desempefar todas
las actividades inherentes a un profesional como las de Tesoreria, Informatica, etc.
generando una excesiva concentraciéon de funciones para estos y cuyos salarios no
sobrepasan los dos salarios minimos.
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La planta de cargos para el 2010 cuenta con 45 servidores publicos de los cuales 21 se
encuentran en carrera administrativa. De estos 45 funcionarios, 9 se ubica en el area
administrativa (20%) y en la parte asistencial 36 equivalente al 80% del total de la
planta.

Durante la vigencia 2010 el promedio de personal vinculado por cooperativa de trabajo
asociado estuvo en 66 personas de las cuales 26 se ubicaron en la parte administrativa
(40%) y en la parte asistencial 40 equivalentes al 60% del personal vinculado por esta

modalidad.
COMISION DE PERSONAL

No esta conformada la comision, no obstante la entidad ha convocado a los
funcionarios en dos oportunidades, para elegir sus representantes ante esta como lo
establece la normatividad vigente, pero no ha sido posible la eleccidén de los mismos.

DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO

No es entregada oportunamente en las fechas establecidas la dotacién de calzado y
vestido a los funcionarios cuyo salario no supera los 2 salarios minimos.

NOMINA

La nomina mensual de la planta de cargos del hospital tuvo una disminucién del 2,6 %
en el 2010 con relacion al 2009, ocasionado por vacancia temporal de un cargo.

PLANTA DE CARGOS
PERIODO 2009 2010 VARIACION 2009-2010

Costo mensual de asignaciones bésicas 49.047.077 47.743.143 -2.6%

TRABAJADORES OFICIALES
PERIODO 2009 2010 VARIACION 2009-2010

Costo mensual de asignaciones 6.366.695 6.599.079 3.6%
béasicas

La contratacion de personal por prestacion de servicios durante la vigencia 2010
disminuyo con relacion al 2009, de 59 contratistas paso a 13 (Contador, Juridicos,
Calidad), la contratacion por la modalidad de cooperativa de trabajo asociado en el
2010 se realizo a través de 6 contratos por $840 millones para la prestacion de servicios
de salud y gestidn en procesos y subprocesos asistenciales, como se observa en el
siguiente cuadro:

PERSONAL VINCULADO POR DIFERENTES MODALIDADES

ANO 2009 ANO 2010
MODALIDAD CANTIDAD | VALOR ANUAL CANTIDAD | VALOR ANUAL
Personal de planta 45 1.478.246.454 44 1.569.143.316
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Cooperativa Trabajo Asociado 6 contratos $840°000.000
Contratos de Prestacion de 59 1.215.531.342 13. 1.010.788.562
Servicios
Contratistas por Evento 9 231.332.000 8 317.017.000

Nomina de Pensionados

La conforman 4 personas los cuales tienen pension compartida con el ISS en la
actualidad, o sea que se limita a pagar Unicamente la excedencia por pension de vejez,
cuyo valor a pagar es bajo durante el mes:

PERIODO 2009 2010 VARIACION 2009-2010

Costo mensual de asignaciones bésicas 488.404 605.658 24%

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Durante esta vigencia los funcionarios responsables del proceso de compras o
suministros no aplicaron el procedimiento establecido para las mismas, situacion que
implica la no elaboracién de la solicitud de compra, realizacion de compras sin previa
autorizacion de subgerente administrativo, no solicitan disponibilidad presupuestal antes
de la orden de compra, no piden cotizaciones.

El procedimiento en algunos casos lo realizan en el hospital a la inversa primero la
factura, segundo realiza la entrada al almacén y tercero se autoriza la compra. Por lo
anterior se presentd0 durante la vigencia 2010 incumplimiento al procedimiento
establecido para las compras.

INFORME DE GESTION 2010 ANTERIOR GERENTE
Manifiesta que no han realizado obra publica durante la vigencia 2010, pero se observa
en la relacion de contratacion que ejecutaron por licitacién obra publica en el puesto de

salud de Santa Elena, en un bien inmueble que no es propiedad del hospital sino del
municipio de EI Cerrito, obra que debia ejecutar el propietario del predio.

3.1.1.4 Analisis de los Sistemas de Informacion
Las historias clinicas estan sistematizadas, se esta actualizando a la nueva version SQL
SERVER Version 2011 la cual incluye todo el software de salud es decir los procesos

asistenciales y de facturacion de servicios de salud.

El software de sistematizacién de historias clinicas le permite un mejor acceso a la
informacion clinica de los pacientes.

No existe modulo de nomina se maneja en tablas de Excel y se pasa la relacién a
contabilidad para que cargue la nomina.
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Para financiera se maneja el programa CONEXION que integra presupuesto
contabilidad y tesoreria.

Para inventarios se maneja por el modulo de suministros.

Los sistemas de informacion, presenta deficiencias porque el software del area
financiera no estéa integrado en su totalidad y no brindan las condiciones de seguridad
indispensables para su manejo.

La pagina web existe y se actualiza.

El Sistema de costos esta en proceso de implementacién en la actualidad y la entidad
adelanta las actividades necesarias para adquirir el software respectivo que le permite
el adecuado funcionamiento del Sistema de Informacion en Costos para la prestacion
del servicio.

Es necesario desarrollar un proyecto de desarrollo informatico en el hospital, porque las
areas de historia clinica odontolégica, ayudas terapéuticas, programas de promocion y
prevencion actualmente realizan de forma manual el proceso de registro. Lo que
ocasiona alto consumo de papeleria y eleva el gasto.

La normatividad del SGSSS en Colombia exige herramientas informéticas de calidad
gue arrojen informacion clara y oportuna y fortalecer la plataforma informética del
software de la institucion.

PRINCIPIO DE ECONOMIA

La administracion no aplico este principio en la gestion realizada durante el 2010 al
excederse en la contratacion de asesores juridicos, contraer deudas para comprar
vehiculos, cuando la situacion financiera de la entidad no era la mas favorable y se
advierte que para el 2011 continua generando gastos adicionales a la nominas, como el
otorgamiento de gastos de representacion para la Gerente y aumentar el porcentaje de
prima técnica en un 5% a la Enfermera jefe.

3.1.1.5 Evaluacioén del Control Interno.

Rindi6é el informe ejecutivo anual de la vigencia 2010 segun radicacién No. 903 en
febrero 21 de 2011 a traves del aplicativo MECI, cumpliendo con la Circular 100-08 de
2010 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, es decir
presento electronicamente la Encuesta de Autoevaluacion y Evaluacion Independiente,
asi como el informe ejecutivo anual de Control Interno, vigencia 2010 a traves del
aplicativo MECI.

Durante el 2009 la implementacion del MECI alcanz6 un avance del 91,74% segun la
encuesta de autoevaluacion rendida al Departamento Administrativo de la Funcién
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Pudblica, cuyo rango de implementacion lo ubica en el nivel de cumplimiento (90% a
100%), como se observa a continuacion:

GRADO DE APLICACION MECI POR CADA COMPONENTE Y SUBSISTEMA 2010

COMPONENTE AVANCE % SUBSISTEMA AVANCE % AVANCE
MECI

AMBIENTE DE CONTROL 65.83 SUBSISTEMA DE

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 98 CONTROL 89.23

ADMINISTRACION DEL RIESGO 98 ESTRATEGICO

ACTIVIDADES DE CONTROL 99 SUBSISTEMA DE

INFORMACION 64.67 CONTROL DE 89 91,74%

COMUNICACION PUBLICA 80.56 GESTION

AUTOEVALUCION 100 SUBSISTEMA DE

EVALUACION INDEPENDIENTE 100 CONTROL DE 100

PLANES DE MEJORAMIENTO 100 EVALUACION

Subsistema de Control Estratégico

El componente ambiente de control presenta el avance de cumplimiento mas bajo en
este subsistema debido a la no elaboracion de la Politica para el desarrollo de las
competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del servidor publico.

Tiene definida la mision y la visidn, la estructura organizacional esta enfocada a la
gestion por procesos.

Definieron, aprobaron y divulgaron la politica, objetivos, manuales y todos los
documentos que hacen parte del mapa de procesos.

Fortalecieron el componente de administracion de riesgos cumpliendo con la valoraciéon
de los riesgos y la politica de administracion de riesgos durante esta vigencia.

Elaboraron el codigo de ética y el de buen gobierno, el cual fue solicializado a todos los
funcionarios, establecieron procesos de seleccién, induccion, reinduccion 'y
capacitacion, definieron el manual de funciones, elaboraron programa de bienestar
social para los empleados.

Se ha implementado el sistema de gestion de la calidad en procura de lograr la
certificacion por ICONTEC y con el fin de lograr la acreditacion.

Subsistema de Control de Gestion

Existen politicas de operaciéon debidamente documentadas y adoptadas por acto
administrativo, para todos los procesos, estan definidos los mecanismos para la
evaluacion a la gestion del hospital, cuentan con indicadores que permiten la medicién
a los procesos y a los servicios, se crearon los diversos comités que exige la norma
entre ellos el de vigilancia epidemioldgica, etc.
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El componente de comunicacién publica afecta significativamente el avance de este
subsistema e incide para que sea el de menor avance en todo el sistema de
implementacion del MECI por la no existencia de la Politica de comunicacién y el
respectivo Plan de Comunicacion en la entidad.

Implementaron el Sistema de Informacion y atencion al usuario a través del cual se
efectla la recepcidn, registro y atencion a sugerencias, peticiones, quejas y reclamos
por parte de la comunidad. Tienen identificadas las fuentes de informacion primaria 'y se
fortalecio el flujo constante de informacién hacia los usuarios, obteniéndose un
conocimiento de la gestion que adelanta el hospital y siendo participe del mismo a
través de los mecanismos de participacion ciudadana.

El mecanismo de la informacion que se maneja en el hospital ha generado impacto en
la prestacion del servicio, poco a poco con la sistematizacion de las historias clinicas,
facturacion y citas medicas se ha disminuido la congestion en los servicios.

Subsistema de Control de Evaluacién

Es el subsistema de mas alto porcentaje de cumplimiento (100%), garantizando que la
alta direccion cuenta con la informacion suficiente para evaluar la eficiencia, efectividad
y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad y el Sistema de Control Interno.

Realizan las auditorias internas y cuentan con los procedimientos documentados para
ejecutarlas, estan debidamente planificadas, han definido los criterios, su alcance, su
frecuencia y metolodologia y elaboraron la matriz para la verificacion, evaluacion y
seguimiento al plan de mejoramiento institucional.

Se continua fortaleciendo este subsistema en el componente de autoevaluacion por
medio de las auditorias integradas de control y gestion.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2010

No han fijado las politicas de desarrollo del talento humano, para dar cumplimiento a
uno de los requisitos del MECI, en el subsistema de control estratégico.

Con respecto a la comunicacion organizacional no existen las politicas de comunicacion
ni el plan de comunicacion, aspectos del elemento de comunicacion organizacional que
afectan el avance en el subsistema de control de gestion.

Conjuntamente con la coordinacién de gestion de calidad se ha logrado avanzar en la
implementacion del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en la Prestacion
de Servicios de Salud.

Al articular el MECI con el Sistema de Garantia de la Calidad para la atencién en salud
se logré determinar acciones de mejoramiento en los servicios asistenciales.
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Sistema de Gestion de la Calidad

El Hospital ya adelanto todo el proceso de documentacién como preparacion para lograr
la certificacion en el sistema de gestion de calidad, pero falta cumplir con los
requerimientos de infraestructura, equipos y tecnologia exigida los cuales requieren
disponibilidad financiera.

INDICADORES DE CALIDAD Y ALERTA TEMPRANA (Circular Unica 030 de 2009 y
Circular 056 de 2009)

Manejaron los indicadores de calidad de la Circular Unica 030 de 2009 los cuales rinden
semestralmente a la Superintendencia y a las EPSS se envia mensual.

Esta elaborado el manual de calidad. Bajo las lineamientos de la norma NTC ISO
9001:2008 y la NTCGP 1000: 2004 Sistema de Gestion de la Calidad para los procesos
de admision, tratamiento y egreso.

Con relacion al PAMEC en la actualidad han iniciado su elaboracién y realizando los
ajustes pertinentes para su implementacion total, asi mismo estan en el proceso de
adquisicion del software para su manejo.

Actualizaron las guias y protocolos y se cumplido con el programa de auditorias de
calidad.

3.1.2 SALUD PUBLICA
3.1.2.1 PROMOCION Y PREVENCION

Por ser un hospital que presta servicios de baja complejidad adelanta programacion de
actividades de promocion en salud y prevencion de la enfermedad, labor que le
corresponde como entidad de primer nivel, se observa en el siguiente cuadro de
produccion como aumentaron las actividades de promocion y prevencion en general en
el 2010 comparado con el 2009 en un 14.4%, reflejAndose mejora en la produccioén que
beneficia a la poblacion usuaria disminuyendo los riesgos de mortalidad.

CUADRO DE PRODUCCION PROMOCION Y PREVENCION

Variacién Porcentual

CONCEPTO 2009 | 2010 2009-2010

Dosis de biolégico aplicadas 10396 | 14092 35.5%
Controles de enfermeria (Atencion prenatal / 4216 | 2422 _42.5%
crecimiento y desarrollo)
Otros controles de enfermeria de P y P (Diferentes 1804 | 2237 19 %
a atencién prenatal - Crecimiento y desarrollo)
Citologias cervicovaginales tomadas 1607 | 1867 13 %

TOTAL 18023 | 20618 14.4%
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Las dosis de biolégico representan el mayor incremento en el 2010 (35.5%) con
referencia al 2009, en cumplimiento de los programas vacunacion a nivel nacional.

Las citologias tuvieron un incremento en el 2010 (13%) con referencia al 2009, como
producto de las camparfias adelantadas para la prevencién del cancer intrauterino en la
mujer.

Ademéas ejecutaron otros controles de enfermeria de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad (2237) diferentes a la atencién prenatal, crecimiento y
desarrollo los cuales tuvieron acogida entre la poblacién atendida, tales como control a
la hipertension, diabetes, etc.

3.1.2.2 PLAN DE GESTION INTEGRAL RESIDUOS HOSPITALARIOS
Disefio y Formulacién del PGIRHS

El Hospital San Rafael de El Cerrito, nivel 1, Adopto el Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS, mediante Resolucién 197 de diciembre
05 de 2009, y conform6 el grupo Administrativo de Gestién Sanitaria y Ambiental
“GAGAS” mediante la resolucion 238 de octubre 29 de 2008, el cual sera el encargado
de la planeacion e implementacion articulada de todas y cada una de las actividades
realizadas al interior de la entidad, generadoras de residuos hospitalarios y similares y
demas funciones sefialadas en la ley y en los reglamentos.

Pese a que existe el Grupo Administrativo de Gestion Sanitaria y Ambiental de residuos
hospitalarios (GAGAS) no fue evidente un plan de accion, ni la apropiacion de recursos
destinados para llevar a cabo la ejecucion de este PGIRHS.

Implementacion del PGIRHS

Tal como lo reconoci6 la entidad en respuesta dada a la observacion en los pasillos se
evidencio: Recipientes que no se encuentran en buen estado y presentan fallas en los
pedales.

No se evidencio un plan de capacitaciones para darle continuidad a la implementacion
del PGIRSH, ni recursos destinados para estas actividades.

No se observo un informe escrito de la visita realizada en el 2010, a la empresa
prestadora del servicio de recoleccion de residuos peligrosos SESPEL, por parte del
personal del hospital encargado de dicho seguimiento, tal como lo especifica la norma,
solamente se evidencio un registro fotografico..

En el recorrido por la ruta hospitalaria, se observo la presencia de una “chatarreria” que
funciona en la parte posterior del hospital y al interior de las mismas instalaciones de
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este, lo cual por la acumulacion de este tipo de desechos, puede traer como
consecuencia la proliferacion de roedores e insectos que son perjudiciales para los
pacientes que se encuentran hospitalizados y la comunidad externa que ahi se reune.

En la ruta hospitalaria, se evidencio que la entidad no cuenta en el momento con un
carro recolector de los residuos ordinarios, recolectandose estos, en las mismas bolsas,
las cuales en algunas ocasiones pueden presentar roturas y con esto regueros de los
residuos.

: -.m,., (BT
Parte trasera del hospital donde se dispone la

ol

chatarreria

Componente Social

Pese a que no se evidencio la participacion del personal de la entidad en la
construccion del PGIRHS, la institucion realizo capacitaciones internas sobre el manejo
de los residuos hospitalarios (socializacion del PGIRHS) en su momento las cuales a
pesar de que son evidentes los registros de capacitacion sobre el manejo de estos
residuos, en el plano del que hacer diario se siguen presentando fallas en la
manipulacién y la separacion adecuada de estos.

Impacto

La gestidn del hospital en la implementacion del PGIRHS fue deficiente, por cuanto no
se ha implementado en su totalidad dicho plan, adicional a esto, el acompafiamiento es
minimo por parte de las Secretarias Departamental y Municipal de Salud, teniendo en
cuenta que el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios puede conllevar a
enfermedades como hepatitis, rubéola, panadis, tuberculosis, cmv, sida, mutaciones,
trastornos, cancer, lesiones, infertilidad, leucemia e irritacion de mucosas; y la
incorrecta separacion en la fuente, vertimientos de liquidos, emisién de gases,
transporte y disposicion final de los residuos generados en los hospitales, causan
impacto negativo en el medio ambiente y el ser humano.

3.1.2.3 PRESTACION DE SERVICIOS

La poblacién afiliada al régimen subsidiado en el municipio de El Cerrito se incremento
en un 4 % en la vigencia 2010 con respecto al afio anterior al pasar de 22.474 en el
2009 a 23.575 para el 2010 ,que representa el ingreso de 1.101 personas a este
régimen.
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REGIMEN 2009 | 2010 VAR. % VAR. CANT.

Subsidiado 22474 | 23575 4% 1101
Poblacién pobre no asegurada 5,814 | 1,702 - 70 % - 4122

Como se observa en el anterior cuadro la variacion de la poblacién pobre no asegurada
fue alta (-70%) para el 2010 con relacion al 2009 disminuyendo en 4122 las personas
sin aseguramiento.

La mayor poblacion consultante por régimen en el hospital corresponde al subsidiado
con un 55.5%, seguido del contributivo (24.4%) y los vinculados (13.5%) como se
observa a continuacion:

Poblacién Consultante por Régimen 2010
Régimen Frecuencia Porcentaje
Subsidiado 51229 55.5
Vinculado 12423 13.5
Contributivo 22572 24.4
Particular 2277 2.5
Otro 36 0.04
SOAT 320 0.34
ARP 1400 1.5
Desplazados 1978 2.1
Total general 92235 100%

FUENTE: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

La alta frecuencia de consulta en el 2010 de los usuarios del regimen subsidiado es
coherente con el volumen de usuarios afiliadosa este que representan el 55,5% de la
poblacion consultante en el afio en el hospital .

PRODUCCION DE SERVICIOS

Analizada la produccién de servicios de salud en el hospital durante la vigencia 2010
comparada con el 2009 se observa lo siguiente:

Consultas Médicas

Las consultas médicas electivas disminuyeron en el 2010 en un 10% con respecto al
2009, presentdndose una alta disminucion como producto de los programas de
promocion y prevencion que desarrollaron en el municipio de El Cerrito , como se
observa en la siguiente grafica:
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Los factores que han influido en el disminucién de la consulta médica de urgencias en el
2010 (22%) con relacién al 2009, es que no se tenia implementado el triage.

2009

2010

O Hectiva
B Urgente

CONSULTAS MEDICAS HOSPITAL SAN RAFAEL

CLASE DE CONSULTA MEDICA 2009 2010 VAR 2009-2010
General Electiva 28114 25329 -10 %
General Urgente 14165 11538 -22%
TOTAL CONSULTAS 42279 36867 -14 %

Ayudas Diagnosticas

En el area de laboratorio clinico, las muestras tomadas en el 2010 han disminuido en el

4% al pasar de 25.568 en el 2009 a 24.415 en el 2010.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
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Similar situacién ocurre en con la toma de imagenes diagnosticas bajo en un 39% el

0O Bxamenes
Laboratorio

B Imagenes
diaghosticas

namero de imagenes diagnosticas en el 2010 con relacién al 2009.

AYUDAS DIAGNOSTICAS HOSPITAL SAN RAFAEL

CONCEPTO

2009 | 2010

VARIACION %
2009-2010

Examenes de laboratorio

25568 | 24415

4%

NUmero de imagenes diagnosticas
tomadas

2581 1570

39%

Hospitalizacion

Los usuarios potenciales de este servicio proceden de Urgencias, Consulta Externa y
partos motivo por el cual el comportamiento de los dias cama ocupada se refleja en las
variaciones de produccion de estos servicios como observa a continuacion:

TOTAL DIAS CAMA OCUPADA
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CONCEPTO 2009 | 2010 VARIACION % 2009-2010
Total dias camas ocupadas 1977 | 2462 19%

El total dias camas ocupada paso de 1.977 en el 2009 a 2462 presentando un aumento
del 19% para el 2010 en los usuarios del servicio de hospitalizacion. El hospital posee
una infraestructura adecuada en el area de hospitalizacion, con este incremento del
total dias camas ocupadas se presenta una eficiente utilizacion de esta area.

Terapias

El apoyo terapéutico de fisioterapia y el servicio de terapia respiratoria ha beneficiado a
los usuarios como se observa en el siguiente cuadro con una variacion positiva en el
2010 con respecto al 2009, para ambos servicios intensificando el nimero de terapias
respiratorias:

TERAPIAS
VARIACION
TERAPIAS 2009 2010 2009-2010
Respiratoria 3981 | 5773 31 %
Fisica 4142 | 4287 3 %

En resumen la produccion de la prestacién de servicios en el Hospital ha disminuido en
la mayoria de los servicios, dado que la poblacién vinculada ha disminuido y los
afiliados al régimen subsidiado no aumentaron en la misma proporcion.

Indicadores de Calidad en la Prestacion del Servicio

A partir de 2010 hacen énfasis en la utilizacion de los indicadores de calidad como
herramienta para medir la gestion en la prestacion de los servicios de salud como se
observa a continuacion:

COMPARATIVO INDICADORES DE CALIDAD

Resultado Resultado
INDICADORES DE CALIDAD Consolidado | Consolidado | Medida
2009 2010

Oportunidad en la asignacion de citas en la Consulta p

e 1 1 Dias
Médica General
Oportunidad en la atencién de la Consulta de Urgencias 15 15 Minutos
Oportunidad en la atencién en Odontologia General 8 6 Dias
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| Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas 0 0 Tasa x 1000

La tabla anterior nos muestra el comparativo de los indicadores de calidad en el periodo
2010 con respecto al 2009, en el cual se evidencian los siguientes resultados:

1. La oportunidad en la asignacion de citas para consulta médica general presenta un
resultado aceptable para el 2010, este alcance se debe a la reorganizacion de la
agenda médica en el servicio de consulta externa.

2. La oportunidad en la atencién de la consulta de urgencias se encuentra en 15
minutos un resultado bueno teniendo en cuenta que del estandar establecido es de
30 minutos.

Sistema de Referencia y Contrareferencia

Es una necesidad que las instituciones que conforman el sistema de salud, funcionen
eficazmente, para ello es fundamental la comunicacién entre sus componentes, las
instituciones y los profesionales para asegurar la calidad del servicio, el desarrollo
cientifico y la economia de los recursos disponibles.

Se cuenta con un manual de referencia y contrareferencia para lograr una adecua
implementacion y operativizacion del sistema de referencia y contrareferencia en el
Hospital.

El hospital cuenta con el apoyo y existe la debida comunicacion con el Centro
Regulador de Urgencias del Valle, para accidentes de transito y demas pacientes que
requieren remision, presentdndose las mayores remisiones hacia los hospitales de Cali
y Palmira:

Cédigo destino 2009 2010
5001- Buga 93 96
5002- Tulua 2 3
5003- Palmira 910 968
5004- Cali 772 996
TOTAL REMISIONES 1777 2063

En total realizaron 2063 remisiones en el 2010.
Habilitacion

El hospital san Rafael est4 inscrito en el Registro Especial de Prestacion de servicios de
Salud en el Departamento, con el codigo No. 76-248-04722-01 en la modalidad de EPS,
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fue renovada el 4 de agosto de 2010 y se encuentra habilitado hasta el 17de mayo de
2012.

Satisfaccion del usuario

Para evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios realizaron encuestas, estas
encuestas realizadas le permitieron a la entidad establecer las causas de insatisfaccion
y tomar decisiones sobre las acciones de mejora a implementar para resolverlas.

Se instalo la oficina de Informacion y atencién al Usuario para recepcionar las quejas,
los reclamos, sugerencias y brindar, orientacion al usuario, liderar espacios de
participacion social especialmente en la conformacion de la Asociacion de Usuarios de
la Institucion y capacitacion a los usuarios en derechos y deberes en salud.

Quejas Peticiones y Reclamos de los usuarios
CONCEPTO 2009 | 2010 PRINCIPALES CAUSAS

Urgencias (Actitud medico, auxiliar enfermeria), Urgencias (Infraestructura
sala espera) Urgencias( actitud no adecuada vigilantes) Demora en
Quejas 69 67 atencion y asignacion de citas Medico especialista ( Actitud ) Odontologia
(Actitud  funcionarios) Infraestructura  Zona  Rural  Odontologia
(Mantenimiento unidades, Actitud funcionarios) Demora en atencion
asignacién de citas y entrega resultados citologias.

Reclamos 0 0

Agradecimientos 5 14 Buen tracto Funcionarios de turno H Y P, Aseo Consultorio Odontoldgico,
Cumplimiento funcionarios, Orden funcionarios.

Sugerencias 22 23 Asistencia mas frecuente por médico especialista, Inconformidad por
infraestructura Urgencias, faltan médicos general y odontélogos, Actitud
medico.

Estas quejas fueron subsanadas y se tomaron los correctivos de tal manera que
permitieron mejorar la atencion y prestacion del servicio.

Cumplimiento de su actividad misional

La gestion en la prestacion de los servicios de salud se enfocé a desarrollar acciones
tendientes a mejorar los resultados de la atencion en salud de los usuarios, el marco
normativo ha cambiado en varias ocasiones, motivo por el cual el hospital realizé los
ajustes requeridos para garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.

La norma indica el compromiso sistematico de adoptar un sistema de auditoria para el
mejoramiento de la calidad PAMEC, en el cual el hospital a realizado actividades de
evaluacion, seguimiento y mejoramiento de los procesos definidos como prioritarios,
paralelo entre la calidad observada y la esperada y la adopcion de medidas que corrijan
las desviaciones detectadas, el hospital de manera permanente se retroalimenta de sus
auditorias y de las quejas y reclamos de los usuarios, logrando establecer aspectos a
tener en cuenta no solo en sus procesos y servicios sino también en la funcionabilidad
de sus servidores, para el logro de los objetivos misionales.
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3.2 FINANCIAMIENTO

3.2.1 ESTADOS CONTABLES
Activos
Efectivo

Durante el 2010 la entidad no tenia establecido en sus procesos y procedimientos de
tesoreria que los cheques se giraran por lo menos con dos firmas y un sello seco para
minimizar el riesgo en el manejo de los recursos y como medida de control y se giraron
cheques con la sola firma del Gerente.

Las Conciliaciones Bancarias se realizan en Contabilidad y no se evidencian partidas
conciliatorias que permanezcan mas de seis meses.

La entidad no ha aperturado encargos fiduciarios ni maneja saldos de afios anteriores
por este concepto.

Inversiones

La udnica inversion que reflejan los Estados Financieros esta representada en los
aportes que realiza la Entidad a la Cooperativa de Hospitales del Valle del Cauca
COHOSVAL por valor de $42,6 millones a diciembre de 2010.

Deudores

El hospital San Rafael contratd la prestacion de servicios de régimen contributivo con
las EPS SOS, COMFANDI, COMFENALCO, COOMEVA, SALUDCOOP, SURA, SALUDTOTAL,
COLMENA Y COSMITET por modalidad de Evento y para el régimen subsidiado con
ASMETSALUD, ENSSANAR, APS y Municipio de El Cerrito por modalidad capitado y mixto.

La Cartera por Cobrar del Hospital San Rafael de El Cerrito que por prestacion de
Servicios de Salud y otros conceptos, en las vigencias 2009-2010 asciende a $818,2
millones y $755,9 millones respectivamente, se observa que esta ha tenido una
disminucion del 8% de un afio a otro, basicamente representado en la venta de
servicios al Régimen Contributivo.

No se evidencié demora en la radicacion de cartera ante las EPS subsidiadas durante la
vigencia auditada.

CLASIFICACION CARTERA POR EDADES
A DIC 31 DE 2010 — Miles $

dic-10 0-60 % 61-90 | 91-180 1386](-)- >360 | total cxc
Reg Contributivo 353.267 | 65% 0 0 5.096| 109.668 468.031
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Reg Subsidiado 51.608 | 10% 28.705 0 0 72.060 152.373
SOAT ECAT 30.258 6% 0 0 0 0 30.258
Poblacién pobre municipales 0% 0 0
Otros Deudores venta serv.
sal. 105.270 | 19% 0 0 0 0 105.270

TOTAL 540.403 | 100% | 28.705 0 5.096 | 181.728 755.932

Del total del saldo de cartera a diciembre 31 de 2010, es decir $755,9 millones, el 71%
corresponde a cartera hasta 60 dias, de los cuales el 65% es con el régimen
contributivo, el 19% es con Otros deudores venta de servicios de salud, el 10% es con
régimen subsidiado y el 6% con SOAT.

Queda a mas de un afio $181,7 millones, es decir el 24% del total de la cartera. De los
cuales el mayor porcentaje esta representada en la facturacion del régimen Contributivo
con un 60% vy al régimen subsidiado con un 40%. Es decir que la lentitud en la
recuperacion de la cartera morosa se refleja en el régimen contributivo.

El hospital no presenta gestion juridica con respecto a la cartera morosa superior a un
afo.

El 60% mencionado anteriormente como cartera superior a un afio por el régimen
contributivo pertenece a cuentas por cobrar a Coomeva EPS del 2009 y 2010 por
$106,7 que son consideradas por el hospital incobrables por haberse originado como
glosas. Se aclara que este valor fue certificado por el Hospital, aunque en la
clasificacion de cartera por edades present6 un valor de $109,6.

El afio anterior se advirti6 a la entidad en el proceso auditor sobre la causa del
incremento de estas glosas que se debi6 a que en los contratos de régimen
contributivo, la tarifa pactada de Soat fue menos 2 puntos. Estos porcentajes no
estaban parametrizados en el sistema de facturacion del Hospital por lo tanto generaron
glosas. Otro motivo de glosas presentadas recurrentemente fue por Urgencia no
pertinente o Triage 3.

Se observa una gestion deficiente porque no se ha corregido el programa de facturacion
para que deje de generar las mencionadas glosas que no son cartera real y estan
mostrando una sobrevaloracion en las cuentas por cobrar.

Las cuentas por cobrar al Régimen subsidiado estan representadas por Asmetsalud y
Calisalud que se encuentra en proceso de liquidacion.

Glosas

Los porcentajes de Glosas de la facturacion radicada por los regimenes Subsidiado y
Contributivo durante los afios 2009 y 2010 presentan el siguiente comportamiento:

% GLOSAS GLOSAS
GLOSADO | ACEPTADAS NEGADAS
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2009 2.236.979 262.892 | 1.974.087 8.30% 185.775 108.659 77.116
2010 3.842.161 192.217 | 1.774.443 4.10% 157.807 123.397 34.410

Al analizar la facturacion radicada durante el 2009 y 2010 se determiné que el 8.30% y
4.10% respectivamente corresponde a glosas, mostrando una disminucién en su
comportamiento de un afio a otro.

Para el 2010 se presenta un indicador aceptable de acuerdo a lo establecido en la Ley
1122 de 2007 que es del 5%.

Los porcentajes recuperados del total glosado para las vigencias 2009 y 2010
corresponden al 29% y 17,9% respectivamente.

Los motivos mas frecuentes de Glosa que se presentaron corresponden a:

* Usuarios no reportados en la BUA (Base Unica de Afiliados).
» Pertinencia por Triage IV.

Se evidencié que la entidad en el 2010 no conté con un comité de glosas que se
responsabilice de la verificacion de las mismas. Esta labor es realizada en el 2011 por
el Comité Técnico Cientifico, ordenado por la Ley 1438 de enero de 2011 que se reune
periodicamente para tratar temas referentes a las glosas-devoluciones.

El Hospital cuenta con una Auditoria Médica desempefiada por CTA (Cooperativa de
Trabajo Asociado) desde el 15 de noviembre de 2010.

Propiedad, Plantay Equipo

Los bienes muebles pertenecientes a la planta y equipo fueron sometidos a un avalto
técnico al finalizar la vigencia 2009.

Se realiz6 proceso de marcaciéon de los activos.

La Depreciacion se realiza en forma individual, como lo establece la norma.
Cumplimiento de Pdlizas:

Las polizas correspondientes a la vigencia auditada estaban vigentes para el periodo.
Se verificd que el Hospital constituyd Polizas de Responsabilidad Civil; Previhospital
Multiriesgo y Colectiva Nos.1004687 certificado 6, 1001029 y 3003826 respectivamente,
expedidas por la aseguradora Previsora con vigencias hasta mayo, julio y octubre de

2012.

El valor asegurado de la Pdliza de Multirriesgo ampara contra Incendio, Sustraccion,
Rotura de maquinaria, Terremoto, Temblor, Corriente débil, Hurto simple y calificado y
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Delitos contra la Administracion Publica. EI amparo es por $3.393,6 millones y se pagoé
$11 millones.

No se da de baja la planta y equipo y se evidencié elementos en avanzado estado de
deterioro arrumados en las instalaciones de la entidad.

Pasivos

A 31 de diciembre de 2009 la entidad no contaba con deuda publica. En el 2010 se
adquirié un crédito de tesoreria con Infivalle por $64.528.333 del cual se amortizé a
capital $60.000.000 y a intereses $1.528.333 en ese periodo. La destinacion del crédito
fue la compra de una ambulancia. Este crédito no aparece contemplado en el Plan de
Gestion Institucional 2008-2011 ni en el Plan Financiero, si se encuentra en el Plan de
Accion.

En el 2010 no se realiz6 célculo ni registro de provision por las demandas v litigios. El
registro se realiz6 en cuentas de orden.

La Entidad no posee Pasivos Pensionales porque el personal es pensionado por el
Instituto de los Seguros Sociales o por los Fondos de Pensiones con recursos
provenientes del Sistema General de Participaciones.

Estado de Actividad Financiera, Economica y Social (miles)

Se analiz6 el Estado de Resultados del 2010, asi:

(miles de $)
CUENTA VIGENCIA 2010 PR?'\TGOF?ECSl(O)g biz
Ingresos Operacionales 3.841.124 100%
Costo de Ventas 2.431.301 63%
Gastos Operacionales 1.219.759 32%
Otros Ingresos 1.037 0%
Otros Gastos 61.845 2%
Excte. / Pda. Del Ejercicio 129.256 3%

El Hospital presenta en el 2010, unos Excedentes del Ejercicio por $129,2 millones que
representa el 3% del total de Ingresos Operacionales y que se aumentd en un 975% al
compararlo con la vigencia 2009 en el que la utilidad fue $12 millones.

El cambio mas representativo en el Estado de Resultados a 2010 con respecto a la
vigencia 2009 se presentd en los gastos operacionales que disminuyeron de $2.106,6
millones a $1.219,7 millones porque en los gastos generales se presentd una
disminucion del mantenimiento hospitalario, de los insumos generales y porque en la

33



CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA

Vigilamos
Regional

cuenta margenes en la contratacion estatal de 2009 hay registrado $550,6 millones por
excedentes de facturacion del sistema general de participaciones.

Costos de Ventas Hospitalarios.

Los Costos de Ventas presentan una variacion asi:

2009 2010 VARIACION
Venta de servicios 4,558.952 3.841.124 -16%
Costos de ventas 2.426.392 2.431.301 0,2%
Proporcion 53% 63%

La venta de servicios presenta una disminucion importante del 16% y los costos de
ventas muestran un incremento imperceptible del 0,2% del 2009 al 2010.

Los costos de venta representan el 53% de la venta de servicios en el 2009 y en el
2010, el 63%.

En el 2010 los ingresos por concepto de venta de servicios del Hospital no se
encontraban distribuidos por Centros de Costos y es por eso que no se logro identificar
cada uno de los costos de servicios con sus respectivos ingresos ni llevar a cabo el
analisis sobre la rentabilidad. La metodologia de costeo que se empleaba era un
sistema basico que carecia de exactitud en la distribucion de los mismos. La entidad
definia sus valores a cobrar en las actividades, procedimientos e intervenciones,
mediante los manuales tarifarios.

No obstante, en lo transcurrido de 2011, el método utilizado para el sistema de costos
del Hospital San Rafael de El Cerrito es el método del costeo ABC que centra su
atencion individualmente en cada tipo de costo indirecto y lo distribuye de manera
individual de acuerdo a las unidades de produccidn que se originan en ese centro de
costos hacia los demas.

Los criterios y bases de distribucion de costos utilizados para la implementacion del
sistema en el hospital, radican en los productos y servicios que ofrece la Institucion y su
relacion con los recursos empleados en cada uno de ellos, definidos por los centros de
COStos.

Se ha actualizado el sistema de registro de activos fijos para que la depreciacion de los

mismos quede registrada por centro de costos y se ha parametrizado el software ERP
de la Institucion, basando las cuentas contables con los centros de costos adoptados.

3.2.2 PRESUPUESTO

Presupuesto de Ingresos (miles)

34



P
(7]
00
E'E, CONTRALORIA
_'E @ DEPARTAMENTAL
'E. [ DEL VALLE DEL CAUCA
>
REDUCCION PTO PTO % DE
FUENTES | PTOINICIAL | ADICIONES ES DEFINITIVO | EJECUTADO |EJECUCION
DI eIl - 3.520 - 3.520 3.520 0%
Inicial
Vem:;j;"' 2 3.923.254 842.839 222.839 4.543.254 3.612.585 66%
Otros 74.945 61.528 N 136.473 74.691 1%
CxC Vigencia N 515.874 N 815.874 499.051 9%
Total 2010 3.098.199 1.723.761 222.839 5.499.121 4.189.846 76%

La entidad no muestra un esfuerzo propio que prepare el terreno a ser mas
autosostenible, sus fuentes de financiacién solo provienen de los contratos con EPS
Subsidiadas, Contributivas y Aportes del sistema general de participacion
absteniéndose de ser competitivos en el mercado de la salud que cada vez crece mas
en el sector privado.

El Presupuesto Inicial de Ingresos y Gastos de la vigencia 2010 fue de $3.998 millones,
adicionaron $1.723,7 millones en ingresos, el presupuesto definitivo fue $5.499
millones. El presupuesto de ingresos ejecutado fue de $4.189,8 millones, el porcentaje
de ejecucion fue de 76%.

La Entidad adiciond la totalidad de la Cartera registrada en Balance al 31 de diciembre
de 2010 por $755.9 millones, en el presupuesto para el 2011 con base en la Resolucion
003 de enero 3 de 2011, en la cuenta de Recuperacion de Cartera Vigencias Anteriores,
sin haber recibido los ingresos efectivamente en Tesoreria, consecuencia de ello, se
comprometen gastos sin tener la suficiente disponibilidad presupuestal. Con la
Resolucion No.005 de enero 14 de 2011 se realiza una reduccion al presupuesto por
ese valor y a medida que en el 2011 ingresan los recursos de las cuentas por cobrar se
adicionaron al presupuesto.

Presupuesto de Gastos (miles)

PTO ADICION | REDUC PTO PTO % DE
CORTERTOR INICIAL ES CIONES | DEFINITIVO | EJECUTADO | EJECUCION
Gastos de Personal 2.519.916 | 374.200 3.088.804 2.705.842 88%
[TEUHEE §7 SUTHIT SIS 260.000|  36.000 353.708 163.206 46%
hospitalarios
Gastos Generales 642.783 77.800 ) 873.597 472.004 54%
Transferencias
corrientes 270500  2.000 ; 109.500 32452 30%
Gastos de inversion 305.000 | 491.722 ) 551.311 258.483 47%
Servicio deuda interna - 61.528 ) 64.528 62.580 97%
C x P vig. Anteriores -| 457.672 ) 457.672 453.334 99%
Total 3.998.199 | 1.500.922 5.499.120 4.147.901 75%

Nota: Los traslados presupuestales no fueron incluidos en el anterior cuadro.
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El presupuesto de Gastos 2010 se ejecutd en un 75% con respecto al presupuesto
definitivo.

Al analizar los conceptos de ejecucion de los gastos se manifiesta que casi en su
totalidad fueron para funcionamiento, utilizando solo un 6% en inversion y fue en la
construccion de infraestructura propia y un minimo de programas para la comunidad
que sumaron $25 millones. Es decir que de los recursos del presupuesto el hospital no
destind dineros que reflejaran un beneficio representativo y de impacto para la
comunidad a través de programas de salud, sino que solo se limito a funcionar para
prestar sus servicios obligatorios.

No existié un verdadero control de los gastos de funcionamiento en cuanto a sus costos
y gastos, la entidad a pesar de que sus ingresos alcanzaron a cubrir sus gastos no
realizd evaluaciones periédicas a los gastos, ejecutando sin la debida planificacion
financiera.

COHERENCIA ENTRE LOS PLANES Y EL PRESUPUESTO

En el 2010 el Hospital no cuenta con un Plan de Desarrollo Institucional con las
especificaciones requeridas que contengan los programas y proyectos pertenecientes a
los ejes estratégicos definidos y que ademas disponga de los recursos para ejecutarlos
definiendo sus fuentes de financiacion.

En su reemplazo se disefio un Plan de Gestion Institucional 2008 — 2011 que define tres
areas asi; Gestion Directiva y Estratégica, Gestién de la prestacion de servicios de
salud y Gestion Administrativa pero este desconoce los recursos para ejecutarlas.

El Hospital elabor6 un Plan Financiero para la vigencia 2010 que se basa en las
operaciones efectivas, considerando las perpectivas de ingresos y gastos de la
Institucion.

Los ingresos se fundamentan en la disponibilidad inicial; los Ingresos corrientes por
prestacion de servicios de salud a la poblacion afiliada a los regimenes del sistema de
seguridad social en salud y a la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la
demanda y los recursos de capital.

Los gastos tienen por objeto atender las necesidades de la institucion para cumplir con
las funciones propias de su objeto social.

| INGRESOS (miles)
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VIR PLAN |VIR PPTO. |VIR PPTO.
AREASPLAN GESTION INSTITUCONAL OONCH’TO ANANCHRO | DEANITIVO |EECUTADO
DIRECTIVA Y ESTRATEGICA VENTA DESERVIAOSDESALUD 3.923.254 | 4.679.727 | 3.687.275
*PRESTACON DE SHRvIAOS DE SALUD.
* ADMINISTRATIVA. OTROS 74.945 136.473 74.691
TOTAL 3.998.199 | 4.816.200 | 3.761.966
GASTOS (miles)
VIR PLAN [VIR PPTO. |VIR PPTO.
AREASPLAN GESTION INSTITUCONAL OONCH’TO ANANCHRO | DEANITIVO |EECUTADO
*DIRECTIVA Y ESTRATESCA. | GASTOS DE PERSONAL 2.519.916 | 3.088.804 | 2.705.842
GASTOSGENBRALES 642.783 873.597 472.004
TRANSFERENCASCORRENTES 270.500 109.500 32.451
AQON DE IQ0S DE SALUD. GASTOSDECOMERTALIZAAON INS
Y SUMINISTROSHOSPITALAROS 260.000 353.708 163.206
*ADMINISTRATIVA GASTOSDEINVERSON 305.000| 551311 258483
TOTAL 3.998.199 [ 4.976.920 | 3.631.986

No se logro identificar en el Plan de Gestion Institucional 2008- 2011, la disposicion de
los recursos financieros por carecer del componente financiero.

Las areas relacionadas en el Plan de Gestion Institucional no se encuentran aterrizadas
en unos programas y proyectos a los que sea posible hacerles seguimiento para su
evaluacion de avance, cumplimiento de metas y ejecucion financiera.

El mayor porcentaje de la planeacion y ejecucion de los gastos esta destinado al
funcionamiento. Se ejecutd un 94% en funcionamiento y un 6% en inversién con
respecto al total de gastos de 2010.

No se evidencia una coherencia entre lo planeado a través de las herramientas de
planeacion que empleod la entidad (Plan de Gestion Institucional y Plan Financiero) y el
presupuesto definitivo y ejecutado segun las variaciones evidenciadas tanto en los
ingresos como en los gastos.

Las modificaciones mas relevantes en el presupuesto y que difieren de lo presentado en
el Plan Financiero, obedecen a: Una adicién al presupuesto de rentas por $815,8
millones por cuentas por cobrar; adicion de $130 millones por concepto de programas
del Departamento que no fueron programadas en el Plan Financiero; adicién $110
millones por concepto de Plan de Intervenciones colectivas firmados con el Municipio de
El Cerrito y que no se programaron el Plan Financiero porque no habian sido
certificados por el Municipio; Adicion de $61,5 millones por Otros Ingresos por servicios
particulares en la modalidad de evento; Adicion de 178 millones recursos al régimen
contributivo por concepto de mayores valores facturados y contratados; Reducciéon de
$200 millones del régimen subsidiado que una vez firmados los nuevos contratos no se
contrataron algunos servicios como el caso de medicamentos con el ente publico;
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traslados presupuestales segun la necesidad de los servicios como es el caso de
acreditar la apropiaciéon de medicamentos para garantizar la prestacion de los servicios
de salud.

Las modificaciones al presupuesto no fueron ajustadas en el Plan de Gestidn
Institucional.

La deuda contraida con Infivalle en el 2010 por $64.528.333, no se encuentra
programada en los Planes de Gestion Institucional y Financiero.

Control Interno Contable

El software utilizado para procesar la informacion financiera del Hospital se denomina
Conexion Pymes y reemplazo al programa charry. Integra los médulos de contabilidad,
presupuesto, cartera y tesoreria. No se dispone aun de los modulos de Facturacion,
Inventarios y Nomina. Sin embargo la informacion generada en Facturacion y Almacén
es conciliada periodicamente con Contabilidad.

El area asistencial funciona con un aplicativo denominado SIMENS que no esta
integrado al area financiera por lo cual requiere de conciliaciones para lograr su
interfase.

Los puntos de facturacion en el hospital son Consulta externa, Urgencias, Odontologia y
Laboratorio clinico. Los procesos y procedimientos estan identificados, documentados y
actualizados.

Los procesos y procedimientos del area financiera, estdn documentados y debidamente
actualizados.

Se evidencia documentada una matriz de riesgo para el area financiera pero no se
aplicaron los controles ni se dio la importancia necesaria por parte de la Gerencia en
forma permanente.

Se llevan a cabo auditorias por parte de Control Interno al area financiera y se
suscriben planes de mejoramiento.

Las notas explicativas de los Estados Financieros incluyen las notas de caracter
General y Especifico.

Los Estados Financieros de la entidad se encuentran publicados en un lugar visible y de
acceso a la comunidad y en la pagina web Institucional.

La valorizacion de activos fijos se encuentra actualizada en los estados financieros.

La metodologia de costeo de las vigencias auditadas es un sistema basico que carece
de exactitud en la distribucién de los mismos.
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El Sistema de Control Interno Contable evaluado por la entidad arrojé una calificacion
de 4,28 para el 2010, la cual al ser verificada por el equipo auditor, estd de acuerdo con
la calificacion, ubicAndose en un rango que se considera satisfactorio para el afio
auditado.

Las deficiencias identificadas en la auditoria anterior demuestran un mejoramiento en la
implementacion de controles actualmente. Sin embargo para la vigencia 2010 se
observa un manejo administrativo autoritario que en ocasiones prescinde de dichos
controles y le resta importancia afectando la gestion financiera de la Entidad.

Cierre Fiscal

El ejercicio de verificacion del Cierre Fiscal de 2010 se llevo a cabo por parte de la
Contraloria Auxiliar para Control Financiero y Patrimonial pero se incorpora en el
presente informe.

EJECUCION ACTIVA DE INGRESOS EJECUCION ACTIVADE GASTOS
60% Cuentas por

5 - RESULTADO Cobrar ulino Resultado del
ey agossin FISCAL . Ejercicio
Recaudoen | Ejecucion en Cuentas por | Reservas de Fio de Total Gastos trimestre !

Efectivo Papeles y Otros Total Ingresos Pagos Pagar Apropiacion

Efectivo

3.852.208.201 |  337.637.814 4.189.846.015 | 3.813.783.547 | 501.849.144 0 334.118.000 | 4.649.750.691 | -459.904.676 453558.831 |- 6.345.845

La entidad ejecutd sus gastos por encima de sus ingresos, generando un Resultado
Fiscal Negativo de $459.904.676 contando con unas cuentas por cobrar (No certificadas
por el contador de la entidad, informadas en la Resolucion 003 de enero 3 de 2011),
correspondiente al 60%, de $453.558.831, que no alcanza para respaldar el resultado
fiscal de la vigencia, el cual asciende a -$6.345.845.

A lo anterior el Hospital indica que no alcanzé a recaudar en el dltimo trimestre de 2010,
la cartera pendiente de cobro, lo cual genera el resultado fiscal negativo.

En la vigencia fiscal 2009 el resultado fiscal también fue Negativo por $454.152.464,
contd con respaldo del 60% de la cuentas por cobrar, certificadas por el contador, que
le alcanzaron para cubrir las obligaciones contraidas, generando al final un resultado
fiscal positivo de $ 35.372.003.

A los ingresos ejecutados por la Entidad en el 2009 por concepto de recaudos en
efectivo mas los recursos del balance, se le restaron los pagos efectuados en la
vigencia, generando un saldo positivo de $3.519.814 que se compara con los recursos
gue se presentan en el Estado del Tesoro, determinandose que en la tesoreria se
encuentran los recursos del ejercicio fiscal.

Al Evaluarse las Reservas Presupuestales y cuentas por Pagar por fuente de
financiacion contra cada una de las fuentes desagregadas en el estado del Tesoro se
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determind la existencia cuentas por pagar sSin recursos en tesoreria en Recursos
Propios por $459.904.676.

Con la Resolucion No.003 de enero 3 de 2011 que se presentd con el cierre fiscal se
adicionaron al presupuesto de ingresos la suma $755.931.385 del total de las cuentas
por cobrar, como reconocimientos. En la Resolucion No.005 de enero 14 de 2011
presentada el dia de la visita se realiza una reduccién al presupuesto, reconociendo
Unicamente el 60% de las cuentas por cobrar que asciende a $453.558.831.

No obstante lo anterior, se explica por parte de la Contraloria a la Administracion del
hospital que las cuentas por cobrar no apalancan el déficit fiscal de la vigencia 2010 y
gue por lo tanto, se debe incorporar al presupuesto de ingresos y gastos el déficit fiscal
resultado del ejercicio de cierre por $459.904.676 y que a medida que en el 2011
ingresen los recursos de las cuentas por cobrar se deben ir adicionando al presupuesto.

En el proceso auditor se videncié que mediante las Resoluciones No. 014 de febrero 2,
$105.501.062; No. 028 de marzo 17, $128.313.534 millones y No. 032 de marzo 31 de
2011, $88.054.946; se adicionaron al presupuesto de 2011 los recursos recuperados de
cartera por un total de $321.869.000, es decir un 43% de las cuentas por cobrar que se
habian adicionado inicialmente.

3.3 LEGALIDAD
3.3.1 CUMPLIMIENTO DEL MARCO NORMATIVO DE LA CONTRATACION

Se estructurd un Plan de Gestion Institucional Gerencial 2008-2011 a partir de tres (3)
lineamientos que agruparon los programas y las acciones a realizar en el periodo,
dentro de unos objetivos estratégicos de Modernizacion Institucional, Viabilidad
financiera y Crecimiento econdémico, observandose que fue poco concordante con las
exigencias (de un verdadero Plan de Desarrollo) que se originan desde la Constitucion
Politica de Colombia articulos 339 y 340, en la Ley Organica de Planeacion (152 de
1994 articulos 13 al 19), la cual establece los procedimientos y mecanismos para su
elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de
Desarrollo.

3.3.2 PLANEACION DE LA CONTRATACION

Para evaluar dicho Plan se tuvo en cuenta una muestra representativa con base en las
ejecuciones e inversiones realizadas, tomando como referencia algunos programas, de
acuerdo al énfasis del Plan de Desarrollo 2008-2011; los criterios para la seleccion de la
muestra contractual se evaluaron selectivamente de acuerdo los tres (3) lineamientos
(Ejes) plasmados en el Plan institucional Gerencial por medio de programas.

Total de Valor ejecutado por Total para la Valor de la %Mues % $
contratos inversion Muestra/inversion muestra tra
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32 ‘ $3.261.560.441. | $3.261.560.441. | $2.087.398.682. | 64% ‘64%‘

Fuente: Dependencia-Cartera del Hospital San Rafael de El Cerrito Valle — F7.

En la vigencia de 2010 el ente hospitalario ejecutd en contratacion $3.261.560.441., de
la cual se escogié un porcentaje del 64% del total ejecutado en la vigencia, por
$2.087.398.682., aproximadamente.

Dentro del proceso auditor se evidencié que el ente hospitalario rindié 21 contratos en el
Formato F7, que comparada con la que reposa en la entidad en ejercicio del proceso
auditor aparecen (23) teniendo en cuenta que no rindié6 los nueve (9) contratos
suscriptos con las EPS subsidiadas, Emssanar, Asmetsalud y Calisalud (en liquidacion)
observandose una diferencia de once (11) sin rendir, situacién que corrobora mala
rendicion, por la cual se le proyectara un proceso sancionatorio ya que que la
informacion rendida en los formatos no coincide con la observada en documentos en la
Entidad durante el proceso auditor.

Independientemente, se observé que el ente hospitalario rindié por el Sistema de
Rendicion en Linea RCL a la Auditoria General de la Republica AGR el Formato F.20.1.
(La contratacion).

Aunque la entidad cuenta con un manual de contratacion aprobado no se plasmaron los
requisitos especificos del procedimiento contractual para la minima, menor y mayor es
decir para los pliegos de condiciones, la entidad no determina las reglas basicas del
negocio juridico a celebrarse, como aquellas que rigen la seleccion de oferentes, la cual
deben ser objetivas, justas, claras y completas de manera tal que permitan la
elaboracion de ofrecimientos de la misma indole, y aseguren una escogencia objetiva,
eviten la declaratoria desierta del concurso de meritos, que dependan de la voluntad
exclusiva de la entidad, la cual debera ajustarse en concordancia con el nuevo estatuto
anticorrupcion ley 1474 de 201, mas aun, porque existen deficiencias de supervision e
interventoria en la ejecucion de contratos, que ponen en riesgo el cumplimiento y la
calidad de los bienes y servicios adquiridos.

Se evidencio que la entidad en la vigencia de 2010 no registré el Plan de Compras en el
SICE, lo anterior se debi6 a desconocimiento de las obligaciones sefaladas a las
entidades publicas, lo que genero fallas en la planeacion de la inversion de recursos de
la entidad.

El Acuerdo N° 0009 de 2006, del Comité Operador del SICE establece en su articulo 2,
el 31 de enero de cada vigencia fiscal como fecha limite para que las entidades
obligadas a registrar el Plan de Compras en el SICE, cumplan con esta obligacion.

Es de anotar, que el principio de planeacion es aplicable para todo tipo de contratacion,
incluida la de minima cuantia, de donde emerge el principio correlativo de
responsabilidad en cabeza de los funcionarios encargados de adelantar la contratacion,
por las omisiones en los estudios, disefios y calculos del contrato, las cuales se
reflejaran en la ejecucion.
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Revisados algunos comprobantes de pago se observé que en la vigencia 2010 se
efectlan pagos de bienes y servicios, sin el lleno de los requisitos legales, como ocurrid
en el pago realizado en contrato de transaccion No.001 de 2010, ello se sustenta en los
contratos suministrados donde aparecen los comprobantes de pago de las ordenes de
servicio, sin ningun soporte técnico de ejecucion y supervision, esto se evidencio en los
Contratos de suministro y de prestacién de servicios evaluados en el cuadro de analisis
de los mismos, la cual no aportaron la documentacion técnica de lo ejecutado a través
de estas cuentas.

El comité de compras fue inoperante en la vigencia de 2010, pues no se verifico en el
procedimiento contractual que este comité analizara y evaluara técnica, econémica y
administrativamente las necesidades del bien o servicio y/o obra requerida por el ente
hospitalario.

3.3.3 ETAPAS DE LA CONTRATACION
Evaluacion del Banco de Proyectos e Instrumentos Op  erativos de Planeacion

No existe Banco de Proyectos en el ente hospitalario, ya que la ley 152 de 1.994, lo
establece para las entidades territoriales. Se colige, entratandose de una Empresa
Social del Estado, se observa que los proyectos de infraestructura hospitalaria los
registran y viabilizan con su respectiva inscripcion en la ficha MGA en el Departamento
de Planeacion Municipal y Nacional, como se evidencio en el proyecto de la Adquisicion
de la Ambulancia que fue inscripto en el Ministerio de Proteccion y el de obra Publica
gue fue inscrito en el Departamento de Planeaciéon de la Gobernacion del Valle,
inversién que se ejecuté por $130 millones.

En términos generales los tres lineamientos, no presentaron un avance significativo por
falta de coherencia entre el plan financiero y lo programado en el Plan de Gestion
Institucional, ya que no presentaron los indicadores de eficiencia y eficacia para
evaluarlos y medirlos de acuerdo a los resultados presentados en la inversion realizada.

FASE DE EJECUCION

Al verificar el cumplimiento de lo programado en el Plan Institucional contra lo
proyectado en el Plan de Accion y lo comprometido en el Presupuesto de Gastos,
encontramos lo siguiente:

Como fuente de informacion para la evaluacion actian las dependencias responsables
de la ejecucion de programas, proyectos y metas de producto, mediante el
diligenciamiento de los avances en los planes de accion y el registro existente de
evidencias y observaciones del caso.
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Siendo el Plan de Accion y el Plan Financiero, los instrumentos que permiten hacer
seguimiento y evaluaciéon a los procesos, a partir de los cuales cada dependencia
genera su informacion como resultado de la programacion y ejecucion de los proyectos
y acciones, para la vigencia auditada fue poco lo que se pudo evidenciar de acuerdo al
indicador y meta proyectada de acuerdo a estos planes, porque no se observé una
posicién financiera frente al equilibrio de los contratos suscritos como se pudo
evidenciar en la falta de un analisis econémico de conveniencia y oportunidad (estudios
previos) en los mismos, hecho corroborado en el contrato de transaccion
interadministrativo No.001 de 2010 amparado en el contrato de prestacion de servicios
de asesoria juridica N0.003 de 2009 a la cual se le realizo “Otro Si”, adicionandole otras
actividades y mayor valor sin justificacion alguna y habiéndose pagado en la vigencia de
2010 $14 millones a la contratista a través del contrato de transaccion sin intervencién
alguna como se evidencio en el contrato.

EVALUACION CUANTITATIVA DEL PLAN

El Plan Institucional Gerencial 2008-2011 se estructurd a partir de tres (3) lineamientos
gue agrupan los programas, los proyectos y las acciones. Los cuales se describen a
continuacion:

Lineamientos . o
seleccionados Flletn [T S HaeE] Ppto. definitivo . I, (4]
: (programas) Ejecutado avance
(ejes)
6.928.473 4,651.903 85%
1-Modernizacion Infraestructura 300.000.000 115.230.248 43%
Institucional Dotacion
Tecnologia 169.311.287 152.087.200 83%
Ambiental 25.000.000 15.080.855 89%
Salud Ocupcional 20.000.000 3.942.000 25%
2-Sistemas de Gesti6n Gestion de Calidad 37.000.000 12.495.601 18%
Talento humano 7.050.000 6.390.000 92%
4,000.000 1.900.000 45%
3-Desarrollo Administrativo | Gestién x competncias -0- -0- 0%
Total 579.239.760 309.927.507. 62%

Analizando el cuadro anterior se observa que en el primer eje Modernizacion
Institucional , se ejecutaron tres (3) programas: Infraestructura, Dotacion y Tecnologia.

1-Infraestructura

Se invirtié6 $9.200.000 con contrato N°016 de junioll de 2010, por medio del cual se
adecuaron los techos, paredes y unidades sanitarias de las areas de esterilizacion,
curaciones Y fisioterapia y terapia respiratoria, cumpliendo con la meta y los requisitos
del sistema unico de habilitacion, observandose un porcentaje del 85% con base en lo
programado 100%.
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Se invirtié $140 millones por transferencias de la Gobernacién del Valle, ejecutado por
contrato N° 014 de mayo 16 de 2010, por medio del cual se realizé obra civil para
mantenimiento de la infraestructura fisica y adecuacion locativa del puesto de salud
Santa Elena, cumpliendo con la meta y los requisitos del sistema unico de habilitacién
para salud, observandose un porcentaje del 75% con base en lo programado 100%, ya
gue el contrato se encuentra suspendido desde septiembre de la anterior vigencia
porque la Gobernaciéon del Valle no ha desembolsado el dltimo pago, evidenciandose
gue constitucionalmente la mision del Hospital es la Prestacion de Servicios de Salud,
no se explica porque la entidad siendo una obra Civil ejecutd dichos recursos
pudiéndolo haber realizado el Municipio ya que el Centro de Salud es un bien inmueble)
gue pertenece a los a los Activos fijos del Municipio de El Cerrito Valle, proyecto que no
hacia parte del Plan de Gestidn Institucional Gerencial del hospital vigencia 2008-2011.
La politica de salud desde la gobernacion esta mal formulada.

2.-Dotacion:

Se invirti6 $114.805.000 millones la cual se ejecutaron por medio del contrato N° 022 de
20 septiembre de 2010 con el 50% de transferencias de la Nacién y el otro 50 con
recursos propios por medio del cual se adquirié una (1) ambulancia para traslado
asistencial basico, a través de un proyecto presentado ante el ministerio de proteccion
social alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 100% ya que estaba proyectado
en el plan de Gestion Institucional.

3-Tecnologia:

Se invirtieron $23.832.200 millones, la cual se ejecutaron por medio del contrato N° 010
de Abril 8 de 2010, en una compra de un servidor HP-Proliant DL 380 G6 Base
Processor, el cual permiti6 mayor capacidad de almacenamiento de datos y mayor
conectividad a terminales de red de seguridad y respaldo, en busca de adquirir software
y sistematizar el 100% de los procesos institucionales, alcanzando un cumplimiento del
83%

Por el segundo eje de Desarrollo Administrativo , se ejecutaron los programas de:
Gestion por Resultados, Gestion por competencias, Gestion por Riesgos, Generacion
de valor y se ejecuto la siguiente inversion:

Desde la vigencia de 2009 se ha venido invirtiendo muy poco en capacitacion de
competencia laboral, en conocimiento y comprension sobre el estandar de calidad en
atencion al usuario observandose un cumplimiento del 62%. Ademas, se ha venido
adelantando el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de Calidad del recurso
humano en la que se han invertido mas de 130 millones de pesos.

Por el Tercer Lineamiento  (Eje) de Implementacion de los principales sistemas de
gestion, de calidad, de seguridad y salud ocupacional, talento humano por
competencias, ambiental, financiero, presupuestal, de riesgos, de seguridad de la
informacion documental.
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El plan de desarrollo institucional presentd un nivel promedio de cumplimiento del 62%
en el tercer lineamiento de Implementacion de los Sistemas de Gestidn, segun informes
ejecutivos, lo que ha generado un cambio organizacional en su estructura en enfoque
por procesos en el avance evidenciado en los siguientes:

v' Se evidencié que se desarrollo el programa de “Calidad y Meci” en el sentido que se
disefié e implementé los Sistemas y cada uno de sus requisitos reglamentarios, segin
reportes y calificaciones emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.

v' Se ejecut6 el programa de Seguridad y salud ocupacional por medio del cual se disefio
politicas de gestién de seguridad y salud ocupacional, se valoraron los riesgos y se
fijaron algunos controles.

v' Se elaboré el programa de Plan Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH), y se
ejecutaron recursos para la compra de puntos ecolégicos y recipientes.

Fase de Evaluacion y Seguimiento

En los estudios previos y/o andlisis de conveniencia para suscribir los contratos no
aparece una evaluacion econdémica que identifigue, mida y valore los recursos utilizados
y los efectos sobre la salud de manera comparativa entre distintas opciones para un
proceso decisorio observandose inadecuada eficiencia técnica en la asignacion de
recursos que maximice el bienestar de los usuarios, igualmente la productividad que se
produce en cada contrato celebrado frente a la inversion realizada (Relacidon costo
beneficio de capital y trabajo)-costos efectividad-utilidad.

No se observo que la contratacion estuviera articulada al plan de gestion institucional o
Gerencial existente, a programas que provengan de estudios fundamentados en la
necesidad del entorno, como Estudios epidemiolégicos.

En el contrato de transaccion interadministrativo N 0.001 de 2010

Se evidenci6é en el contrato de transaccion interadministrativo No.001 suscrito con el
Municipio de El Cerrito en julio 29 de 2010 por $110.000.000 que se pagaron
$14.000.000 a la contratista Maria Fernanda Mendoza amparado en el “Otro Si”
realizado en abril 26 de 2009 al contrato N0.003 suscrito el 16 de enero de 2009 por el
término de seis (6) meses por $7.800.000, cuyo objeto contractual fue de “Asesoria
Juridica en los procesos judiciales que se encuentren causando en las instancias
judiciales la Asesoria en temas de derecho administrativo, laboral administrativo al
Despacho del Hospital, observandose que el “otro si” del contrato en mencién, modifico
el objeto contractual y se le aumentaron las actividades como: la de asesoria al Hospital
en los procesos de cobro podra ser via judicial, extrajudicial o por transaccién directa,
modificando la clausula “QUINTA” del contrato inicial del valor y la forma de pago la cual
quedd asi: el valor de este contrato para todos los efectos legales sera de $7.800.000
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pagaderos en cuotas mensuales de $1.300.000, por los meses de febrero, marzo, abril,
mayo, junio y julio de 2009, previa presentacion de la cuenta de cobro.

Sin embargo en los procesos de cobro por via judicial o extrajudicial (conciliacion,
transaccién, acuerdos, etc.) tendra un porcentaje del 15% del total de lo cobrado
incluido los intereses moratorios y ajustes de valor. Este porcentaje es independiente de
los honorarios pactados y estipulados y se cobrara efectivamente cuando se cobre los
créditos adeudados, evidenciandose que no existi6 un verdadero analisis de
conveniencia, oportunidad ni estudios previos, como el analisis que soporta el valor
estimado del contrato, indicando las variables utilizadas para calcular el presupuesto de
la respectiva contratacion, asi como su monto y el de posibles costos ocasionales en el
mismo, teniendo en cuenta que la cartera morosa existente con la EPSs subsidiadas no
se cuantifico ni se especificd cudl era la cartera morosa, pese a esto se le pagé a la
contratista $14.000.000, de pesos el dia 06 de julio de 2010 generando un presunto
detrimento por dicho valor, quedando un saldo por pagar de $2.500.000, que esta en
este momento esta cobrando la contratista, teniendo en cuenta que en febrero 10 de
2010 sustituyé poder a otro Profesional del Derecho.

Ademas, de acuerdo al andlisis de oportunidad y conveniencia para realizar dicha
contratacion, la entidad en la “definicion técnica” determind el objeto a contratar de la
siguiente forma: A: “Brindar la prestacion de sus servicios profesionales como abogada
titulada y en ejercicio, representando judicial y extrajudicialmente a la institucion,
cuando se requiera, previo poder judicial otorgado por el gerente” B-“Brindar asesoria
juridica en materia de contratacion, con base en esto, no debi6 haber realizado el Otro
Si, ya que en el objeto estaba implicita la representacion judicial y extrajudicial en en
defensa de los intereses del ente hospitalario, y el mismo analisis no le autorizaba
realizar ese incremento al contrato N0.003 inicial por un porcentaje mas del 15% del
total de lo cobrado incluido los intereses moratorios y ajustes al valor, es decir, en el
entendido que le estaba delegando la funcion de realizar los cobros coactivos que se
presentaran, igualmente, en el mismo analisis se escoge y selecciona al contratista
obviando el principio de seleccion objetiva y quebrantando el principio de planeacion
plasmados en los articulos 339, 340 y el 209 de la Constitucion Politica y el articulo 3
del decreto 2474 de 2008.

En la misma vigencia, se suscribio el contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
como Abogado No0.019 del 17 de julio de 2009 a diciembre 31 de 2009 por $7.800.000,
cuyo objeto contractual fue de Asesoria Juridica en los procesos judiciales que se
encuentren causando en las diferentes instancias judiciales de los diferentes municipios
del Departamento del Valle contra el ente Hospitalario, pero tampoco se evidencio en el
analisis de conveniencia cuales eran los procesos judiciales que requerian para haber
suscrito dicha contratacion, igualmente, la justificacion no obedece a la contratacion se
observé que el interventor fue el mismo Gerente del ente hospitalaria, como lo constata
el acta de interventoria final de Prestacion de Servicios Profesionales firmada por el
Representante Legal, como Gerente e Interventor, siendo que este no era el idoneo
para ejercer dicha interventoria porque su Profesién es de Medico.
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Pese a ello, en la vigencia de 2010 se observo que el ente hospitalario tenia otros
Asesores Juridicos Externos que venian asesorando en la vigencia auditada,
contratados por Prestacion de Servicios Profesionales. Cabe anotar, que en la vigencia
se pagaron cinco (5) Asesores Juridicos $145.596.069, inversion que no se vio reflejada
en el mejoramiento de la entidad, evidenciandose la poca actuacion y defensa juridica y
falta de &animo conciliatorio que del ente Hospitalario, ademas, se pudo observar en la
elaboracion de manuales de contratacion y de funciones que no se ajusté de acuerdo a
normas vigentes, asi, estas deficientes gestiones administrativas y financieras
conllevaron al ente hospitalario a generar un déficit fiscal en la vigencia auditada
presentandose una gestion juridica ineficaz e ineficiente porque los resultados no fueron
los esperados.

Se observo en el contrato N0.019 de 2010 por $2.500.000, que después de diez (10)
meses de terminado en contrato (10 de octubre de 2011) presenta cuenta de cobro
aduciendo una presunta recuperacion de una cartera morosa, pero no presentd los
soportes de la recuperacion ni a qué proceso se referia, circunstancias que se vienen
sucediendo por falta de unos efectivos y reales estudios previos, de realizar el
cumplimiento de los contratos en tiempos y valores reales. Aun no se ha liquidado
legalmente el contrato, tampoco se evidencian actuaciones realizadas por el comité de
conciliaciones para resolver esta controversia contractual evidenciandose inoperatividad
del comité y falta de apoyo juridico.

Las anteriores inconsistencias denotan que no se ejerce el control previé administrativo
en la contratacion que le corresponde a la oficina de Control Interno previo a la
suscripcién de los contratos.

No se publican los contratos, frente a este hecho se previene que el Procurador General
de la Nacidén advirti6 la obligatoriedad de las normas vigentes en relacion con la
publicidad de procedimientos contractuales; asi mismo, previno a los representantes
legales y ordenadores del gasto de las entidades estatales que estan obligados a
verificar que las entidades a su cargo se encuentren debidamente registradas en el
Portal Unico de Contratacion vy, reiteré6 que deberan enviar el formulario de autorizacion
de usuarios en el portal.

Contratos suscritos con las EPS-s

De manera general se observa, que las EPS-S no cancelan oportunamente a las IPS
los servicios prestados derivados de los contratos de aseguramiento suscritos por el
Municipio para amparar a su poblacién subsidiada, tal como se desprende del informe
de cartera que las EPSs no estan realizando los pagos ajustados a la prestacion del
servicio, contradiciendo las clausulas respectivas de los contratos, en concordancia con
lo dispuesto por el CNSS para este fin funcionamiento que deben asumir de manera
constante y que solo se financia con la venta de servicios.

Es de anotar que para garantizar el servicio las aseguradoras suscribieron contratos
comunes con Instituciones Prestadoras de Salud, los cuales a su vez contienen la
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relacion de contratos suscritos con varios Municipios para garantizar la prestacion de
los servicios en los diferentes niveles de complejidad.

Evaluacion del Régimen Subsidiado y contributivo e impacto de la Promocion de
la salud y Prevencion de la enfermedad

El pobre andlisis de los estudios previos, conveniencia y justificacién para tipificar las
formas de contratacion por la complejidad existente en la salud, como se observé en la
contratacion con los recursos del Régimen Subsidiado y Contributivo por las
modalidades, de capitacion y/o por Evento, que a diferencia de la contrataciéon por
servicios prestados en la salud, el costo para esta contratacion esta basado en el
concepto de enfermo potencial y no en el de enfermedad sentida, cada meédico
(prestadora de servicios de salud) tiene a su cargo la atencion de un conjunto
determinado de personas.

No se identifica cual es la poblacion atendida, para poder calcular el pago por usuario
ya que se requiere garantizar la cobertura universal de los mismos. Igualmente, sucede
con los recursos invertidos para Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad,
expeditamente se disuelven y se simplifican en la realizacion de talleres y charlas,
posiblemente sin un real impacto en la mejora de la salud y la prevencion de la
enfermedad, circunstancias estas, que ameritan ser direccionadas desde el Gobierno
Nacional, ya que la misma redaccion de las normas de salud entendidas para dar
aplicacion y desarrollo a la politica publica de salud permiten la ejecucién de los
programas de forma gaseosa.

Observandose que la contratacion realizada por el Hospital enmarcada dentro de la
politica del Plan Territorial de Salud, no ha arrojado el impacto esperado en materia de
mejoramiento de la salud y calidad de vida de la comunidad Cerritefia, se puede
considerar, que la gestion es baja, que conllevo a que el ente hospitalario no mejorara
sus indicadores en beneficio de la comunidad y el impacto en la aplicacion de los
recursos para Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad.

Estos conceptos se deben redireccionar de manera urgente por parte del Municipio de
El Cerrito, ya que los altos indices de violencia, desempleo y recesion economica no
permiten el impacto deseado de estas actividades en la poblacion. Es asi que se
considera que los recursos ejecutados por este concepto no estan generando mejora en
los indices de la salud en el Municipio, esta situacion se debe a la pobre planeacion y
articulacion con la politica territorial de salud y adaptacion de los programas de
Promocion y Prevencion de las condiciones especificas epidemiolégicas de la
poblacion.

En tal virtud y en ejercicio del control fiscal y en aras del uso eficiente y eficaz de los
recursos publicos, es nuestro deber advertir sobre situaciones, que de no atenderse de
forma oportuna y adecuada, podrian generar problemas de indole administrativo, fiscal,
disciplinario y penal, por observarse deficiencia en el impacto que deberia lograrse con
esta contratacion de Promocion y Prevencién, en la reduccion de los riesgos de
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afectacion de la salud de la comunidad, teniendo en cuenta la Politica Nacional de
Salud adoptada mediante el Decreto 3039 de 2007 el cual define las acciones
individuales y colectivas, en armonia con los indicadores de situacion de salud de las
entidades Territoriales.

Costos en la contratacion

Se observa en la evaluacion de costos en contratacion referida a compras, servicios,
obras publicas y prestacion de servicios tomando los referentes vigentes en cada
modalidad (precios de mercado, decreto de gobernacion sobre precios de materiales,
etc) que no existe un adecuado sistema de Costos en el hospital, que se consolide
como una verdadera herramienta de control, o cual se pudo comprobar al preguntar
sobre los procedimientos llevados a cabo para la distribucion de los mismos, hay falta
de claridad, incluso en los contadores y encargados de manejar los sistemas de costos.

Las principales inconsistencias encontradas son la falta de una estructura financiera de
los costos hospitalarios no es clara, los costos fijos son altos y no se realiza ningun
andlisis al respecto.

No se tiene un control de los costos y gastos operativos, algunos tienen capacidad
ociosa 0 no se utiliza la totalidad de la capacidad instalada, generando unos costos
exagerados que sobrepasan los ingresos facturados.

No se tiene una cultura de costos a todo nivel dentro de la entidad, con un fuerte
respaldo por parte de la alta direccion, de tal manera que los funcionarios vean la
importancia de tener adecuadamente los servicios prestados de salud.

No se tiene creada una dentro de la estructura organizacional el area de costos o
vincular esta actividad como una responsabilidad de mucha importancia en el area
financiera y contable teniendo en cuenta que esta area es contratada por un asesor
externo.

No se generan periédicamente informes de costos de manera adecuada y efectiva para
evaluar la eficiencia en la utilizacion de los recursos.

Como se pudo observar en las contrataciones evaluadas, tanto en las EPS subsidiadas
con en la contratacion de servicios que no poseen un buen estudio de costos riguroso
por parte de las ESES, especialmente en lo referente a las tarifas que rigen en el sector,
con los cuales se definen los valores maximos a cobrar en cada una de las actividades,
procedimientos e intervenciones, que permitan saber si efectivamente alcanzan a cubrir
sus costos y por ende le generen una rentabilidad, para asi invertir sus excedentes en
modernizacion de equipos y demas acciones que hagan mas eficientes los procesos.

Los Entes Rectores involucrados en la salud, (secretaria de salud Municipal
Departamental, Juntas Directivas, directivos y Gerentes), no se han preocupado por los
costos generados en la prestacion de servicios de la salud, lo que ha llevado a que el
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ente hospitalario cada dia se deterioren financieramente, generando unos indicadores
negativos de rentabilidad y de liquidez como se evidencio en la vigencia 2010.

Uno de los objetivos finales de todo sistema de costos es la preparacion de informes
suficientes que sirvan a la administracion para la toma de decisiones y se evalué la
gestion, esto no se estd cumpliendo. Es importante tener en cuenta que la
implementacién de un buen sistema de costos requiere de un alto compromiso por parte
de todos los miembros de la entidad para obtener los resultados esperados.

Procesos Judiciales:

Se rindi6é en el Formato F-12 de procesos judiciales, solo tres procesos y en la entidad
se evidenciaron cuatro (4), encontrandose que no coincide la rendicion por la tanto es
objeto de una mala rendicion.

Analizado en proceso judicial referenciado con No0.2007-1621-00 cuya Accién ejercida
en contra del ente hospitalario fue por Reparacion directa, la cual se adelanta ante el
Tribunal de lo Contencioso Administrativo del Valle del Cauca, por una pretension
estimada por $6.000.000., para lo cual el hospital le concedié poder especial amplio y
suficiente a una Profesional del Derecho por medio de un contrato de Asesoria No. 008
del 10 de marzo de 2010 cuyo objeto contractual Asesoria juridica externa que consistio
en la defensa, atencion y seguimiento hasta su culminacion definitiva de un proceso
laboral al despacho de la Gerencia del Hospital San Rafael de El Cerrito Valle, por
$15.000.000 con una duracién de nueve (9) meses, la cual vencia el 09 de diciembre de
2010 para adelantar un Proceso Ordinario Laboral como Litisconsorte Necesario Pasivo
cuya demandante fue la sefiora Francia Jimena Rojas, pretende que la Cooperativa
ALIANZA CTA reconocimiento de salarios e intereses por no haberla afiliado a la
Seguridad Social al momento que sufrié un accidente.

Asi las cosas observamos que aun no aparece terminado ni liquidado el contrato,
ademas, no existe informe de interventoria que evidencien el seguimiento a las
actuaciones judiciales realizadas por la apoderada evidencidndose que el objeto
contractual no se hubiera realizado, pero se le cancel6 el total del contrato al Asesor sin
ningun resultado positivo para la entidad, ya que como se pudo evidenciar la
demandante estaba reclamando solo una excedencia por $6 millones de pesos en un
derecho de peticion presentado a la entidad en el afio de 2007 con base en la
incapacidad ocasionada por un accidente de trabajo, en el sentido de que, como ella
era contratada por la Cooperativa de Trabajo Asociado Alianza CTA., pero prestaba los
servicios en el Hospital San Rafael del el Cerrito, la CTA solo le cotizaba por el Minimo
Legal y le pagaba como Profesional de la Medicina $2.000.000., es decir realizaba una
irregular cotizacién. Evidencidndose que al Asesor se le pago $15.000.000., casi el
100% maés del valor de la reclamacion, pero el proceso sigue en curso y no se constato
animo conciliatorio por parte de la Entidad pudiéndose hacer mas gravosa la situacion
financiera ya que no tienen destinados dichos recursos si el fallo sale en contra por
concepto de sentencias falladas en contra del hospital por demandas inoficiosas por
presuntas omisiones de la Entidad, pudiéndose presentar un posible detrimento fiscal
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en contra el ente hospitalario, ya que la presuncion de la demanda era solo por
$6.000.000., y a la contratista se le pagé por $15.000.000, evidenciandose una gestion
antiecondmica, porque la entidad no ha tenido animo conciliatorio ni defensa juridica
para dar por terminado el mencionado proceso.

3.3.4 IMPACTO DE LA CONTRATACION

La poca integralidad de los proyectos solo alcanza a solucionar lo urgente no se
enfocan en una matriz de proyectos, no existe una metodologia unificada de
formulacion de los planes, que tenga objetos especificos y bien definidos en la
contratacion.

No contaron con efectivos y eficaces instrumentos para la formulacion de sus planes, su
ejecucion, evaluacion y seguimiento de manera que permita la medicién de la gestion y
los resultados obtenidos en cada proceso misional de la entidad pues estos
obedecieron fue, a una enumeracién de actividades realizadas ya que el Plan de
Gestion Institucional no fue congruente y complementario con los Planes de Salud
Nacional, Departamental y Municipal, integrando las politicas, Estrategias y programas
de interés mutuo y dando coherencia a las acciones gubernamentales en busca de
mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud de una forma eficiente,
logrando la satisfaccion del usuario y mayor seguridad y la rentabilidad social por no
haber implementado un sistema de monitoreo y evaluacion para medicion del impacto
de sus programas y politicas.

Aviso de Advertencia

No existe un funcionario encargado de la Oficina de control interno disciplinario, no se
evidenci6 legalmente encargatura, no existe un responsable de aperturar los procesos
disciplinarios de los empleados del hospital como lo ordena la ley 734 de 2002,
habiéndose observado una inadecuada gestion en algunos procesos administrativos,
como se observo en la falta de un procedimiento efectivo y eficaz en la contratacion.

Dotacion de uniformes y calzado

Se observo que la entidad ha venido incumpliendo con la entrega legal de “dotacién de
uniformes y calzado” a los trabajadores oficiales entregandoles tardiamente la misma.
se constato la existencia de la Resolucion No.014 de enero 23 de 2009 que autorizo
entrega de dotacion a los auxiliares de la administracion del Hospital San Rafael de El
Cerrito, analizada esta, se encontr6 que autorizo pagar retroactivamente desde la
vigencia 2004, 2005, 2006, 2007 y 2008, pero solo se pago por una sola vez el 03 de
diciembre de 2009, a través de una cotizacion realizada por el “ Almacén Arturo Calle”,
de un (1) vestido por $350.000, una (1) camisa por $93.534., una (1) por $39.569, y un
par de zapatos por $119.655., para un total de $700.000., mil pesos, evidenciandose
gue la cotizacién fue realizada para un solo uniforme sobreentendiéndose de acuerdo al
cheque No0.021029 el dia 03 de marzo de 2009 por $3.500.000., girado a hombre de un
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funcionario de la Entidad. Igualmente, no se observd que se hubiera presupuestado
para la vigencia fiscal de 2010 incurriéndose posiblemente en una omision de los
deberes para con los empleados de la Entidad. Ademas, no se realizd proceso de
contratacion requerido por tratarse de una compra, ya que el mismo dia de expedicion
de la Resolucion se pago en efectivo a los cinco funcionarios dicha dotacién, y no se
observé que la cotizacion realizada obedeciera a prendas apropiadas de acuerdo a la
mision y al medio ambiente del ente hospitalario y el Municipio, no se realizé con base
en las labores y actividades que desempefian los trabajadores beneficiarios como lo
ordena la ley 70 de 1988 y el Articulo 178 del codigo del sustantivo del trabajo del deber
de suministrarse el dia 30 abril, 30 de agosto y 30 de diciembre de cada afio y el
Decreto N0.1978 de 1989 articulo 6.

En la mayoria de los contratos ejecutados no se evidencié la convocatoria al control
social.

3.4 QUEJA

Como se menciond al inicio del presente informe no hubo quejas provenientes del
proceo auditor ni de la Oficina de Participacion Ciudadana.

3.5 RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

La Rendicion Publica de Cuentas de la vigencia 2010 se realizo el dia 14 de marzo de
2011 en el Auditoria de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de El Cerrito
Valle.

En relacion con los mecanismos de convocatoria utilizados para esta Audiencia, se
realiz6 por medio de citaciones a la comunidad y todos los estamentos publicos y
privados del Municipio evidenciandose mas una rendicion de actividades realizadas de
acuerdo al Plan de Gestion Institucional y no a partir de un verdadero Plan de
Desarrollo donde la comunidad pudiera identificar el eje el sector. El programa,
subprograma y los recursos utilizados.

La rendicién Publica de cuentas correspondiente a la vigencia 2010, se realiz6 en el
mes de marzo de 2011.

3.6 REVISION DE LA CUENTA

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con fundamento en las facultades
otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion Politica y el articulo 45 de la Resolucion
Reglamentaria N0.100-28.02 13 de 2008 realizé la revision de la cuenta consolidada a
la vigencia 2010 dentro del proceso auditor, a través del Manual para la Revision y
Calificacion de la cuenta y de conformidad con la gestion reflejada en la informacion
reportada por la entidad vigilada, se valora cada uno de los elementos teniendo
presente la aplicacion de los lineamientos normativos y procedimientos establecidos
para cada uno de ellos.
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Se totalizaron las actividades desarrolladas en cada una de las areas en las que se
agrupa la gestién de las entidades, partiendo de una puntuacion de cero (cuando la
informacion reportada refleje inexistencia o deficiencia de la gestion en aplicacion de los
principios de economia, eficiencia, eficacia, equidad y valoracion de los costos
ambientales). El pronunciamiento de las cuentas rendidas se emite considerando y
sumando los puntajes asignados a cada actividad, hasta obtener la calificacion que
determine un pronunciamiento Favorable o Desfavorable.

Es responsabilidad de la administracién el contenido de la informacion suministrada por
la entidad y analizada por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca. La
responsabilidad de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca consiste en emitir
un pronunciamiento favorable o desfavorable de la cuenta, con fundamento en el
concepto sobre la rendicion adelantada por la administracion de la entidad en las areas

revisadas.

Se evalu6 la cuenta de acuerdo al Manual de Revision, obteniendo la siguiente
calificacion:

VIGENCIA 2010
ENTIDAD REVISADA'Y EVALUADA: HOSPITAL SAN RAFAEL D EL CERRITO
REPRESENTATIVI | REPRESENTATIVIDAD PARA
PUNTAJE DAD DENTRO DEL EL LOGRO DE LOS
HRIER 29 DU MAXIMO OBJETIVO DEL OBJETIVOS MISISONALES Y
AREA ADMINISTRATIVOS
MISIONAL 60 33,6
Gesti6n Institucional 35 18
Informacién Operativa 10 4,6
Planes o convenios de mejoramiento con 5 4
los entes de Control
Gestion Ambiental 10 7
ADMINISTRATIVA 40 33,85

TOTALES 100 67,5

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA CUENTA

El pronunciamiento de la cuenta rendida se emite
considerando y sumando los puntajes asignados a ME’TJ?I?C')AS?O
cada actividad evaluada, hasta obtener la calificac  i6n

DESFAVORABLE
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gue determine el fenecimiento o no de la cuenta asi DE 70 PUNTOS
EN ADELANTE

CONCLUSIONES
Dado lo anterior, y el resultado de la calificacion de la vigencia 2010 la cual fue de 67,5

puntos, lo que lleva a la Contraloria Departamental del Valle a emitir su concepto
desfavorable de la Rendicion de la Cuenta 2010.

amos
Regional
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4 ANEXOS

Dictamen integral consolidado
Estados Contables

Cuadro de Resumen de Hallazgos
Beneficios de control Fiscal

PwpE
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DICTAMEN INTEGRAL CONSOLIDADO

Santiago de Cali,

Doctora:

MARIA DEL SOCORRO MOLINA PRADO
Gerente

Hospital San Rafael

El Cerrito Valle

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con fundamento en las facultades
otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion Politica, practic6 Auditoria
Gubernamental con Enfoque Integral modalidad Regular a la Empresa Social del
Estado ESE Hospital San Rafael de El Cerrito.

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 del Balance General consolidado a 31 de diciembre
de 2010, el Estado de Actividad Financiera, Econdmica y Social consolidado para el
periodo comprendido 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. La
auditoria incluy6 la comprobacion de que las operaciones financieras, administrativas y
economicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de
procedimientos aplicables. Asi mismo, evalu6 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 la cuenta, con
fundamento en el concepto sobre la gestion adelantada por la administracion de la
entidad en las areas o procesos auditados y la opinion sobre la razonabilidad de los
Estados Contables consolidados.

La Representante Legal del Hospital San Rafael de El Cerrito, rindié la cuenta anual

consolidada por la vigencia fiscal de 2010, dentro del plazo previsto en la Resolucion
Organica No. 100.2802-13 de fecha 18 de diciembre de 2008.
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En el trabajo de auditoria no se presentaron limitaciones que afectaran el alcance de la
misma.

Los presuntos hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la Entidad dentro del
desarrollo de la auditoria, las respuestas de la Administracién fueron analizadas, y se
excluyeron del informe, los hallazgos determinados estan debidamente soportados.

DICTAMEN INTEGRAL

Con base en el Concepto sobre la Gestibn de las areas, procesos o actividades
auditadas y la Opinion sobre los Estados Contables consolidados, la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca, No Fenece la cuenta de la Entidad para la vigencia

fiscal correspondiente al 2010.

Los fundamentos de este pronunciamiento se presentan a continuacion:

Concepto sobre Gestion y Resultados.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca como resultado de la auditoria
adelantada, conceptla que la gestion en las areas, procesos o actividades auditadas,
para la vigencia 2010 fue Desfavorable, como consecuencia de los siguientes hechos y
debido a la calificacion esperada de la resultante de ponderar los aspectos que se

relacionan a continuacion:

Consolidacion de la calificacion

CALIFICACION CONSOLIDADA DEL DICTAMEN INTEGRAL

CONCEPTOS CALIFICACION
CONCEPTO SOBRE LA GESTION DESFAVORABLE
OPINION ESTADOS CONTABLES RAZONABLE CON OBSERVACIONES
CONCEPTOS GESTION ESPERADO | CALIFICADO %
CONSOLIDADO GESTION INADECUADA 148 100
CONSOLIDADO LEGALIDAD INADECUADA 50 32 66%
CONSOLIDADO FINANCIERA INADECUADA 86 58

El concepto sobre la Gestion de la Entidad para la vigencia 2010, presentd variacion,
con relacibn al afio anterior, en el cual se emiti6 Concepto Favorable con

observaciones.

Concepto sobre los Estados Contable.
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La opinion de los Estados Contables es Razonable con Salvedades de conformidad con
lo expuesto en el anexo 2.

Teniendo en cuenta lo expresado en el informe de auditoria la opinion de los Estados
Contables del Hospital San Rafael de El Cerrito a diciembre 31 de 2010 es Razonable
con Salvedades.

RELACION DE HALLAZGOS

En desarrollo de la presente auditoria, se establecieron treinta y cuatro (34) hallazgos
Administrativos, de los cuales cuatro (4) tienen alcance de caracter Disciplinario y tres
(3) Fiscales por $31.500.000, que seran incluidos en un Plan de Mejoramiento.

PLAN DE MEJORAMIENTO

La Entidad debe realizar un Plan de Mejoramiento que incluya las acciones incumplidas
en el anterior documento, 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 Contraloria Auxiliar para el Cercofis

Palmira, dentro de los 15 dias habiles siguientes al recibo del informe, de acuerdo con
la Resolucion 100.28-0213 de diciembre 18 de 2008.

CARLOS HERNAN RODRIGUEZ BECERRA
Contralor Departamental del Valle del Cauca
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OPINION ESTADOS FINANCIEROS

Doctora:

MARIA DEL SOCORRO MOLINA PRADO
Gerente del Hospital San Rafael de
El Cerrito

Asunto: Opinion Estados Contables Vigencia Fiscal 2010.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca con fundamento en las facultades
otorgadas por el Articulo 267 de la Constitucion Politica, practic6 Auditoria a los
Estados Financieros del Hospital San Rafael de El Cerrito Valle, a través del examen al
Balance General al 31 de diciembre de 2010 y el Estado de Actividad Financiera,
Econdmica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 2010, asi como la comprobacién de que las operaciones financieras, administrativas
y econdmicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de
procedimientos aplicables y la evaluacion del Sistema de Control Interno Contable.

La presentacién 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 opinidén 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 Resolucién 100-
28.22.005 de diciembre 14 de 2006, donde se implementa el Sistema de Gestion de
Calidad, compatibles con las de General Aceptacion, por lo tanto requirié acorde con
ellas, de planeacion y ejecucion del trabajo, de manera que el examen proporcione una
base razonable para fundamentar la opinidn y los conceptos expresados en el informe.
El control incluy6 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.

El Area Financiera da cumplimiento a las actividades minimas a desarrollar de Control
Interno en el proceso contable, contempladas en la Resolucion 357 de julio de 2008 de
la Contaduria General de la Nacion.

El software Conexion Pymes, integra Presupuesto, Contabilidad, Cartera y Tesoreria.
No se cuenta todavia con la sistematizacién de los médulos de Facturacion, Inventarios
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y Némina. El area asistencial funciona con un aplicativo denominado SIMENS que no
esta integrado al area financiera por lo cual requiere de conciliaciones para lograr su
interfase.

Para el 2010, la metodologia de costeo fue un sistema basico que carecioé de exactitud
en la distribucién de los mismos. Se limité cargar el valor de los medicamentos y demas
insumos empleados de acuerdo a los servicios prestados.

La entidad define sus valores a cobrar en las actividades, procedimientos e
intervenciones, mediante los manuales tarifarios. Manuales definidos por la Ley que no
han sido construidos con base en estudios de costos rigurosos, obviando elementos
importantes como la rentabilidad y liquidez en el sistema financiero de la entidad.

El 60% de la cartera superior a un afio se ocasiona en el régimen contributivo y
pertenece a cuentas por cobrar a Coomeva EPS desde el 2009 por valor de
$106.728.881 que son consideradas por el hospital, incobrables por haberse originado
como glosas. Estas glosas se ocasionaron por errores en la facturacion por no estar
parametrizado el aplicativo de facturacion correctamente y generan una sobrevaloracion
de las cuentas por cobrar que no es real.

En el 2010 no se realiz6 registro de provision por las demandas v litigios. El registro se
realiz6 en cuentas de orden.

En nuestra opinidn, los Estados Contables son Razonables con Salvedades , en
todo aspecto significativo, la situacion financiera del Hospital San Rafael de El Cerrito a
diciembre 31 de 2010, los resultados de sus operaciones y los flujos de efectivo por los
periodos que terminaron en esta fecha, de conformidad con las normas de Contabilidad
Generalmente Aceptados por la Contaduria General de la Nacion.

Atentamente,

MARIA VICTORIA GIL LUCIO
Contadora Publica
Tarjeta Profesional No. 128755-T
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cargos que no existen como Subgerencia cientifica, auditoria medica,
coordinador de procesos de apoyo en la Subgerencia administrativa, etc

por cargos, es decir dentro
de un proceso 0
departamento hay un sin
ndmero de cargos.

En el caso del hospital la
estructura se modifico a un
enfoque por procesos. La
planta de cargos no alcanza
a suplir las necesidades
operativas, administrativas y

organizacién; es un

sistema de roles
que han de
desarrollar los

miembros de una
entidad para
trabajar en equipo,
de forma optima y
alcanzar las metas
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FORMATO RESUMEN DE HALLAZGOS
AUDITORIA CON ENFOQUE INTEGRAL AL HOSPITAL SAN RAFA EL DE EL CERRITO
Vigencia 2010
. TIPO DE HALLAZGO
No OBSERVACIONES RESPUESTA DE LA CONCLUSION $ DANO
ENTIDAD AUDITORIA D P F PATRIMONIAL
GESTION
SISTEMA DE CONTROL INTERNO A partir del afio 2012 se
No han fijado las politicas de desarrollo del talento Humano, para dar | reestructura todo el Sistema
cumplimiento a uno de los requisitos del MECI, en el subsistema de |de Gestibn de Calidad y |Aceptan la
1 control estratégico. MECI, articulandose con el | observacion y
Con respecto a la comunicacién organizacional no existen las politicas | nuevo plan de desarrollo y|plantean la accion
de comunicacion ni el plan de comunicacion, aspectos del elemento de | plataforma estratégica | correctiva
comunicacion organizacional que afectan el avance en el subsistema |incluyendo las  politicas
de control de gestion. mencionadas.
Se debe tener en cuenta que | La estructura
los organigramas o  las | organizacional de
estructuras organizacionales | ;na empresa es la
estan compuestas por organizacién de
departamentos 0 en este caros
caso procesos de acuerdo a 9 bilidad
la magnitud o forma de respo(;]ss thaa esl_
i i que deben cumplir
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: funcionar de las mismas, en | emb d
- ningdn caso estan | 10S  miembros €
La estructura aprobada mediante el Acuerdo No. 008 de octubre 20 de .
. ; estructuralmente organizadas | una
2 2008, no guarda coherencia con la planta de cargos porque incluye
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financieras de la institucion
por ende y de acuerdo a la
ley se ejecutan estas labores
mediante diferentes formas
de contratacién, ademéas de
los trece comités existentes
hoy por hoy en el hospital y
que coayudan en diferentes
funciones, en ningln caso
una estructura organizacional
esta formada por cargos.

propuestas en el
plan estratégico vy
plan de empresa.

Es la forma en que
se organizan las
actividades de una
empresa,

La estructura
organizacional
configura integral y
articuladamente  los
cargos, las funciones,
las relaciones y los
niveles de

responsabilidad y
autoridad en la
Entidad Publica,

permitiendo dirigir y
ejecutar los

Procesos y
actividades de
conformidad con su
Mision.

Hay diferentes
formas como lo
manifiesta por
departamentos 0

procesos 0 cargos,
Como esta elaborado
el del hospital se
enfoca a los cargos,
la subgerencia
cientifica no es un
proceso es un cargo
igual la coordinacién
de procesos
misionales, ahi esta
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el detalle que observo
no hay coherencia.

PROCEDIMIENTOS PARA PLAN DE DESARROLLO

Aparece el procedimiento para el Registro, Evaluacion y priorizacion de
proyectos adoptado en noviembre 23 de 2009.que busca establecer las
actividades para el registro, evaluacion y priorizacién de proyectos
mediante la operacion del Banco de Proyectos del Hospital San Rafael
ESE. Este procedimiento no se cumplio.

Segun  funcionarios  del
Departamento nacional de
Planeacion, no es necesario
que el Hospital tenga un
Banco de proyectos como tal,
ya que contamos con el

Banco de proyectos del
Municipio, en el cual son
radicados todos los

proyectos que salen de la
Institucion.

Estamos de acuerdo
con la explicacion a
través del banco del
municipio se pueden
radicar pero entonces
el procedimiento
requiere  modificarlo
en el sentido que no
operara el banco del
hospital.

MANUAL DE FUNCIONES

El manual de funciones aprobado mediante Acuerdo No.002 de marzo 3
de 2009, en la descripcion de las funciones dice al final “Realizar las
demas funciones que le sean asignadas para prestar un buen servicio
con eficiencia y eficacia de acuerdo con el nivel, la naturaleza, y el area
de desempefio del cargo” lo cual no es correcto todas las funciones
deben ser determinadas en el cargo.

Por lo anterior esta determinado que existe el nivel asesor en el Hospital
pero al inicio de este manual de funciones donde describe los niveles
que conforman la planta de cargos no incluyen el nivel asesor
presentandose por este motivo falencias en su elaboracion.

Se corregiran las falencias y
se ajustara de acuerdo a la
Circular 04 de octubre 11 de
2011.

Aceptan la
observacion.

PLAN DE CAPACITACION
No se observa una adecuada capacitacion para los funcionarios del
area administrativa en temas esenciales como contratacidon estatal,

Se acepta

Queda en firme la

- i o . observacion
planeacion, presupuesto, contabilidad, etc., formaciéon que permite
mejorar la eficacia organizacional del hospital.
No esta conformada, pero se
realiz6 convocatoria en el
2010 y 2011, adjunto
COMISION DE PERSONAL resoluciones. Se mantiene la
No esta conformada la comisiéon ni han convocado a los funcionarios | Cambiar redaccion de | observacion es
para elegir sus representantes ante esta como lo establece la|hallazgo debido a que no|indispensable que
normatividad vigente. hay comision pero si se ha|esta comision se
realizado gestion de | conforme.
convocatoria como se
evidencia en las
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resoluciones.
7 DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO Se acepta Queda en firme la
No es entregada oportunamente en las fechas establecidas. observacion.
PLANTA DE CARGOS
La planta de cargos no incluye profesionales para el &rea administrativa,
concentrando estas funciones en los auxiliares administrativos, los eda en firme la
8 cuales deben desempefiar todas las actividades inherentes a un |S€ acepta Qu n
. > P observacion
profesional como las de Tesoreria, Informatica, etc. Generando un
excesiva concentracion de funciones a estos y cuyos salarios no
sobrepasan los dos salarios minimos.
En el momento de Ila
vacancia no habia
recursos para el proceso | Las explicaciones son
de concurso de méritos|validas  pero  se
como se evidencio en los | mantiene | la
NOMBRAMIENTO DE GERENTE S estados financieros del observac.lon., porque
La Junta Directiva del Hospital no dio inicio al proceso de Concurso de cierre de la vigéncia 2010 es indispensable
9 Méritos para proveer el cargo de Gerente como lo estipula la norma| _. "[cumplir  con este
vigente, toda vez que el titular renuncio en enero 10 de 2011, sin embargo el proceso_de requisito de iniciar el
quedando en vacancia definitiva el cargo de Gerente del Hospital. encargo se  realizo | proceso de Concurso
conforme a lo estipulado|de  meritos  para
ley 909 de 2004 vVy|ocupar el cargo de
especificamente en los | Gerente del Hospital.
empleados de Carrera
administrativa.
El Hospital realizo el|S€ mantiene la
de contratacion obse_rvamon porque el
Eﬁges?/ez llegaron los hospital  no _debe
INFORME DE GESTION 2010 ANTERIOR GERENTE rECUISOS ge La g‘;””c")rbf;s'aqi‘:‘zr‘:g"’lg
Manifiesta que no han reallza(_ip obra publica dy,rante la vigencia 2010, gobernacion a una cuenta | corresponden.
10 |Pero se observ:':l en la relacion de contratacion que ejecutaron POT | om destinacion
licitacion obra publica en el puesto de salud de Santa Elena, en un bien - . - .
especifica para tal fin, La|lLa administracion

inmueble que no es propiedad del hospital sino del municipio de El
Cerrito, obra que debia ejecutar el propietario del predio.

institucion com La
supervicion y vigilancia de
& veeduria ciudadana
direcciono todo el proceso

Central del Municipio
de El Cerrito tiene la
obligacién de
mantener los puestos
de salud en buen
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de formalizacion,
ejecucion y entrega de La
adecuacion de La

estado, es decir es
responsable de su
mantenimiento,

11

infraestructura del puesto éiTn%ielaCI(;Ztivi da de)s/
de Asalud, Cumpllendq los propias del cuidado
parametros establecidos, | 4o sus bienes
sin invertir -~ recursos | inmuebles .
propios para dicha
finalidad.

ESTATUTOS

Los estatutos fueron actualizados mediante Acuerdo 004 de abril 13 de

2011, pero el articulo 14 del capitulo Ill, inherente al nombramiento de | Aceptada, igualmente se

gerente no fue modificado, dice que se regira por el Decreto 1892 de
1994 para lo relacionado con el sistema de seleccién, nombramiento y
el régimen especial de salarios y estimulos. Ahora es por concurso de
meritos como lo establece la Ley 1122 de 2007 en el articulo 28 para un
periodo de cuatro afios de los Gerentes de las Empresas Sociales del
Estado y fija los parametros establecidos para la calificacién de meritos
experiencia y antecedentes de los aspirantes al cargo, las estipuladas
en el Decreto N0.800 de 2008 y Resolucion No.165 de 2008 emitido por
la DAFP., que se deben tener en cuenta en el proceso de concurso.

atualizara de acuerdo a la
Ley 1438 de 2011 y el
decreto 2993 de 2011.

Se remite oficio al presidente
de la Junta Directiva para la
toma de acciones.

Queda en firme la
observacion.

12

Planta de cargos

La planta de cargos modificada mediante Acuerdo No.003 de Marzo 3
de 2009, no incluye el nivel asesor en la planta, solo los siguientes
niveles: Directivo, Profesional, Técnico y Asistencial.

El Decreto 785 de 2005 en el articulo 3 del capitulo primero, establece
los niveles jerarquicos de los empleos, en el cual incluyen el nivel
asesor, el cual no tuvo en cuenta la entidad.

El nivel asesor agrupa los empleos cuyas funciones consisten en asistir,
aconsejar, y asesor directamente a los empleados publicos de la alta
direccion.

Por lo anterior existe falencia en su elaboracion porque el hospital
incluye dos cargos con las siguientes denominaciones, que pertenecen
al nivel asesor y las agrupa en el nivel Profesional: Asesora Control
Interno y Jefe Oficina asesora de planeacién

Planta de Cargos, se acepta

Queda en firme la
observacion

GESTION AMBIENTAL

13

En los pasillos se evidencio recipientes que no se encuentran en buen
estado y presentan fallas en los pedales. Igualmente no se observo un

El recorrido que se realizo
fue en situ y en tiempo real,

La respuesta de la
Entidad, aclara en
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plan de capacitaciones para darle continuidad a la implementacién del
PGIRSH, ni recursos destinados para estas actividades.

ademas la observacion no es
clara debido a que no
especifica exactamente los
sitios y el numero total o
promedio de recipientes en
mal estado. Uno de las
fortalezas de la institucion es
el Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios,
donde se asignaron recursos
en el afio 2010 para la
compra de recipientes y
puntos ecoldgicos nuevos
ademas del buen manejo de
los residuos hospitalarios y
comunes, debido a lo anterior
consideramos que el
porcentaje o numero total de
recipientes en mal estado no
es muy alto y que son
situaciones que se presentan
por dafio o vida Gtil y deben
ser cambiados o reparados,
pero no es evidente un
incumplimiento total.

Se realizo capacitacion a
pperarias de  servicios
nerales en temas
acionados con el manejo
residuos hospitalarios, sin
bargo se aclara que el
supuesto para
bacitacion se adjudica en
ma general incluyendo
as las capacitaciones de
lerdo a necesidades vy
alecimiento de las

npeténcias laborales segun

parte el hallazgo pero
se deben cambiar los
recipientes dafados
ubicados en los
pasillos del hospital,
por lo tanto queda en
firme el hallazgo.
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funciones.
En la ruta hospitalaria, se evidencio que la entidad no cuenta en el
momento con un carro recolector de los residuos ordinarios, Queda en firme por se

14 |recolectandose estos, en las mismas bolsas, las cuales en algunas | Se acepta. acepto la
ocasiones pueden presentar roturas y con esto regueros de los observacion.
residuos.

En el recorrido por la ruta hospitalaria, se observo la presencia de una
chatarrena que funcpna en la parte posterior del hospital yral interior Queda en firme por se
de las mismas instalaciones de este, lo cual por la acumulacién de este 8

15 | . - - Se acepta aceptd la
tipo de desechos, puede traer como consecuencia la proliferacion de observacion
roedores e insectos que son perjudiciales para los pacientes que se ‘
encuentran hospitalizados y la comunidad externa que ahi se relne.

Si se realizo un recorrido y
posterior visita a SESPEL Analizada la

empresa  encargada de
. . respuesta  de la

recojer los residuos ;

; . entidad aclara en

, . . . . o hospitalarios, se anexa
No se observé un informe escrito de la visita realizada en el afio 2010, a| _ . . o parte el hallazgo, pero

e - . evidencias fotograficas de la .
la empresa prestadora del servicio de recoleccion de residuos| . . . se deben realizar
. . visita y registro GAGI-FO-005 | ;

16 |peligrosos SESPEL, por parte del personal del hospital encargado de de verificacion de informes de
dicho seguimiento, tal como lo especifica la norma, solamente se cumblimiento en seguimiento a la
evidencio un registro fotografico.. cumpiim recoleccion de los

instalaciones de proveedor, . . .
. . residuos, inclusive
este registro es un tipo L
. como lo indica el
especial de documento y
o o contrato.
detalla critérios especificos
del provedor
Para el afio 2010 se Analizada la
destinaron $25.000.000 con
respuesta de la
rubro presupuestal 2240103, ;
. entidad aclara lo del
. . L . el mayor porcentaje se
No se evidencia un plan de accién, ni recursos destinados para llevar a . .> ~ | presupuesto pero se
17 - It destino para la recoleccion -
cabo la ejecucion de este PGIRHS. - debe suscribir un Plan
de los residuos, que hace -
’ de Accibn mensual
parte del proceso final y . .

- . que evidencie la
actividades consignadas en eiecucion del PGIRS
el PGIRH. ! :

FINANCIAMIENTO
18 Las cuentas por cobrar del Régimen Contributivo —Coomeva EPS, | Dra. Ma. del Socorro: Se aceptan las

superiores a un afio son consideradas incobrables por el hospital y a

Segun lo controvertido en la

explicaciones
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pesar que no han sido castigadas en los estados contables constituyen
un presunto detrimento patrimonial por $106.728.881 por desatender
negligentemente la recuperacion de parte de los recursos publicos de
salud. También se presentd negligencia en la atencion a los términos de
algunas glosas, agotando los tiempos de defensa de dichas cuentas
glosadas.

auditoria y nuevamente en el
presente informe preliminar;
se anexa documento del
departamento de facturacién
donde se menciona que los
motivos de glosas son
diversos entre los que se
detalla mayor valor facturado
y no descuento de cuotas
compartidas que no generan
un detrimento patrimonial
porque existen tarifas
diferenciales y el aplicativo
de facturacion lo hace a tarifa
SOAT entonces el cliente
solo cancela los
procedimientos a las tarifas
pactadas en los contratos.

Dr. Escovar:

Referente a este punto, debo
precisar, que las glosas, se
deben a un mayor valor
facturado, debido a que no
se ha podido de
parametrizar, por institucion,
las diferentes tarifas, puesto
gue con cada una de ellas se
negocia de manera diferente
y particular, y lo mas sencillo
es tener la tarifa base SOAT,
facturar con base en ella y
aceptar la glosa por “MAYOR
VALOR FACTURADQ?”, por
lo cual la glosa no es real
sino que genera una falsa
expectativa de ingreso, que
no repito no es real, sino que
se esta aceptando son los
valores contratados y

presentadas por los

Gerentes de la
Institucion, porque
mediante soportes
demuestran que no se
presenta detrimento
patrimonial porque
esos dineros  no

responden a cartera
real sino que son
producto de servicios
mal facturados.

Sin embargo  se
presenta una gestién
deficiente con relacion
a que no se han
efectuado los ajustes

pertinentes al
aplicativo de
facturacion. Los

inconvenientes

evidenciados en la
parametrizacion  del
programa ya habian
sido observados en la
auditoria anterior y no
se corrigieron.
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pactados entre las partes. Si
bien estas “glosas” (entre
comillas), no se defendieron
en los tiempos que establece
la norma, es porque para el
hospital, estaba consciente y
era perfectamente claro, que
no era una glosa, sino un

error en la facturacion vy
Coomeva EPS estaba
ajustando, lo cobrado de
més, al valor contratado

entre las partes.

19

Al analizar los conceptos de ejecucién de los gastos se manifiesta que
casi en su totalidad fueron para funcionamiento, utilizando solo un 6%
en inversién y fue en la construccion de infraestructura propia y un
minimo de programas para la comunidad que sumaron $25 millones. Es
decir que de los recursos del presupuesto el hospital no destiné dineros
que reflejaran un beneficio representativo y de impacto para la
comunidad a través de programas de salud, sino que solo se limit6 a
funcionar para prestar sus servicios obligatorios.

Segun la estructura de los
gastos se clasifican en
administrativos y
asistenciales como se puede
observar en la ejecucién
presupuestal.  Adjunta del
mes de diciembre de 2010
donde el personal de planta
asistencial suma
$597.596.752 y el personal
de contratacion asignado a
los  servicios  misionales
suman $1.068.886.441 de un
total de servicios personales
de 2.866.420.803; es de
aclarar que la prestacion de

los servicios rurales 'y
urbanos son incluidos en
esta apropiacion
presupuestal y no se

reconoce que a través de
esta forma de clasificacion se
haya tenido un
comportamiento de gastos de
funcionamiento, sino que se
efectué una inversién social

Se deja en firme la
observacion porque la

clasificacion

presupuestal esta
configurada de
manera tal que

presenta como gastos
de funcionamiento lo
pertinente al personal
de planta asistencial y
los servicios
personales

misionales.
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en contribuir con la
recuperacion de la salud y
los programas de promocion
y prevencion los cuales se
pueden ver claramente en los
cuadros comparativos de
atenciones del decreto 2193
de 2009 frente al 2010.

Con el objetivo de diferenciar
las atenciones de salud con

los programas especiales
con el municipio y
departamento  estos  se

clasifican en inversién; pero
se hace la aclaracion que
segln lo efectuado en las
capacitaciones de RCL se
hacen las aclaraciones que
los hospitales a través del
tiempo han registrado en sus

presupuestos la parte
misional en los servicios
personales
En el 2010 el Hospital no cuenta con un Plan de Desarrollo Institucional d fi |
con las especificaciones requeridas que contengan los programas y Queda en firme  ‘a
20 royectos pertenecientes a los ejes estratégicos definidos y que ademas | Se acepta observacion vy fue
proy P 183 9 o ya P aceptada por la
disponga de los recursos para ejecutarlos definiendo sus fuentes de entidad
financiacion. '
Las areas relacionadas en el Plan de Gesti6n Institucional no se Queda en firme la
21 encuentran aterrizadas en unos programas y proyectos a los que sea Se acepta observacion 'y fue
posible hacerles seguimiento para su evaluacion de avance, aceptada por la
cumplimiento de metas y ejecucion financiera. entidad.
No se aceptan los hallazgos | Queda en firme la
No se evidencia una coherencia entre lo planeado a través de las | administrativos observacion porque la
herramientas de planeacion que empleé la entidad (Plan de Gestion | fundamentados en que los | Planeacién debe ser
22 |Institucional y Plan Financiero) y el presupuesto definitivo y ejecutado | planes en especial el tema | flexible y es por ello

segln las variaciones evidenciadas tanto en los ingresos como en los
gastos.

del financiero son
PROYECCIONES que se
realizan de acuerdo a

que se deben ajustar
los Planes de
Desarrollo de
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ESTIMACIONES y siempre
van a ser diferentes a las
ejecuciones presupuestales
que son el resultado de los
movimientos reales en el
presupuesto y que por lo
tanto los planes financieros
son estéaticos como
herramienta de planeacién o
de punto de partida de la
ejecucion del presupuesto.
Es necesario aclarar al
equipo auditor que el plan
financiero se programa al
inicio de cada vigencia fiscal
y no se debe de ajustar
porque dejaria de ser un plan
FINANCIERO para
convertirse en una ejecuciéon
presupeustal.

acuerdo a las
modificaciones que se
efectlen, justificando

y dejando registro de
las mismas en un
Plan Indicativo.
Igualmente debe
ajustarse el Plan
financiero de manera
que se garantice el
seguimiento a su
ejecucion y
cumplimiento de lo
planeado.

23

Las modificaciones al presupuesto no fueron ajustadas en el Plan de
Gestion Institucional.

No se aceptan los hallazgos
administrativos

fundamentados en que los
planes en especial el tema

del financiero son
PROYECCIONES que se
realizan de acuerdo a

ESTIMACIONES y siempre
van a ser diferentes a las
ejecuciones presupuestales
que son el resultado de los
movimientos reales en el
presupuesto y que por lo
tanto los planes financieros
son estéaticos como
herramienta de planeacion o
de punto de partida de la
ejecucion del presupuesto.

Queda en firme la
observacién porque la
Planeacion debe ser
flexible y es por ello
que se deben ajustar
los Planes de
Desarrollo de
acuerdo a las
modificaciones que se
efectien, justificando
y dejando registro de
las mismas en un
Plan Indicativo.
Igualmente debe
ajustarse el Plan
financiero de manera
que se garantice el
seguimiento a su
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Es necesario aclarar al
equipo auditor que el plan
financiero se programa al
inicio de cada vigencia fiscal
y no se debe de ajustar
porque dejaria de ser un plan
FINANCIERO para
convertirse en una ejecucion
presupuestal.

ejecucion y
cumplimiento de lo
planeado.

LEGALIDAD

24

En la vigencia de 2010 se invirtieron mas de 900 millones, sin
autorizacion de la junta directiva de la Empresa Social de Estado en
Prestacion de Servicios Nos.001, 007,011, 017, 021, 023 de 2010 para
el desarrollar los procesos y subprocesos asistenciales 'y
administrativos, con la Cooperativa de Trabajo Asociado COOSERPRO
CTA., evidenciandose que no existe evaluacion de las ofertas ni la
publicacién de los mismos en la pagina Web ni Acto administrativo de
adjudicacion del contrato, ademas, descontandose un porcentaje del 6%
por administracion o intermediarios de la prestacion de servicios de la
salud del hospital.

No aparecen los Estados Financieros de la CTA que evidencien la
capacidad administrativa y econ6mica. Tampoco se evidencié la hoja de
vida de los contratistas ni aparecen la inscripcion en el en el registro
especial que los habilite como prestadores a los Profesionales que
prestaron los servicios de salud en el Hospital posiblemente
contraviniendo el Articulo 24 de la Ley 10 de 1990; para las personas
naturales o juridicas que presten servicios de salud deben estar
inscritas en el Registro Especial Nacional del Ministerio de Proteccion
Nacional, Art. 47 del Decreto 2474 de 2008. las instituciones o
empresas publicas y/o privadas no podran contratar procesos o
actividades  misionales  permanentes con  Cooperativas o
Precooperativas de Trabajo Asociado evidencidndose que la entidad
sigue contratando aun con estas Cooperativa

Aviso de advertencia:

Con fundamento al mencionado decreto se advierte que no pueden
contratarse para labores de intermediacion laboral, de acuerdo a lo
regulado en la Ley 1233 de 2008 y el Articulo 63 de la Ley 1429 de
2010, destacandose que en tal reglamentacién se indica que los
servidores publicos que contraten con Cooperativas 0 Precooperativas

En la respuesta la entidad no
presento los soportes que
evidencien la inscripciéon en
el Registro Especial Nacional
del Ministerio de Proteccién o
en la Secretaria de Salud
Departamental del Valle para
prestar servicios de salud
Pudblica en el ente
hospitalario.

La Cooperativa Cooserpro
CTA es una entidad de
caracter privado , sin animo
de lucro , aprobada por el
Ministerio de la Proteccion
Social mediante resolucion
No. 000540 de enero de
2004, entidad que ademas
autorizé en dicha resolucién
sus estatutos, su régimen de
previsién social, el régimen
de trabajo asociado y el de
compensaciones

La cooperativa tiene con el
Hospital San Rafael. E.S.E
del Cerrito, un contrato de
prestaciébn de servicios de
apoyo y gestion en procesos
y subprocesos asistenciales

Analizadas las
respuestas de la
Entidad los
argumentos que

exponen se tienen en
cuenta en la parte de
que, es una entidad
de caracter privado ,
sin animo de lucro,
pero no presento los

soportes que
evidencien la
capacidad

administrativa y

economica de dicha
empresa privada es
decir, los Estados
Financieros de la
CTA. Tampoco se
evidencié la hoja de

vida de los
contratistas ni
aparecen la

inscripcion en el en el
registro especial que
los habilte como
prestadores a los
Profesionales de la
salud los que
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de Trabajo Asociado a través de las cuales se configure intermediacion
laboral, incurrirdan en falta grave que podra ir hasta la destitucion,
conforme a lo dispuesto en el Cddigo Unico Disciplinario. Tal
reglamentacién sefiala que cuando se hace mencién a intermediacion
laboral, se entender4d como el envio de trabajadores en mision para
prestar servicios a empresas o instituciones.

En efecto, el Decreto menciona que esta actividad es propia de las
empresas de servicios temporales segun lo dispuesto en el articulo 71
de la ley 50 de 1990 y el Decreto 4369 de 2006. Por lo tanto, la
norma indica que esta actividad no est4 permitida a las cooperativas y
Precooperativas de trabajo asociado, la cual le esta Prohibido Contratar
con Cooperativa y Precooperativas de Trabajo Asociado C.T.A., de
acuerdo a las exigencias del nuevo decreto 2025 de 2011 expedido el 8
de junio de 2011. Asi mismo, es pertinente advertir que el mencionado
decreto sefiala: “articulo 2.- a partir de la entrada en vigencia del articulo
63 de la Ley 1429 de 2010, las instituciones o empresas publicas y/o
privadas no podran contratar procesos o actividades misionales
permanentes con Cooperativas o Precooperativas de Trabajo Asociado
evidenciandose que la entidad sigue contratando aun con estas
Cooperativas.

y de soporte, suscrito con la

Cooperativa Cooserpro
CTA, dichos procesos vy
subproceso han sido
ejecutado, en forma oportuna
y eficaz atendiendo las
condiciones

contractuales. la cooperativa
de trabajo asociado

desarrolla sus actividades en
forma autogestionaria, con
autonomia,

autodeterminacion y
autogobierno, lo cual significa
que la generacion de trabajo
para sus asociados debe
darse con total
independencia del tercero
contratante para que no se
produzca vinculo laboral
alguno entre éste y los
asociados. Es importante
sefialar que la CTA, no es
una IPS, por lo tanto, no le es
aplicable la ley 454 de 1998 y
el decreto 205 de 2003 y
demas normas para ellas,
por lo anteriormente
sefialado.

Se dejo establecido en el
manual de contratacion e
interventoria en el punto
5.6.2.1.1 que para efectos de
contratar el proceso Yy/o
subproceso de apoyo a la
gestiéon asistencial y conexo
los administrativos, se
efectuara de manera directa
previa invitacion y

prestaron los servicio
en el Hospital, por lo
tanto, el presunto
hallazgo de caracter
disciplinario y
administrativo queda
en firme.
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autorizacion del comité de
compras y pagos inciso 10
pagina 15.

AMPLIACION DE LA
RESPUESTA POR EL DR.
CARLOS ESCOVAR:

El sector de la salud y en
especial las IPS
(Instituciones Prestadoras de
Salud) en nuestro caso El
Hospital San Rafael ESE de
El Cerrito Valle del Cauca,
con el cambio ocurrido a
partir de la Ley 100 de 1993,
cambio el sistema de
financiamiento del sector, y
dej6 de girarle los recursos
necesarios para
funcionamiento y prestacion
de servicios y lo convirtié en
una empresa social de
estado, que para poder
subsistir, debifa vender sus
servicios, con la nueva
politica mundial neoliberal,
en la cual el Estado, dejaba
de ser el Protector vy
Proveedor y se quito la
responsabilidad
constitucional de la salud y
se la trasladé a las IPS y al
ciudadano (copagos y cuotas
moderadoras). Ademas esta
corriente, decia que el
Estado debia disminuir su
tamafo y solo ser regulador
de los diferentes sistemas.
De esta manera flexibiliz6 la
contratacion de  personal
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porque el estado es
consciente que las
instituciones no podian con la
pesada carga prestacional y
casi todos los hospitales
tienen este sistema de
contratacién. Por eso el
Estado les permitié6 a ciertas
cooperativas especializadas
operar en el sector salud y
les expidi6 Resoluciones de
funcionamiento. La
cooperativa de trabajo
asociado llegdé al Hospital
desde Febrero del 2008,
previo proceso de seleccion y
en su momento presento
toda la documentacion
exigida por la norma,
incluidos una resolucién del
Ministerio de la Proteccion
Social 'y wuna de Ia
Superintendencia de
Cooperativas, que la hacia
una Cooperativa
Especializada en el sector
salud. Nuevamente a raiz de
la entrada en vigencia del
TLC (Tratado de Libre
Comercio), los Estados
Unidos y los sindicatos de
ese pais, exigieron que en
Colombia se le respetaran
los derechos laborales a los
trabajadores y esa es la
razén por la cual se han
expedido todas las normas
gque se mencionan en el
hallazgo, Lo cual comparto
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plenamente. Pero era la
Unica manera de poder
prestar el servicio de salud a
la poblacién de El Cerrito,
porque de lo contrario se
debia hacer una reforma a la
planta de personal de la
E.S.E, para vincular a los
trabajadores misionales
directamente a la institucion,
dado que las OPS (6rdenes
de prestacion de servicios) y
contratos a término definido

para trabajadores
permanentes, que por un
lado afectarian los

presupuestos y por otro lado,
traerian una serie de
demandas que
definitivamente  dificultarian
mucho el funcionamiento de
los hospitales. Para finalizar
muy respetuosamente
recuerdo que todas las
reformas a las instituciones,
generalmente se hacen o
hacian para suprimir los
cargos en las entidades del
Estado.

Respetuosamente pido se
soliciten los documentos
mencionados a la
Cooperativa o al mismo
Hospital, ya que por ser ex
funcionario, no tengo acceso
a estos archivos.

25

No existe un comité de contratacién conformado por acto administrativo
que efectiva y realmente evalué las propuestas presentadas por los
contratistas donde se califiqgue y/o habilite al contratista técnica,

En el Manual de contratacion
e interventoria GE-MA-002
aprobado el 13 de abril de
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econdmica y administrativa las necesidades del bien o servicio y/o obra
requerida por el ente hospitalario de acuerdo al principio de la seleccién
objetiva de los contratistas que deberan realizar dicha labor de manera
objetiva y los principios de economia, transparencia con fundamento en
el articulo 209 de la Constitucién Politica.

2011, se determino los

responsables, naturaleza
juridica, inhabilidades,
cuantias y todo lo

relacionado em la actividad
contractual de acuerdo a la
naturaleza de la institucion,
teniendo em cuenta las
clausulas exorbitantes de la
ley 80 y realizando un control
y cumpliendo el articulo 209
de la constitucion del cual
ustedes hacen mencion,
mediante el manual adoptado
y el articulo 7 del acuerdo
005 de 2010 de Junta
directiva.

26

Se evidencié que por medio del contrato No. 008 del 10 de marzo de
2010 suscrito por valor de $15.000.000 por un término de 9 meses,
cuyo objeto contractual fue la Asesoria juridica externa para adelantar
un Proceso Ordinario Laboral como Litisconsorte Necesario Pasivo en
contra del Hospital, cuya demandante fue la sefiora Francia Jimena
Ramos, ocasionada porque la Entidad no dio respuesta a un derecho
de peticiébn que hizo una ex trabajadora de la Cooperativa de la
ALIANZA CTA la cual prestaba sus servicios de salud en el hospital.
En septiembre 07 de 2007 la demandante presenté derecho de
peticion al ente hospitalario para que se le reconociera la incapacidad
por haber sufrido un accidente y no encontrarse afiliada a EPS alguna
como Profesional ya que la Cooperativa la plantillaba tan solo por
$433.700., pero le pagaban $1.750.000., pero, como el hospital no le
dio respuesta a dicha peticion y la reclamante presenté demanda en
contra.

De otra parte, no existen informes de interventoria que evidencien el
seguimiento a las actuaciones judiciales realizadas por la apoderada
evidencidndose que el objeto contractual no se hubiera realizado, pero
se le cancel6 el total del contrato al Asesor sin ningun resultado positivo
para la entidad, ya que como se pudo observar la demandante estaba
reclamando EN PRINCIPIO solo una excedencia por $2 millones de
pesos que valia la incapacidad. Pero la entidad en lugar de conciliar

Respuesta de la Entidad la
cual argumento que en el
contrato N°008 de 2010, del
abogado se encuentra un
informe donde existen las
pretensiones de la
demandante, las cuales son
mayores al valor del contrato,
no como se especifica en las
observaciones  con una
reclamacién de $3.000.000.
No aparece liquidado el
contrato debido a que el
proceso no ha sido
terminado, favor remitirse a la
clausula 6 y paragrafo 1° del
contrato.

AMPLIACION DE LA
RESPUESTA POR EL DR.
CARLOS ESCOVAR:

Este es un proceso que
heredé de la Administracién

Las respuestas dadas
por la Entidad y el ex
gerente  del ente
hospitalario, no
desvirtian la
observacion formula,
puesto  que  son
gestiones

antieconémicas  que
en nada favorecen la
entidad por falta de
defensa tanto
prejudicial como
judicial, por lo tanto, el
presunto hallazgo de
caracter  fiscal y
disciplinario, por lo
tanto, se dejan en
firme los tres (3)
hallazgos.

$15.000.000.
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con la reclamante le pago a un Asesor $15.000.000., mas del doble de
lo demandado, pero el proceso sigue en curso la cual no se evidencié
animo conciliatorio a favor de la Entidad pudiéndose hacer mas gravosa
la situacion financiera ya que no tienen destinados dichos recursos si el
fallo sale en contra por concepto de sentencias falladas en contra del
hospital por demandas inoficiosas por presuntas omisiones de la
Entidad, pudiéndose presentar un posible detrimento fiscal en contra el
ente hospitalario, ya que la presuncion de la demanda era solo por
$6.000.000., y a la contratista se le pagé por $15.000.000,
evidencidndose una gestion antieconémica, porque la entidad no ha
tenido animo conciliatorio ni defensa juridica para dar por terminado el
mencionado proceso.

Lo anterior evidencia que la entidad no utiliza la figura juridica de la
Conciliacién, que dichos procesos generarian acciones de repeticion en
contra de los responsables omisores.

anterior, de un accidente
laboral de una enfermera que
se lesion6 una Rodilla y al
momento de reclamar sus
incapacidades, se la
liquidaron sobre el valor
cotizado, muy inferior a la
compensacion recibida por la
profesional, lo anterior fue
uno de los mdltiples errores y
quejas que se tenian de la

cooperativa 'y por esas
razones se decidié prescindir
en la institucion. La

enfermera profesional sintié
vulnerados sus derechos y
decidi6 demandar a la
Cooperativa y el Hospital fue
llamado como Litis consorte
solidario, las pretensiones de
la demandante  superan
ampliamente lo dejado de
recibir, pues el monto de las
pretensiones por los dafios
causados, el lucro cesante, la
indexacién y los intereses
supera por mucho la cifra de
los $ 90.000.000 de ese
entonces. Cuando se conoci6
el hecho el Hospital contraté
un reconocido profesional
para asumir la defensa,
después de una revision de
al menos tres propuestas de
un proceso laboral que
puede durar entre 3 y 5 afios
en promedio. El profesional
del Derecho, debe estar
pendiente del mismo y se
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compromete a la defensa del
mismo hasta que llegue a la
A Instancia, ningdn
profesional del derecho se
compromete a continuar un
caso por 10 6 20 afios, por
esos honorarios. Es més el
proceso se volvio oral y debe
ser defensa personal.

27

Se evidencié en el contrato de transaccion interadministrativo No.001
suscrito con el Municipio de El Cerrito y el ente hospitalario el dia 29 de
julio de 2010 por $110.000.000.00 que se le pagaron $14.000.000.,
millones de pesos a la contratista Maria Fernanda Mendoza, sin haber
recuperado cartera morosa existente en el ente hospitalario,
observandose que ella no particip6 hizo parte del presente contrato.

El ente Hospitalario manifesté que: dicho pago se realiz6 amparado en
el “ Otro Si” realizado al contrato N0.003/09 (del 16 de enero) firmado
el dia 26 de abril de 2009 por el término de seis (6) meses por valor de
$7.800.000., cuyo objeto contractual fue de “Asesoria Juridica en los
procesos judiciales..” modificando el objeto contractual e incrementando
el precio en un porcentaje del 15% del total de lo cobrado incluido los
intereses moratorios y ajustes de valor. Este porcentaje era
independiente de los honoraros pactados en el contrato.

Ademas, se evidenci6 que no existi6 un verdadero andlisis de
conveniencia, oportunidad ni estudios previos, como el analisis que
soporta el valor estimado del contrato y el OTRO SI sin indicar
realmente las variables utilizadas para calcular el presupuesto de la
respectiva contratacién, asi como su monto y los posibles costos
ocasionales en el que incurri6, por la cual se le pag6 a la contratista
$14.000.000.00, de pesos el dia 06 de julio de 2010 sin haber realizado
ningudn cobro por cartera morosa de la Entidad, pudiéndose presentar
una presunto detrimento patrimonial por dicho valor, ademas se le
adeudan a la contratista $2.500.000.000., obviando el principio de
seleccién objetiva y de economia y quebrantando el principio de
planeacion plasmados en los articulos 339, 340 y el 209 de la
Constitucion Politica y el articulo 3 del decreto 2474 de 2008.

En su respuesta la entidad
aduce que “respecto al otro
si, que no se cambio el
objeto contractual. Es de
observancia vy Practica
comun de derecho, los
procesos por via ejecutiva se
hacen préacticamente por
porcentaje........... ”
AMPLIACION DE LA
RESPUESTA POR EL DR.
CARLOS ESCOVAR:

Desde mi llegada a la
institucion, se evidencié una
cartera por cobrar al
Municipio de El Cerrito, de la
Administracién anterior, es
decir cuando el Alcalde era el
Dr. Silvio Montafio, donde
simplemente incumpli6 con
los compromisos econémicos
par con el hospital San
Rafael ESE de El Cerrito. El
nuevo Alcalde el Dr.
Reynaldo Garcia Burgos,
estaba legalmente impedido
para reconocer lo adeudado
por el municipio, se le explico
en varias juntas directivas
que la Unica manera era

La respuesta de la
entidad no desvirtla
la observacion porque
lo que se evidencio en
el contrato de
transaccion  No.001
de 2010 no tiene nada
que ver con los
contratos de
Prestacion de
Servicios N0.003 de
2009 la cual estaba
terminado, y la
transaccién fue
suscrito el 29 de julio
de 2010 en otra
vigencia e
intervinieron solo el
Alcalde y el ex
Gerente
(Representante Legal
de dicha vigencia)
por lo tanto, queda en
firme el presunto
hallazgo de caracter
fiscal, disciplinario y
administrativo.

$14.000.000
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demandar al municipio a
través de un proceso
ejecutivo. Como la
contratista, Dra. Maria
Fernanda Mendoza, ya habia
iniciado, este tipo de proceso
especial, y no hacia parte del
contrato, se perfecciond con
el otrosi, para que pudiera
terminar su gestion y era
Unicamente para este
concepto. Una vez el juzgado
conocedor del caso admitié
la demanda, la cual obligaba
al municipio al indexar los
montos y pagar el doble del
interés legal vigente, fui
llamado al despacho del
sefior Alcalde Dr. Reynaldo
Garcia Burgos, donde me
explico la situacion del
municipio y me pidié que no
le cobrara intereses ni la
indexacion, se le solicitd que
para no perjudicar al Hospital
y este recuperar la cartera
vencida, practicamente
perdida, se le pidi6 al Dr.
Garcia Burgos incluyera en el
pago los honorarios de la
Contratista en Mencién, se
llamé al asesor del Alcalde,
se llegaron a los acuerdos y
se calcul6é alli mismo en la
oficina, con su tesorera y
abogados de la Alcaldia, el
valor de dichos valores,
comprometiéndose el
Municipio a hacer el
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desembolso por cuotas. Y se
firmo un acuerdo de pago.

Una vez efectivamente
ingresaron los pagos, lo cual
demuestra sin lugar a dudas
con hechos, que el proceso
ejecutivo realizado por la
contratista, cumpli6 con el
objetivo propuesto de
recuperar esta cartera
vencida, de mas de tres
afios, la cual nunca dejé de
luchar 'y  busque los
mecanismos para recuperar

este dinero, como
efectivamente se realizo.
Inmediatamente estos

recursos se utlizaron para
pagar la némina y lo que
quedd, se le pagb a la
contratista, por eso no se le
pudo cancelar como se
acostumbra cancelar por
derecha los honorarios y el
resto para el contratante.

Muy respetuosamente me
pregunto? Hubiera sido mejor
castigar la cartera, no iniciar
un proceso ejecutivo y no
haber cobrado lo que el
municipio no habia pagado.
A todas luces lo que se ve es
gestion y el Hospital recuperé
$ 95.000.000 Noventa y
cinco millones, que de otra
manera se hubieran perdido
irremediablemente.

28

Evaluado el contrato No. 014-del 18 de mayo de 2010, para la ejecucién
de la obra civil para el mantenimiento de infraestructura fisica y

La entidad manifesté que no
se ha liguidado porque la

El hallazgo se deja en
firme la cual sera
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adecuacion locativa del puesto de salud de Santa Elena, municipio de El
Cerrito, se evidencidé que aln no se ha liquidado el contrato, no aparece
justificado legalmente la suspension, constatandose que el puesto de
salud de el Corregimiento de Santa Elena pertenece a los activos del
Municipio la cual se hacen cargo del manejo y administracion del
mismo, el Hospital San Rafael se encarga solamente de Prestar los
servicios de salud para esa comunidad, no se explica porque el hospital
ejecutd dicha obra puablica pudiéndola haber realizado el Municipio y la
obra se encuentra sin terminar.

gobernacion hizo el Ultimo
desembolso el dia 23 de
noviembre de 2011.

Se anexa Acta de
suspension N°3 del 9 de
septiembre de 2010, en la
cual se encuentra la
justificacion de suspension.

objeto de un Plan de
mejoramiento porque
dicha suspension no
puede ser perenne y
el ente Hospitalario su
mision no es la de
ejecutar obra Publica.

29

No existe un funcionario encargado de la Oficina de control interno
disciplinario, no se evidencio legalmente encargatura, no existe un
responsable de aperturar los procesos disciplinarios de los empleados
del hospital como lo ordena la ley 734 de 2002, habiéndose observado
una inadecuada gestion en algunos procesos administrativos, como en
el proceso documental en la falta de aplicaciéon y manejo de las tablas
de retencion documental y falta de un procedimiento efectivo y eficaz en
la contratacion.

Se acepta, se llevard la
observacion a la Junta del
hospital, para que se tomen
las decisiones pertinentes.

La Entidad acepta el
presunto hallazgo
administrativo y queda
en firme.

30

Se celebro el contrato N0.019 de 2010 del 30 de julio de 2010 por la
modalidad de Prestacion de Servicios Profesionales por $2.500.000.,
cuyo objeto contractual para el saneamiento de Aportes Patronales por
su cuenta y riesgo como lo plasmo la clausula primera del contrato pero
anticiparon $2.500.000. siendo que el contrato determind dicho valor
solo para efectos fiscales, en virtud de que no se le podia determinar el
monto real a recaudar y/o a cruzar, pero no como un anticipo para el
contratista. Contrario a esta, observamos que, en la clausula tercera se
plasmé6 el VALOR y FORMA DE PAGO: que se le pagaria al contratista
por la prestacion de servicios Profesionales personal y directo la suma
de $2.500.000., para cubrir gastos de pasajes y de trdmites, por el
termino de (10) meses, evidenciandose, que el ente hospitalario en el
andlisis de conveniencia no plasmo la informacién real que soportan los
procesos y la forma de recuperar los excedentes y/o cruces de cuentas
por cuotas partes pensionales adeudadas vigencias 1994-2001 y 2002 a
2009 respectivamente, como lo exigia la ley 715 de 2001 y la
Resolucion 3815 de noviembre de 2003, Decreto 1636 del 26 de mayo
de 2006, ademas, en el mismo andlisis de oportunidad y conveniencia
escogen el contratista, violando el principio de selecciéon objetiva del
contratista, ademas, aun no se ha liquidado legalmente dicho contrato,
el cual terminé el dia 29 de abril de 2011, lo anterior puede generar un
presunto hallazgo fiscal por haberle realizado un anticipo injustificado,

Se registraron en el cddigo
contable de comisiones
honorarios y servicios porque
segun fue constituido en la
minuta porque eso0s
2.500.000 tenias la
connotacion de gastos
inversos en el objeto
contractual. A la fecha no se
han cancelado los honorarios
porque no ha recuperacion
de los saldos a favor de la
institucion. La labor
encomendada al contratista
deberia adelantarse, no
solamente ante la secretaria
Departamental de salud sino
ante los diferentes fondos,
cedes ubicadas fuera de la
municipalidad del Cerrito
circunstancia que permitid
que las partes suscribientes

Analizada las
respuestas

presentadas por la
entidad y el ex
gerente sus
argumentos no
aclaran ni desvirtian
la observacion en el
sentido de que el ente
hospitalario esta
enfocado mas
contablemente, que
realmente el presunto
hallazgo de caracter
fiscal se determina
porque el contratista
no ejecutod el contrato
y la entidad le hizo
préstamo (anticipo) de
dinero por
$2.500.000.00, Y%
tampoco la entidad ha

$2.500.000
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no siendo otra cosa que un préstamo no autorizado por la Ley de
contratacion, la cual no se evidencio el manejo adecuado de dichos
recursos, porgue no existen actuaciones de cobro ni diligencias
adelantadas por el contratista, tampoco se evidencian actuaciones
realizadas por el “ comité de conciliaciones de la entidad para resolver
esta controversia contractual’ evidenciandose inoperatividad del comité
y falta de apoyo juridico y administrativo posiblemente contrariando el
principio de seleccion objetiva y de planeacion plasmados en los
articulos 339, 340 y el 209 de la Constitucion Politica y el articulo 3 del
decreto 2474 de 2008.

del contrato acordaran la
suma de dos millones
quinientos mil pesos mcte
($2.500.000) que el
contratante pagaria al
contratista a titulo de costo
operacional y que este
emplearia para cubrir los
gastos generados por la
prestacién del servicio del

desarrollo del objetivo
contractual.
AMPLIACION DE LA

RESPUESTA POR EL DR.
CARLOS ESCOVAR:

El Hospital celebré un
contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales, para

el saneamiento de los
aportes Patronales, a una
persona natural, que ya
habia logrado recuperar

estos dineros en el Hospital
de la Victoria Valle y de
Roldanillo, asi como en el
Hospital Mario Correa
Renijifo, con estas cartas de
presentacion se considerd
que este profesional era la
persona idénea para el
trabajo y se estimaron
inicialmente, la recuperacion
de $ 186.000.000, ciento
ochenta y seis millones de
pesos, con una porcentaje

sobre la recuperacion de
estos dineros, como el
hospital necesitaba

urgentemente estos dineros,

resuelto que suerte
juridica tendra el
mencionado contrato,
porque no se dio por
terminado, ni se adujo

causal alguna por
incumplimiento del
contratista, por lo

anterior, se deja en
firma el presunto
hallazgo de caracter

fiscal y administrativo.
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y algunas de las gestiones se
deben realizar ante los
fondos de pensiones en
Bogota se considerd viable
esta clausula para darle
celeridad al trdmite de los
mismos. Al contratista se le
solicitaron los informes y los
avances de la gestién, que
deben reposar en la
Institucion.

Realmente la expectativa era
una recuperacion en el muy
corto plazo de estos dineros.

31

Se observo que la entidad ha venido incumpliendo con la entrega legal
de “dotacion de uniformes y calzado” a los trabajadores oficiales
entregandoles tardiamente la misma. se constatd la existencia de la
Resolucion No0.014 de enero 23 de 2009 que autorizd entrega de
dotacion a los auxiliares de la administracion del Hospital San Rafael de
El Cerrito, analizada esta, se observO que autorizo pagar
retroactivamente desde la vigencia 2004, 2005, 2006, 2007 y 2008, pero
solo se pago por una sola vez el 03 de diciembre de 2009, a través de
una cotizacion realizada por el “ Almacén Arturo Calle”, de un (1)
vestido por $350.000., una (1) camisa por $93.534., una (1) 39.569, y
uno (1) un par de zapatos por $119..655., para un total de $700.000.,
mil pesos, evidenciandose que la cotizacion fue realizada para un solo
uniforme sobreentendiéndose de acuerdo al cheque N0.021029 el dia
03 de marzo de 2009 por $3.500.000., girado a nombre de un
funcionario de la Entidad incumpliendo en lo ordena por la ley 70 de
1988 y el Articulo 178 del codigo del sustantivo del trabajo del deber de
suministrarse el dia 30 abril, 30 de agosto y 30 de diciembre de cada
afio y el Decreto N0.1978 de 1989 articulo 6.

La Entidad manifesté en sus
respuesta que para el afio
2011 se realiz6 compra de
dotacién de vigencia 2010,
de acuerdo al procedimiento
de compras, como se puede

evidenciar en los
documentos soportes de
dicho proceso.

Corregir el valor del vestido
que es por valor de $350.000
AMPLIACION DE LA
RESPUESTA POR EL DR.
CARLOS ESCOVAR:

Evidentemente, el Hospital
venia arrastrando un
incumplimiento en el

suministro de la dotacién de
4 afios, de las vigencias
2004, 2005, 2006 y 2007,
recuerdo que asumi la
Gerencia del Hospital el 17
de Agosto de 2007, siendo
asi, se hizo un esfuerzo
economico importante, para

Analizadas las
respuestas tanto, de
la Entidad como del
ex gerente no
desvirtan la
observacion
plasmada con base
en la Resolucién
No.014 de enero 23
de 2009 ya que no se
han cumplido con lo
ordenado en dicha
Resolucion, por lo
tanto, se deja en firme
el presunto hallazgo
de caracter
Disciplinario y
Administrativo.
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poner al dia las obligaciones
segln la norma y el codigo
sustantivo del trabajo y se
logro poner al dia estas
dotaciones, y en el 2009 es
cuando haciendo un gran
esfuerzo pongo al dia el
hospital con los trabajadores,
pero el esfuerzo fue muy
grande, pues logré dar 12
dotaciones atrasadas, dando
una sola del 2009 vy
guedando pendiente sélo 2
del mismo afio. Creo que
para el ente de control queda
claro el esfuerzo realizado. Y
la dificultad para entregar 15
dotaciones en un solo afio.

La Entidad no realiz6 en la vigencia de 2010 el registr6 del Plan de
Compras en el SICE.

La Entidad en su respuesta
manifesté que ya se realiz6
solicitud de clave para entrar

No se desvirtia la
observacion  porque

32 al portal del SICE. se | tiene clave paraf x
. . . ingresar al SICE que
adjunta evidencias. :
es lo que exige la ley.
En la mayoria de los contratos ejecutados no se evidencid Igla entidad acepta la|Se deja en firme el
convocatoria al control social. observacion. hallazgo porque la
33 . X
Entidad acepto Ila
observacion.
No se publican los contratos. Advirtiendo el especial pronunciamiento | En cuanto a la publicacion de | Los argumentos
que harealizado la Procuraduria General de la Nacion sobre el tema de | contratos la entidad se basa | esgrimidos no
la publicacién de los procesos contractuales en el Portal Unico de |en el Decreto 2504 de 2001 | desvirtian el hallazgo
34 | Contratacién Estatal -SECOP. en su articulo 1° el cual se|ya la advertencia- X
anexa. pronunciamiento la
realiza directamente
la Procuraduria.
TOTAL 34 $31.500.000
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ANEXO 3
CUADRO DE BENEFICIO DEL CONTROL FISCAL
FORMATO REPORTE DE BENEFICIOS

Contraloria Auxiliar: Cercofis Palmira
Sujeto de Control: Hospital San Rafael de El Cerrito
Fecha de Evaluacion: Noviembre 17 de 2011

BENEFICIOS:

10.

11.

12.

NOMBRE DEL CAMBIO LOGRADO:

Elaboracién del cronograma para iniciar en el Il semestre de 2010, las auditorias Integradas de
Gestion y Control.

Elaboracién de cronograma de seguimiento, implementacién y aplicacioén de las Tablas de
Retencién Documental.

Formulacion y Aprobacion del Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia 2011, de acuerdo a
la Ley 152 de 1994.

Elaborar y aprobar el manual de Implementacién Sistema de Costos.

Puesta en funcionamiento del bloque dentro del hospital para el desarrollo del Programa de
Promocién y Prevencién,

Establecimiento de los mecanismos de rendicién de la gestién por periodos a la comunidad,
corporaciones, organismos de control etc. (Lo anterior qued6 determinado dentro de lafasesd e
planificacion del plan de desarrollo).

Elaboracion del procedimiento para la preparacion y elaboracion presupuesto acorde a la
normatividad y alineado a plan de desarrollo.

Elaboracion del presupuesto de la vigencia 2010 de acuerdo con unos lineamientos y teniendo en
cuenta el 90% de la meta de inflacién proyectada para el 2010 como lo establece la Ley 617.

Elaboracion y aplicacion del registro de conciliacién entre presupuesto, tesoreria y contabilidad,
anexandolo a la ejecucién presupuestal mensual.

Elaboracion en la vigencia fiscal 2010 de la programacion y ejecucion del PAC.
Establecimiento de los mecanismos para seguimiento y evaluacién Presupuestaria.

Elaborar de las actas y archivo en medio magnético - CD de audio, con la grabacion de los
analisis, discusiones, decisiones etc. presentadas en las reuniones de junta directiva.
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. Modificacion de las notas a los estados financieros de la vigencia fiscal 2010, estableciendo un
detalle pormenorizado de los hechos econémicos que afectan el ente publico.

(=Y
w

14. Registro contable del pasivo contingente por las demandas instauradas.

15. Elaboracién de Matriz para distribucion de los costos por procesos de acuerdo a datos contables
mediante el sistema ABC.

16. Actualizacion, revisién y aprobacion del reglamento interno de trabajo.

17. Organizacion de la documentacion de los contratos, en orden cronolégico, foliados y acuerdo a las
tablas de retencion documental.

18. Contratacion del estudio para caracterizacion de aguas residuales.
ACCION DE LA CUAL SE DERIVA EL CAMBIO:

Las acciones de mejora se plantearon en el proceso auditor anterior, lo cual al momento de realizar
seguimiento al plan de mejoramiento en la auditoria se observa que la entidad cumplié con los
COmpromisos.

Se determina en junta directiva por parte del alcalde de aprobar una partida para el acondicionamiento
del bloque de Promocién y Prevencion acuerdo a los requisitos de habilitacion y darle el uso
correspondiente.

MOMENTOS DEL BENEFICIO: Antes | X |Durante | |Después | |

MAGNITUD DEL CAMBIO:

Se habia iniciado la construccion del blogue para promocion y prevencidn pero no estaba culminado en
su totalidad, situaciéon que originaba deterioro de la infraestructura fisica por el no uso del espacio
fisico e incumpliendo la finalidad del objeto contractual.

Conceptos Valor estimado TOTAL
Recuperaciones:
$
$
Subtotal Recuperaciones (1) $
Ahorros:
$
$
Subtotal Ahorros (2) g g
Totales (1) + (2) $ $
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ATRIBUTOS DEL CAMBIO (Cualitativo)

SOPORTE(S)

Informe, Formato otros.

OBSERVACIONES Las acciones cualitativas referenciadas en el presente formato tienen relaciéon
directa con las observaciones descritas en la relacion de hallazgos dispuestas para un plan de
mejoramiento.

RESPONSABLE

Coordinador Alvaro Jiménez

Cargo Contralor Auxiliar
Fecha del reporte Noviembre 17 de 2011
CODIGO: M2P5-05 VERSION: 1.0
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