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INTRODUCCION

Este Informe contiene los resultados obtenidos en desarrollo de la Auditoria con
Enfoque Integral practicada por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca al
HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E. S. E., utilizando como herramientas la
normas legales, el andlisis y el conocimiento, con el fin de dar un concepto integral
sobre la gestion de la administracion de la empresa en la vigencia 2010, desde
diferentes ejes tematicos. Esta auditoria se desarrollé con un énfasis especial en el
cumplimiento de la funcion que le corresponde a la Contraloria, y a los resultados
gue de ella se derivan en procura de un mejor bienestar de la poblacién de su area
de influencia.

En busca de éste objetivo, se realizé un trabajo que conté con un equipo de
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 narracion de los principales resultados obtenidos durante la
auditoria. Finalmente, y de manera sintetizada, como anexo se presenta el
Dictamen Integral Preliminar que califica la gestion de la entidad, determina el
fenecimiento de las cuentas revisadas asi como la consolidacion de los presuntos
hallazgos.
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1. HECHOS RELEVANTES DEL CONTEXTO

La ESE Hospital Mario Correa Rengifo, es una entidad publica de salud del Nivel Il
de atencion, que se localiza al sur oeste de la ciudad, en la comuna 18 y con una
area de influencia sobre las comunas 1, 3, 17, 19, 20 y una buena parte de los
corregimientos del area rural. La poblacion de su area de influencia corresponde a
la zona de Ladera, que cubre el sur, oeste y centro de la Ciudad de Cali, incluyendo
zona de ladera y plana.

El perfil demografico y epidemioldgico de las comunas de esta zona presenta gran
heterogeneidad y condiciones de miseria. Algunas comunas de poblacién
relativamente joven como es el caso de las comunas 1, 18 y 20, contrastan con
otras donde la poblacion presenta tendencia al envejecimiento como son las
comunas 3y 19. Lo anterior permite prever que los riesgos de enfermar y morir son
diferentes y por ello el perfil epidemioldgico no es homogéneo en toda la zona.

'En la Editorial del periédico el tiempo se trata sobre la situacién que atraviesan los
hospitales donde textualmente se sefiala “...Los hospitales publicos tienen una
gran debilidad para responder a las necesidades en salud de sus usuarios, asi
mismo, falencias para aprovechar los potenciales existentes en el territorio y
responder a los desafios que impone el modelo actual de salud orientado hacia la
rentabilidad econdmica de las Empresas Sociales del Estado.

En otro de sus apartes dice: “...Las Entidades hospitalarias del Sector publico
arrastran carteras multimillonarias, lo que ocurre con estas instituciones, a las que
EPS del régimen subsidiado, entes territoriales y hasta usuarios les deben
$512.533 millones de pesos. A nivel nacional ascendia, a 30 de septiembre
pasado, a 3,5 billones de pesos. ..”

“ ... Con la ley 1122 empezaron a reducirse dichos recursos y a trasladarse al
régimen subsidiado, pues se partié de la premisa de que tal poblacion iba a ser
afiliada a las EPS de ese régimen, que contratarian con los hospitales su atencion.
Esto, sin embargo, no ocurri6. No solo no se produjo la afiliacibn como se
esperaba, sino que las EPS,...” “... contratan poco con la red publica los servicios
para los que si se afiliaron. Mientras tanto, las instituciones hospitalarias se ven
obligadas a seguir atendiendo a la gente que esta por fuera del sistema de salud, lo
gue generd una multimillonaria cartera de dificil recaudo...”

“ Los hospitales publicos de baja complejidad, que son la mayoria, depende de la
operacion del régimen subsidiado, en cabeza de los 1.032 municipios del pais. Y
agregar que, a 30 de octubre pasado, solo 72 de ellos habian recibido del sistema

! Publicacion el tiempo Editorial, del 12 de noviembre de 2010
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de salud los recursos para financiar dicho régimen durante octubre y noviembre...”
“ ...hasta la misma fecha, a cerca de 430 municipios no les habian llegado los
dineros de agosto y septiembre, lo que los convirtié en deudores de los hospitales.
La EPS. Caprecom, por ejemplo, afilia a usuarios al subsidiado en muchos
municipios, los que contratan a la EPS, y esta, a su vez, a los hospitales publicos.
Lo que Caprecom les debe a estos ultimos es mucho mas de lo que los municipios
le adeudan a la EPS. ...”

Corolario de lo anterior, encontramos que el Hospital Mario correa Rengifo E.S.E.,
presenta una dependencia econdémica considerable del Departamento, toda vez
gue del total de los ingresos por concepto de la Venta de Servicios, el 86.2%
corresponden al Contrato suscrito con la Gobernacion, el cual para la vigencia
2011, por politica de la Secretaria de Salud Departamental, el precio por actividad
se liquida a tarifa Soat, menos el 25%.

Publicacion el tiempo Editorial, del 12 de noviembre de 2010

2. METODOLOGIA
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El proposito fundamental de esta auditoria es determinar si la administracion del
HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO E. S. E. ha contado con un
direccionamiento claro y visible que le permita tener operaciones administrativas y
asistenciales eficientes y efectivas a fin de cumplir con su Mision 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, requirid 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, el énfasis tematico de ésta auditoria incluido en el
PGA es el de énfasis en contratacion, excepto los contratos de obra civil, que
posteriormente seran objeto de pronunciamiento mediante la modalidad de
auditoria especial.

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

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

Los presuntos hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la administracion de
la entidad 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 analisis de la gestion realizada por la entidad
en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2010.
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2. ANTECEDENTES - SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

N

Realizado el seguimiento al Plan de Mejoramiento producto de la auditoria
realizada a la vigencia 2010 en el ejercicio auditor, se determin6 que las acciones
correctivas se habian cumplido, obteniendo una calificacion del 93%, no obstante,
guedaron sin cumplir totalmente tres (3) acciones, las cuales se verificaron en el
proceso auditor y a continuaciéon se detallan:

- Las TRD no estan aprobadas ni implementadas en la entidad, el plazo vencio el
31 de diciembre de 2009.

« No se suscriben planes de mejoramiento como producto de las auditorias
internas realizadas por la oficina de control interno. Lo anterior refleja ausencia
de controles efectivos al personal y falta de coordinacion de las citas asi como
evidencias en la comunicacion e informacion al usuario.

- El hospital no ha realizado el inventario ni el avalud técnico de bienes, teniendo
en cuenta que dicho avalto debe efectuarse con periodicidad de tres (3) afos.
No se encuentra escritura publica del terreno en donde se encuentra construido
el hospital, lo cual genera incertidumbre con respecto al saldo de la cuenta

2.3 QUEJAS

No se recibieron quejas dentro del proceso auditor

3. RESULTADO DE LA AUDITORIA
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3.1 GESTION
3.1.1 DIRECCIONAMIENTO GENERAL Y CONTROL

Planeaciéon

La entidad construyo su Plan Estratégico basado en cinco objetivos, disefiando para
su cumplimiento actividades anuales similares para cumplirse en el cuatrienio 2008-
2011.

El andlisis que se realizara a continuacion esta basado en las actividades
propuestas para el Plan de Accién de 2010.

Objetivo 1: El hospital se gerencia con principios y estrategias de una gestion
moderna

» Definir y estructurar claramente la funcion de mercadeo: En la entidad no
existe funcionario o area especifica que se encargue de esta funcion. El
proyecto se suspendio por el momento de iliquidez que atraviesa la entidad,
aun sin contar con un area especifica de mercadeo la demanda es alta pero
la oferta por parte de la entidad es deficiente.

» Existen estrategias exitosas de negociacion de la oferta de servicios de
salud: Los ingresos de las principales rentas han disminuido de 2009 a 2010,
por la falta de liquidez, su capacidad de negociacién es deficiente. El ingreso
del nivel subsidiado para 2010 se vio afectado por la falta de oferta que a su
vez afecta la oportunidad en el servicio, ademas la Secretaria Departamental
de Salud afio a afio ha venido rebajando el monto de la contratacion del
nivel vinculado, contrataba con la entidad a tarifa SOAT menos el 15%
(2010) y esta contratando a tarifa SOAT menos el 25% (2011).

» Construir una politica efectiva de incentivos: Se tienen identificados el tipo
de incentivos que requiere el personal, para poner en marcha este objetivo
se necesitan recursos que en estos momentos la entidad no tiene. Se le
adeuda al personal marzo y abril de 2011 mas la prima de diciembre de
2010, otro dato importante es que a las cooperativas de trabajo asociado se
le adeudan tres meses de 2011.

» Construir una oferta en bienestar social avalada por los funcionarios de la
entidad: Como la actividad anterior se tienen identificadas las ofertas en
bienestar social, pero el no pago de los sueldos atrasados tiene la
autoestima de los empleados en un nivel muy bajo.

» Identificar y priorizar las acciones en salud ocupacional, asignando
responsables y recursos: Se tiene conformado el Comité Paritario de Salud,
en las reuniones efectuadas en 2010 (11 reuniones) se tratan temas
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inherentes a sus funciones, pero la gran mayoria no se cumple por falta de
recursos y si se cumplen no se hace referencia en las actas siguientes.
Construir una estrategia para el fortalecimiento del clima organizacional: En
las actas del COPASO se proyectd realizar actividades para motivar al
personal, la falta de recursos trunco este proyecto.

Se ajustara la estructura organizacional: Se aprobd por Junta Directiva en
abril de 2011 el ajuste a la planta, pero este no ha sido implementado por la
entidad.

Objetivo 2: Los procesos administrativos del hospital se implementan con criterios
de rentabilidad social y estabilidad economica.

Este objetivo esta disefiado para abarcar actividades que las desempefia el
area administrativa y financiera, pero esta presenta una alta rotacion de
personal de apoyo, como también la falta de una informacion confiable y
oportuna de costos. También la componen un sistema de apoyo logistico:
Mantenimiento, lavanderia, central de materiales, aseo, vigilancia,
suministros, alimentacion y entrega de citas en servicios de salud, los cuales
se ven afectados por la falta de recursos.

Objetivo 3: Se consolida una oferta de servicios en salud de calidad que atiende
necesidades y especificidades de la poblacion usuaria.

La entidad realizaba servicios de nivel uno, todo se ajusté a los procesos
misionales de nivel dos (Laboratorio, ayudas diagnosticas, quirdrgicas,
urgencias, consulta externa y hospitalizacion). Se tienen convenios docente
asistenciales con los cuales se han beneficiado los trabajadores en
capacitacion continuada. Los servicios misionales excluido el laboratorio estan
recertificados en la norma de calidad 1SO:9001(agosto 2010). Se tienen
identificadas las barreras que limitan el acceso a los servicios de salud, pero
la baja oportunidad en la atencion al usuario jalona el incumplimiento del
indicador.

Objetivo 4: La E.S.E. se convierte en el centro de relacionamiento de la comuna,
con responsabilidad social estatal.

La entidad cuenta con una liga de usuarios que tiene representacion en la
Junta Directiva, venia desarrollando proyectos sociales de reinsercion a la
sociedad de pandilleros del sector, fomentando entre estos el asocio
cooperativo para la fabricacion de bolsas plasticas que el hospital compraba
pero por falta de liquidez no se siguio adquiriendo las bolsas, también contrato
algunos por intermedio de CTA para labores administrativas.

Objetivo 5: Reforzamiento estructural del hospital

10
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» La obra del reforzamiento estructural se encuentra casi terminada, la parte
administrativa esta laborando en los nuevos espacios pero falta dinero para
su dotacién en la parte del mobiliario.

El comun denominador de los objetivos anteriores es que por la falta de recursos
economicos los proyectos propuestos estan bastante atrasados, si no se consiguen
recursos en el corto plazo la entidad colapsara en la prestacién del servicio.

Una situacion preocupante es el represamiento de las cirugias que se presentaron
en el 2010 y en los tres primeros meses de 2011, teniendo en cuenta que este es el
mayor ingreso de la entidad.

REPORTE DE CIRUGIAS REPRESADAS EN EL ANO 2010
PROCESO ADMISION CIRUGIAS - SIAU

En el aflo 2010 se recepcionaron, en el area de admisiones, 3.981 usuarios para
cirugias, de los cuales 2.321 no se operaron por parte de la institucion.

Pacientes admitidos para cirugia.
Arfno 2010

asoo
3981
4000 3723 ———

3475

3500
3000 2805
2500 2307
2000
1500
1000

S00

o

de en a junio de en agos de en a sept de en a oct de en a nowv de en a dic

FUENTE: Base de datos Coordinadora atencién al usuario

En la gréfica se observa como el proceso de admisiones fue en orden ascendente
mes a mes, aumentando el estancamiento de cirugias, como se muestra a
continuacion en la siguiente grafica.

Pacientes por operar amno 2010
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FUENTE: Base de datos Coordinadora atencién al usuario
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Debido a que cada mes aument0 el estancamiento de cirugias, disminuyo la
admision, ya que cada vez se encontraron clientes insatisfechos.

El mayor porcentaje de usuarios pendientes de operar son del régimen subsidiado,
seguido de los vinculados.

Enero- Enero- Enero- Enero- Enero- Enero-

Junio agosto septiembre | octubre |noviembre |diciembre
Cirugia general 500 613 699 740 741 771
ortopedia 88 103 114 134 133 155
vascular 39 61 70 67 71 77
ginecologia 484 612 689 754 800 827
oftalmologia 219 294 308 326 349 367
otorrinologia 50 59 74 72 78 87
urologia 13 19 20 17 17 18

FUENTE: Base de datos Coordinadora atencién al usuario, admisioén cirugias. Saap

El mayor porcentaje de cirugias en espera corresponden a la especialidad de
ginecologia (827), seguido de cirugia general (771)

En el primer trimestre del afio 2011 se aceptaron en el area de admisiones, 859
usuarios para cirugias, de los cuales 695 no se han operado, de estas 15 son
particulares, 313 subsidiados y 364 vinculados.

De los 695 usuarios sin operar 364 corresponden a la Secretaria de Salud
Departamental, los demés a las diferentes EPS.

Las especialidades con méas usuarios son: ginecologia con 231 y cirugia general
con 204.

El SIAU realizé un sondeo telefénico con los usuarios en espera de cirugia, se
observé que a muchos de ellos se les han realizado el procedimiento en otras
instituciones, tanto por peticion de ellos mismos como de las EPS, otros no tienen
teléfonos, o estdn malos o cambiaron, otros usuarios han fallecido, algunos
expresan que ya desistieron de realizarse la cirugia, otros estdn en espera de
examenes 0 autorizaciones etc.

Actuacion de la Junta Directiva
La Junta Directiva la componen 6 miembros: 1.El Gobernador y su delegado quien
la presidira, 2. el Secretario de Salud Departamental o quien haga sus veces, 3. un

representante del estamento cientifico de la institucion, 4. un representante del
estamento cientifico de la localidad, 5.un representante designado por las alianzas

12
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0 asociaciones de usuarios y 6. un representante designado por los gremios de la
produccion del area de influencia de la entidad. Los anteriores tendran un periodo
de 3 afios y podran ser removidos o reelegidos. El Gerente de la entidad asistira a
las reuniones con voz pero sin voto.

La Junta Directiva segun estatutos deberd reunirse ordinariamente cada mes,
solamente se reunieron cinco veces, Yy extraordinariamente a solicitud del
presidente o del Gerente, el quérum para deliberar es la mitad mas uno. Ademas
no se han firmado las actas 15, 16, 17 y 18 de la vigencia 2010. El representante
de los gremios de la produccién del area de influencia, no asistio a la mayoria de
las reuniones, €l que presentd su renuncia en junio de 2010.

Algunas de las funciones que no realiz6 la Junta fueron: Discutir y aprobar los
planes de desarrollo; aprobar los planes operativos anuales; aprobar
modificaciones a los manuales de funciones y procedimientos teniendo en cuenta
el cambio de estructura organizacional y planta de cargos; y supervisar el
cumplimiento de los planes; programas y proyectos definidos.

Andlisis de la estructura organizacional

Actualmente la estructura organizacional no se encuentra definida, se realizaron
cambios a la planta de personal pero la estructura siguié igual: Gerencia con 6
areas estaff (Gestion publica y autocontrol, Planeacion, Juridica y Contratacion,
Atencion al usuario y participacion social, Control Interno Disciplinario y Gestion de
Calidad y mejoramiento continuo) y dos subgerencias (Cientifica y Administrativa y
financiera) con siete unidades funcionales.

VINCULACION PLANTA COOPERATIVA
Directivo 3

Asesor 1 2
Profesional 66 41
Técnico 11 12
Asistencial 113 87
Oficiales 16

Total 194 142

La planta la componen 194 cargos que para 2010 estaban provistos 150 cargos de
diferentes modalidades (Planta, encargo, provisionalidad y comisioén) y 44 vacantes
definitivas. Posteriormente en abril de 2011 con el acuerdo No0.003 se autorizo la
supresion de 23 cargos, pero la planta la siguen componiendo los mismos 194
funcionarios, se redefinieron algunos cargos de carrera y se crearon 4 jefaturas de
oficina sin aumentar el costo de la planta. Cabe anotar que actualmente estos

13
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cambios no se han realizado, la Gerencia aduce que no tiene viabilidad por parte
de la Gobernacion.

Analisis de los sistemas de informacién

La entidad cuenta con un software de apoyo administrativo el RFAST8 que
contiene cinco (5) médulos: Presupuesto, Facturacién hospitalaria, cartera, costos y
contabilidad. De estos modulos, el de costos no esta implementado en su totalidad,
se tienen avances solamente en el proceso de cirugia, la mayoria de la informacién
se maneja en hojas de Excel. El resto de médulos presentan inconsistencias que
actualmente estan en ajustes. No se pueden tener en cuenta para la toma de
decisiones. Situacion que se agravo en el mes de octubre de 2010, cuando casi la
totalidad de los funcionarios del area financiera que estaban contratados
renunciaron, los cuales habian sido capacitados en el manejo del software.

También cuenta la entidad con aplicativos de: ndmina, insumos y suministros, el de
no conformes que permite la comunicacién entre areas en caso de solicitar un
servicio y el de programacion de cirugia, estos no cuentan con interfase con el
software principal, fueron creados por los mismos funcionarios de la entidad.

Para el enlace con la sociedad se tiene pagina Web interactiva, con niveles de
consulta adecuados a la mision de la entidad.

Evaluacion del sistema de Control Interno

En la encuesta de autoevaluacién y evaluacion independiente rendida por la
entidad a la DAFP en febrero de 2011 arrojo un porcentaje de cumplimiento del
74.14% que se considera un cumplimiento bajo, teniendo en cuenta que para
diciembre de 2008 deberia estar implementado el MECI, con base en esta
calificacion consideramos que la entidad tiene deficiencias en:

Modelo de operacidn por procesos: Se tiene un modelo de operacion por procesos
que todavia no esta interiorizado, no existe compromiso de los lideres de los
procesos, faltan procesos y macroprocesos por documentar sobre todo el
Macroproceso de evaluacion y mejora que no esta construido.

La definicion de la estructura organizacional: En abril de 2011 se aprobé reforma a
la estructura que a la fecha no ha sido implementada, se tiene un manual de
funciones desactualizado comparado con la reforma aprobada, existen funcionarios
realizando actividades que no estan en el manual existente.

14
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Planes y programas: La planeacion estratégica fue disefiada para el cumplimiento
de metas en un tiempo determinado, existe documento de diagndstico estratégico,
gue la Junta Directiva no lo tiene como herramienta para la toma de decisiones.

La comunicacion organizacional es bastante deficiente. La implementacion de la
gestion documental es lenta. No son utilizadas las tablas de retencion documental
construidas.

Autoevaluacion de gestion y de control: No se tienen implementados un sistema de
informacion, procesos estratégicos y comunicacion publica confiable, falta
interiorizacion del funcionamiento del modelo por procesos sobre todo los duefios
de los procesos, no existe acatamiento a las pocas auditorias que realiza Control
Interno, no se realizan auditorias a la planeacion y la contratacion.

3.1.2 SALUD PUBLICA
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios

De acuerdo a la politica de la gestion interna y externa y la resolucion 1164 de
2002 y el decreto 2676 de 2000, se pudo verificar el cumplimiento de la empresa
PROMOAMBIENTAL, encargada de la recoleccién y disposicion final de los
residuos peligrosos, infecciosos y similares.

Durante el proceso auditor se verificO el acta de visita realizada el 24 de
Septiembre de 2010 a la empresa contratista Promoambiental, entregan un anexo
de protocolo de bioseguridad de ingreso a la planta de esterilizacién.

Se visita igualmente el dia 16 de Septiembre de 2010 la empresa subcontratista de
Promoambiental RH S.A. E.S.P encargada de la incineracion de los residuos
peligrosos; se recorrieron las instalaciones con el fin de realizar auditoria a la
operacion de la planta de incineracion, verificar el estado de funcionamiento y
corroborar el destino final de los residuos entregados por la entidad a la empresa
RH S.A E.S.E, como gestor externo autorizado para la recoleccion, transporte,
almacenamiento, tratamiento y disposicion final de residuos hospitalarios y
similares, por la Corporacion Autonoma Regional de Valle del Cauca CVC; firmada
por Diana Patricia Garcia A. encargada del PGIRHS y coordinadora de Salud
Ocupacional y la Dra. Nancy Rodriguez Rodriguez Jefe Talento Humano.

También durante la visita se explico a través de ayudas audiovisuales los procesos
desarrollados en la planta, presentaron también la documentacion solicitada.

De igual forma se visitd la empresa AMBIENT, encargada del manejo integral de
residuos de revelado, la cual cuenta con la licencia ambiental No 050del DAGMA,
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el acta de visita No 028 del 16 de Septiembre de 2010, dando cumplimiento al
decreto 2676 de 2000 en lo referente a las auditorias a las empresas encargadas
de la recoleccién y disposicion final de los residuos peligrosos, acta firmada por los
representantes de la institucion, por Diana Patricia Garcia A. encargada del
PGIRHS y coordinadora de Salud Ocupacional, y la Dra. Nancy Rodriguez
Rodriguez, Jefe de Talento Humano, y por parte de la empresa AMBIENT, Danelly
Abadia Rodriguez, gerente y el ingeniero ambiental Luis Gonzaga Botero.

Durante el recorrido por las instalaciones del hospital se pudo observar en el
servicio de urgencias inadecuada segregacion de los residuos hospitalarios. Como
se aprecia en el recuadro 1 cartén, en el 2 plastico limpio, en el 3 tapabocas
usados, en el recipiente verde que corresponde a los residuos ordinarios como:
residuos de barrido, papel carbon, colillas, servilletas usadas, etc. Todo ello
consecuencia de la falta de rotulacic’)n falta de tapas; con esta muestra se observc’)

Se pudo evidenciar en el cuarto de
almacenamiento final de residuos no
peligrosos falta de organizacién con
respecto a los recipientes que deben ir
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con sus respectivas tapas y rotulacidén; encontrandose ademas en el piso los
guantes de la persona encargada de este lugar. Se evidencia igualmente la falta de
uso de Elementos de Proteccion Personal.

La anterior irregularidad se refleja por la falta de control y seguimiento al componte
interno de la normatividad con respecto a la resolucion 1164 de 2002. Ver numeral
7.2.3 (segregacion en la fuente) y numeral 7.2.9.1 (proteccién a la salud de los
trabajadores que manejan residuos hospitalarios). También aparece la norma en el
plan de contingencia para personal de aseo encargado de la recoleccion y
manipulacién de residuos hospitalarios y similares.

3.1.3 PRESTACION DE SERVICIOS
El Hospital al ser del nivel Il de complejidad presta los siguientes servicios.

- Urgencias de mediana y baja complejidad

Consulta externa y procedimientos ambulatorios en las especialidades de
Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Cirugia Vascular, Ortopedia, Pediatria
y Oftalmologia

Hospitalizacion General 39 camas Medicina Interna, 12 camas Quirargicas,
15 camas Pediatria, 12 camas observacion urgencias para un total de 78
camas.

Cirugia Programada ( en proceso implementacion cirugia de urgencias a
partir del 6 de diciembre)

Laboratorio clinico de baja y mediana complejidad

Ayudas diagnosticas como rayos X

Servicio de apoyo terapéutico, fisioterapia y nutricion.

Satisfaccion del usuario

En las encuestas de satisfaccion se proyecta que el 95% es el cumplimiento
maximo, para 2009 se tuvo un promedio de 92.07% de satisfaccion y para 2010 un
promedio del 89%.

El servicio de urgencias durante el primer semestre de 2010, presento el mas bajo
porcentaje de satisfaccidon, seguido de Hospitalizacién. Lo mismo ocurrié para el
2009.

La confiabilidad y la comunicacion son el item de menor grado de satisfaccion para
las dos vigencias. La confiabilidad se refiere a si el médico tratante le da seguridad
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en la resolucién de los problemas de salud y si se presenta antes de realizar una
cirugia.

Para las quejas y reclamos en la vigencia 2010 se presentaron 304 no conformes
sin queja (ENTRE SERVICIOS) y 205 no conformes con queja (CON FORMATO).
Las quejas mas usuales reportadas por escrito por el usuario fueron causadas por:
Demora en la Atencion, Inadecuada Atencion e Inconformidad con el Servicio. Se
tuvo un promedio de usuarios de 56.611 para un indicador de 0,36% de quejas
respecto a las actividades realizadas. Para la vigencia 2009 se presentaron 203 no
conformes sin queja (ENTRE SERVICIOS) y 272 con queja (CON FORMATO).
Las quejas usuales reportadas por escrito por el usuario fueron causadas por:
inadecuada Atencion, Demora en la Atencion e inconformidad con el Servicio. Se
tuvo un promedio de usuarios de 39.231 para un indicador de 0,39% de quejas
respecto a las actividades realizadas.

Lo anterior nos indica un aumento de una vigencia a otra de las quejas entre
servicios, 0 sea entre las éareas internas de la entidad (Falta de insumos,
materiales, etc). El item entre servicios no tiene una medicion cuantificada que
sirva de referencia para tener en cuenta en la toma de decisiones para la calidad
del servicio, a pesar de esto se nota una disminucién en las quejas por escrito que
hace el usuario.

3.2 FINANCIAMIENTO

Estados Contables

Para el 2010, se evidencié que la estructura interna del Area Financiera no esta
integrada, generando inconsistencias de la informacion entre las dependencias,
toda vez que las conciliaciones y depuracibn no se realizaron de manera
permanente. Por lo antes referido se determinaron las siguientes observaciones:
Grupo de Inversiones

Evaluada la inversion registrada de 2010, determinamos: Sobrevaloracion de los
estados financieros de $1 millon. Tal situacion la empresa la corrige a través de la
Nota Contable No. 00-2011-CNAV-41 de enero 31 de 2011.

Grupo Deudores

Se realiz6 circularizacion a Mundial de Seguros S.A., Asociacion Mutual Ser, EPS
SURA, Seguros del Estado S.A., Salud Total y Cruz Blanca EPS, pudiéndose

determinar que los clientes no tienen identificadas facturas por pagar a favor del
HOSPITAL DEPTAL MARIO CORREA RENGIFO y solicitan que les aporten copias
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de las facturas, con el objeto de efectuar el pago respectivo. Por lo anterior, la
empresa adelanté al 2011, el proceso de conciliacion con los diferentes clientes
con el propésito de revelar en forma fidedigna la realidad econdmica, financiera y
patrimonial que aun no ha finalizado.

Analizadas las fechas de expedicion de las facturas de venta, notamos documentos
del 2008 y 2009, clasificado como cartera corriente. Por |lo anterior es indispensable
evaluar la cartera corriente, toda vez que hay facturas de venta con vencimiento
superior a un afio.

Evaluada la cuenta 1425 — Depésitos Entregados por $1.494 millones, notamos
gue corresponde a dineros descontados en los procesos judiciales que adelantan
en contra del HOSPITAL DEPTAL MARIO CORREA RENGIFO, asi: Proceso No.
015920 de agosto 26 de 2010, por $1.383 millones ; Autoliquidaciones pagadas en
forma extemporanea por $3 millones; Cobro Coactivo Administrativo No. 190 por
$30 millones y $78 millones de pago parcial de Bonos Pensionales, consignado en
el Banco Agrario cuenta 11019196555. Por lo anterior se ocasiona iliquidez en la
empresa, por ello es necesario que se tomen las medidas administrativas
pertinentes para solucionar esta situacion.

La cuenta 1475 — Deudas de Dificil Cobro por $1.140 millones, apreciamos facturas
de venta expedidas desde el 2003, por eso es necesario que la entidad tome
acciones, con el propdsito de realizar gestion de manera agil, eficaz, eficiente y
oportuna con el fin de mejorar la liquidez. Igualmente observamos la necesidad de
conciliar y depurar esta cuenta, toda vez que la respuesta de los clientes al proceso
de circularizacion fue de no tener ninguna obligacién con el HOSPITAL DEPTAL
MARIO CORREA RENGIFO.

Realizada una prueba aritmética a la provision de Deudores se nota una
sobrevaloracion de los estados financieros de $81 millones, que se corrigio con la
nota contable No. 00-2011 NACO — 2 de abril de 2011.

Grupo de Propiedad Planta y Equipo

La cuenta 1605 — Terrenos registrada por $1.542 millones, sobrevalora los estados
financieros, por cuanto este bien inmueble no es de propiedad del HOSPITAL
DEPTAL MARIO CORREA RENGIFO.

Comparado los registros del Sistema Integral de Gestion Médica y Administrativo —

GEMA vy los estados financieros, notamos que la cuenta 1675 — Equipo de
Transporte y Traccién y Elevacion esta sobrevalorado en $52 millones.

19



CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA

lamos
Regional

Vigi

Analizada la cuenta 1685 — Depreciaciéon de Equipo de Comedor — Cocina —
Despensa, observamos que los estados financieros estan sobrevalorados en $5
millones, toda vez que estos bienes estan registrados en $30 millones y la
Depreciacion la efectuaron por $35 millones.

Grupo de Otros Activos

La empresa no ha realizado en los ultimos tres (3) afios, avaluo técnico para las
Propiedades Plantas y Equipo que posee. La Contaduria General de la Nacion
sefiala al respecto que las actualizaciones de las propiedades, planta y equipo
deben efectuarse con periodicidad de tres (3) afos, a partir de la dUltima realizada, y
el registro debe quedar incorporado en el periodo contable respectivo. No obstante,
si con anterioridad al cumplimiento de este plazo el valor en libros de las
propiedades, planta y equipo experimenta cambios significativos con respecto al
costo de reposicion, o al valor de realizacion, debe hacerse una nueva
actualizacion, registrando su efecto en el periodo contable respectivo.

Analizada la cuenta 1999 — Valorizaciones, hotamos una sobrevaloracion de $727
millones, toda vez que los terrenos no son de propiedad de la empresa

Para la vigencia de 2010, la empresa cuenta con las siguientes Pdlizas:

POLIZA COMPANIA VIGENCIA AMPAROS

ASEGURADORA
POLIZA MULTIRRIESGO | Colseguros V27 — 11 — 2009 | Equipo Médicos, Maquinaria y
No MULR 2739. a31l-12-2010. | Equipo, Dineros, Equipo Eléctrico y

Enseres y Otros.

POLIZA DE MANEJO | Colseguros 27 — 11 - 2009 a | Manejo, Perdidas ordinarias por

GLOBAL ESTATAL No 31-12-2010 personal temporal, Perdidas

MAES-274 causadas por empleados
identificados, Proteccion
Depositos Bancarios.

POLIZA DE RC | Colseguros 27 — 11 - 2009 a | Predios laborales y Operaciones,

PROFESIONAL 27 — 11 — 2010 y | RC Profesional, Patronal y RC

CLINICAS Y 31 - 12 - 2010 a | Gastos Médicos.

HOSPITALES No 31-12 - 2011

RCCH-359

POLIZA DE | Colseguros 27 — 11 - 2009 a | Predios Laborales y Operaciones,

RESPONSABILIDAD 27- 11 — 2010 y | Patronal, Contratista y Contratistas

CIVIL 31 — 12 — 2010 a | independientes, Parqueadero,

EXTRACONTRACTUAL 31-12 - 2011 Productos y trabajados terminados.

No. RCE — 4030

POLIZA DE SEGURO | Colseguros 31- 12-2010 a | Auxilio Funerario, Basico de Vida,

VIDA GRUPO No. VDGR 31-12-2011. Desmembracién Accidental

—2307. Vig

POLIZA DE | Mafre de | 30-04.2010 a 29- | Compaiiia
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AUTOMOVILES No. | Colombia 04-2011 Ampara: Moto de placas HFR 72B.
1518110001037
POLIZA DE | Mafre de | 30-04.2010 a 29- | Ambulancia de placas OYR 052.
AUTOMOVILES No. | Colombia 04-2011
1518110000614
POLIZA DE | Mafre de | 30-04.2010 a 29- | Ambulancia de placas ONI 648.
AUTOMOVILES No. | Colombia 04-2011
1518110000615
POLIZA DE | Mafre de | 30-04.2010 a 29- | Ambulancia de placas JAU 920.
AUTOMOVILES No. | Colombia 04-2011
1518110000616

Grupo de Obligaciones Financieras

Evaluadas las Operaciones de financiamiento a Corto Plazo, se nota que la
empresa finaliza al 31 de diciembre de 2010, con sobregiro de $171 millones. Dicha
situacion se generd porque la Gobernacion del Valle en diciembre de 2010,
descont6 $115 y $100 millones respectivamente para pagarle a Cohosval y Rentas
Departamentales, razon por la cual no se pago a Infivalle oportunamente.

Grupo de Cuentas Por Pagar

Evaluadas las cuentas por pagar de los acreedores, notamos que el 77% de las
obligaciones vencidas presentan morosidad, es decir hay incumplimiento en el pago
a los proveedores, ocasionado por la falta de flujo de efectivo. Esta situacién genera
embargos, cobro de intereses de mora y suspension de los suministros y
medicamentos que agravan la posicién econdmica de la empresa.

Grupo de Obligaciones Laborales

Las cuentas méas importantes de este grupo corresponde a la Noémina por Pagar de
los meses de noviembre y diciembre de 2010, por $418 millones y cancelados en
febrero de 2011.

Analizada la cuenta 250502 — Cesantias por $1.567 millones, observamos la
necesidad de conciliar esta partida, toda vez no se ha concertado con los fondos de
pensiones las cifras registradas en los estados financieros, tal situacion ocasiona
incertidumbre.

Grupo De Pasivos Estimados
En este grupo se registra las demandas que hay contra la empresa por parte, de
Distribuidora Clinica Medicas, Jc Distribuciones Médicas Ltda. ; Productos del

Pacifico Ltda. y Publifloc que suman $1.774 millones, ocasionados por el no pago
oportuno de estos compromisos.
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Grupo De Otros Pasivos

El valor mas representativo de este grupo corresponde a los recaudos a favor de
terceros por concepto de estampillas de: Prounivalle, Prodesarrollo, Prohospitales,
Procultura, Prodeporte Departamental y Proseguridad Alimentaria por $987
millones.

La Subsecretaria de Impuestos y Rentas practicé inspeccion ocular el 20 de abril
de 2011, para determinar la deuda real del HOSPITAL DEPTAL MARIO CORREA
RENGIFO con el Departamento del Valle del Cauca, por el concepto del recaudo
de estampillas. Por lo anterior la empresa se comprometio realizar la depuracion de
la informacion y la documentacion con el fin de determinar los valores a declarar y
pagar por cada estampilla.

Grupo de Patrimonio
Este grupo disminuye en el 2010, $2.035 millones, que corresponde a la pérdida
del ejercicio de ese afo, denotando superioridad de los gastos sobre los ingresos,

a pesar gue los gastos disminuyeran con respecto al periodo anterior en 49%.

Grupo de Cuentas de Orden

% DE
% DE ACEPTACION

% GLOBAL DE OBJECCIONES CON

GLOSAS CON CON RESPECTO A

RESPECTO A RESPECTO A LA

FACTURACION FACTURACION SIN |FACTURACION FACTURACION FACTURACION FACTURACION

ENTIDAD GLOBAL OBJECCION CON OBJECCION  |GLOBAL O ACEPTADO GLOBAL I\CEPTADO GLOBAL
CALISALUD $405.821.116 $ 403.027.196| $ 2.793.920) 0,69% $ 2.512.400 0,62% $ 281.520) 0,07%
COOSALUD $ 512.879.756 $501.972.178) $10.907.578) 2,13%] $0 0,00% $10.907.578] 2,13%)
CAPRECOM $146.714.236 $ 133.236.004) $13.478.232 9,19%) $10.684.556 7,28% $2.793.676) 1,90%)
EMSSANAR $ 786.711.245 $ 659.003.713) $34.174.083 4,34% $10.857.317 1,38% $ 23.316.766) 2,96%)
ASMETSALUD $ 34.726.371 $ 31.155.091] $ 3.571.280) 10,28%) $1.163.880 3,35% $ 2.407.400) 6,93%)
SALUD VIDA $57.034.322 $ 55.096.313] $ 1.938.009) 3,40%] $1.681.838 2,95% $ 256.171] 0,45%
SELVASALUD $242.812.848 $ 240.724.493) $ 2.088.355| 0,86% $ 829.824] 0,34% $1.258.531] 0,52%
CAFESALUD $ 43.565.690) $ 40.685.734] $1.287.077, 2,95%] $ 70.210) 0,16% $1.216.867 2,79%)
AIC $21.143.851 $ 18.989.042) $ 2.154.809) 10,19% $ 152.053 0,72% $2.002.756, 9,47%)
SALUD CONDOR $177.037.756 $ 166.651.365) $10.386.391 5,87%) $ 767.469 0,43% $9.618.922| 5,43%)
TOTAL $2.428.447.191 $ 2.250.541.129) $82.779.734) 3,41%] $ 28.719.547 1,18% $ 54.060.187] 2,23%)

Analizado los reportes de glosas y los registros contables de la facturacion glosada,
observamos la necesidad de conciliar esta partida de $590 millones, que se
considera alto, por cuanto el porcentaje de glosas con respecto a facturacion con
objecion es de $83 millones, equivalente al 3.41%, de los cuales se acepta $54
millones, equivalente al 2.2%.

Presupuesto
El presupuesto del Hospital Mario Correa Rengifo para la vigencia 2010, se fijé por

parte de la Junta Directiva, con el Acuerdo No. 23 de diciembre 10 de 2009, por
$17.706.4 millones y aprobado por el Consejo Departamental de Politica Fiscal —
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Codfis — mediante Resolucion No. 035 de diciembre 30 del 2009 y liquidado por la
gerencia sin modificacion con la Resolucion 001A de enero 1 de 2010.

Las fuentes de financiacion del presupuesto aprobado fueron:

Recursos Propios $6.575.0
SGP 2.538.2
Rentas Cedidas 4.098.1
Ingresos de Capital 4.495
Total $17.706.4

Durante la vigencia se produjeron tres (3) actos administrativos adicionando el
presupuesto por $8.161.7 millones, quedando aforado en forma definitiva en
$25.868.1 millones. Las modificaciones fueron producto de la incorporacion de los
saldos que quedaron en tesoreria al cierre de la vigencia 2009, entre ellos $5.790.4
millones correspondientes al reforzamiento estructural y otros recursos por adiciéon
al contrato con la Secretaria de Salud Departamental.

Para realizar el analisis de los ingresos y gastos, se tom6 como referencia la
vigencia anterior, tal como se evidencia en el siguiente cuadro:

Detalle 2009 % 2010 %
Aprobados | Ejecutados | Ejec. | Aprobados | Ejecutados | Ejec.
Ingresos $28.973.7 | $23.315.9 | 80 $25.868.1 | $18.384.1 | 71.1
Gastos $28.973.7 $20.721 | 71.5 $25.868.1 | $23.766.1 | 91.9
Resultado fiscal $ 25909 | 85 $-5.382 | -21

La ejecucion de ingresos presento porcentaje de recaudo del 71% con respecto a
lo aprobado, e inferior al 2009, en el 21.2%, reflejado en la asignacion de los
recursos por concepto de Rentas Cedidas, Régimen Subsidiado, Reclamos al
Fosyga, que por politicas de la Secretaria de Salud Departamental, les fueron
disminuidos, también influy6 que en el 2009, el Departamento le aporté $2.000
millones. La mayor participacion en los ingresos la obtiene la Venta de Servicios
con el 54.6% y dentro de ésta, sobresale el Subsidio a la Oferta Atencion Pobre,
con el 86.2%, los recursos de Capital ocuparon el 45.3%, originado porque al cierre
de la vigencia 2009 quedaron en tesoreria $6.500 millones no utilizados porque su
destinacion era el Reforzamiento estructural, la Disponibilidad Inicial obtiene el .1%.

El hospital presenta una dependencia econémica considerable del Departamento,
toda vez que del total de los ingresos por concepto de la Venta de Servicios, el
86.2% corresponden al Contrato suscrito con la Gobernacion, el cual para la
vigencia 2011, por politica de la Secretaria de Salud Departamental, el precio por
actividad se liquida a tarifa Soat, menos el 25%.
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Los gastos ejecutados representaron el 91.9% de lo aprobado que al compararlo
con los ingresos (71.1%) estamos frente a un desequilibrio financiero del 20.8%, lo
gue llevé al hospital a presentar un resultado fiscal negativo de $5.382 millones,
mientras que en el 2009, se obtuvo resultado positivo de $2.590.9 millones.

Los Gastos de Funcionamiento alcanzaron el 75% y los de Inversion el 25%.

Como bien se aprecia en los porcentajes de ejecucion, los mas representativos son
los gastos que necesita la entidad para funcionar de acuerdo a su mision, cual es la
prestacion de servicio en salud. La inversion obtuvo el 25%, como consecuencia de
las obras que se realizaron de reforzamiento estructural por $5.941.1 millones.

Del analisis a la ejecucion de gastos, se observo incrementos considerables asi:
Servicios Personales Indirectos 15.3%, Adquisicion de Servicios Operativos 77.6
%, Material para Rayos X 6.927.9%, mientras que los Materiales para Laboratorio
disminuyen en el 531%, situacién que no fue sustentada por la administracion.

Una vez analizadas las ejecuciones de ingresos y gastos de la vigencia 2010, con
respecto al mantenimiento hospitalario, el hospital no cumplié con lo establecido en
ley 100/93, como es la asignacion del 5% del presupuesto, por consiguiente
tampoco en su ejecucion.

Evaluados los gastos del 2010 y comparados con el 2009, se registraron
incrementos considerables asi: Servicios Personales Indirectos Operativos el
15.3%, la Adquisicion de Servicios Operativos 78%, Materiales para Rayos X,
6.928%, mientras que los Materiales para Laboratorio y Productos Farmaceéuticos,
disminuyen en 531% y 242% respectivamente.

Evaluados los soportes del cierre fiscal (Formato F26A) Reservas de Caja que al
cruzarse con la ejecucién de gastos (Cuentas por Pagar), se presenta una
diferencia de $1.057.1 millones, y las Reservas Excepcionales reportadas en el
Formato F26 totalizan $1062.3 millones, por consiguiente persiste una diferencia de
$5.2 millones.

Los cuadros de las ejecuciones tanto de ingresos como de gastos deben mostrar
los respectivos momentos de ejecucion del presupuesto. Se evidencia en los
ingresos, propiamente en reconocimientos una columna de saldos, cuyos valores
son los mismos de la columna saldos en los recaudos, es decir, las cuentas por
cobrar, las cuales se estan repitiendo, lo que puede ocasionar confusion al
momento de realizar cualquier analisis. Se hace necesario que se replantee la
distribucion del cuadro de la ejecucion de gastos debido a que se registran cifras
incongruentes que dilatan algun tipo de andlisis.
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Ejecucion de Ingresos Ejecucion de Gastos Resultado
Recuado en Ejecucion papel |Total Pagos Cuentas por |Reservade [pagos Sin Total Gastos
Flujo de
Efectivo y otros Ingresos Pagar Apropiacion  |Efectivo Fiscal
11.753,30 6.630,80 18.384,10| 17.415,70 4.594,60 1.062,40 698,60 23.771,30]  -5.387,20

La entidad ejecutd sus gastos por encima de sus ingresos, generando un
Resultado Fiscal negativo de $5.387.2 millones, caso contrario a la vigencia 2009,
gue cerrd con un ejercicio fiscal positivo de $2.590.9 millones, como consecuencia
de los saldos en tesoreria provenientes de la Nacion, para el reforzamiento

estructural.

Confrontacion Saldos de Tesoreria:

Ejecucion de Ingresos ( Estado del Tesoro Descuentos para terceros Diferencia
Recaudo en Efectivo +
Recursos del Balance ) - Pagos (retefuente - Reteiva - Otros )
228,3 1063,7 835,4

Al total de ingresos ejecutados por la entidad en el 2010 (Recaudos en efectivo
mas recursos del balance), se le restan los pagos efectuados en la vigencia,
generando un disponible de $228.3 millones que comparados con los recursos que
se presentan en el Estado del Tesoro, se determina que en tesoreria se
encontraban los recursos del ejercicio fiscal de la vigencia, contando inclusive con
un excedente de $835.4 millones, que corresponden segun certificacion de la
administracion a recaudos recibidos los cuales no se han identificado y reintegros
de embargos que no se registraron presupuestalmente ya que el software no lo
permite hasta tanto no se tenga en niumero de factura a la cual se le aplica.

- Respaldo de las Cuentas por Pagar y las Reservas P

Fuentes de Financiacion:

resupuestales por

Recursos Propios | Fondos SGP Regalias Otras DE Terceros Total
Especiales
Cuentas por pagar F26A 4594,6 0 0 0 0 4594,6
Reservas Presupuestales F26 0 0 0 0 1062,3 0 1062,3
Fondos Estado del Tesoro F26F 7 0 12,7 0 1044 0 1063,7
Superavit o Deficit -4587,6 0 12,7 0 -18,3 0 -4593,2

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
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se determind la existencia de un déficit Fiscal en Recursos Propios por $4.587.6
millones y Otras Destinaciones Especificas por $18.3 millones y un superavit en
Sistema General de Participaciones de $12.7 millones que deben incorporarse al
presupuesto de la vigencia 2011 de conformidad con la normatividad presupuestal
gue le aplica.

La Entidad Hospitalaria viene incorporando el déficit de forma fraccionada, cuando
este debe hacerse en su totalidad, asi se afecten los programas a desarrollar en la
vigencia

Analisis de variables internas y externas que afect  an el financiamiento de la
Empresa

Evaluados los estados financieros de 2009 y 2010, observamos que el indice de
solvencia estaba en 0.76 al 2009 y paso al 2010, 0.91, representando una variacion
positiva. Este aumento no es suficiente, por cuanto por cada peso que se debe la
empresa lo respalda con 0.91 para cubrirlo, denotando insuficiencia para pagar sus
obligaciones a corto plazo.

Verificada la cartera corriente, clientes de Servicios de Salud de 2009 y 2010, se
establecido que estaba en $2.916 y paso a $2.894 millones respectivamente. La
rotacion de cartera es de 179 dias, lo que significa lentitud en la cobranza de las
cuentas a su favor, lo que causa debilidad en la liquidez inmediata de la empresa.

El indice de endeudamiento de 2009 a 2010, estaba en 0.66 y paso a 0.74, lo que
significa un aumento ocasionado por los procesos en contra de la empresa por
parte de Distribuidora Clinicas Medicas, Jc Distribuidores Medicas Ltda., Productos
del Pacifico Ltda. Y Publifloc por $1,774 millones.

Analizados los ingresos de la entidad se observa una dependencia considerable de
los contratos suscritos con el Departamento, toda vez que los recursos recibidos
corresponden al 86.2%, por concepto de Venta de Servicios al Departamento del
Valle. Para la vigencia 2011, por politica de la Secretaria de Salud Departamental,
el precio por actividad se liquida a tarifa Soat, menos el 25%, tal situacion agrava la
liquidez y solvencia de la empresa.

La empresa obtuvo una perdida neta en los ejercicio de 2009 y 2010 de $3.809 y
$2.036 millones respectivamente, denotando una disminucion de $1.773 millones,
originado entre otros por : a). La venta de servicio de salud disminuyo entre el 2010
y 2009 en $5.663 millones. b). La empresa registro en el 2009, excedentes de
facturacion con el Departamento del Valle del Cauca y ajustes al contrato suscrito
con el Departamento de $1.453 y $1.894 millones respectivamente.
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or lo antes referido, se determinaron a corto y mediano plazo dos (2) riesgos:

1). Disminucion de venta de servicio. 2). La falta de flujo de efectivo causa demora
en el pago de los proveedores y genera embargos por parte de ellos, situacion que
agrava la economia de la empresa. Para mitigar estos riesgos es necesario que la
empresa enfoque la gestion financiera, en generar los recursos que necesita para
atender oportunamente sus obligaciones y también registrar equilibrio entre los
ingresos con respecto a los gastos.

A largo plazo se evidencio la siguiente situacion:

1). Riesgo originado en las demandas civiles, penales y administrativas por $6.990
millones, que cursan actualmente en los diferentes 6Organos jurisdiccionales a
espera de proferir fallos absolutorios o condenatorios, que no cuentan con una
provision.

Control Interno Contable

El Sistema de Control Interno Contable evaluado por la entidad, para la vigencia de
2010, arrojo un resultado 3.93, que difiere con la evaluacion realizada por el equipo
auditor, el cual dio 3.63, circunstancia que disminuye la calificacion para la vigencia
por:

Debilidades

1. La depuracion de la informacion para hacer reclasificaciones de Activos vy
Pasivos se encuentra en proceso de ejecucion.

2. No dispone la empresa de un avaluo técnicos de las Propiedades, Plantas y
Equipos debidamente conciliado con Contabilidad.

3.3 LEGALIDAD
Cumplimiento del marco normativo de la contratacion

Hospital Mario Correa Rengifo E.S.E., para su contratacion se rige por lo estipulado
en el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 que establece: “En materia
contractual se regird por el Derecho Privado, pero podra discrecionalmente utilizar
las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de la contratacion de la
administracion publica”; lo dispuesto por la Constitucion Politica de Colombia,
articulo 209, postulados que rigen la administracion publica, las normas contenidas
en los Cddigos Civil y Comercial, sin perjuicio de la aplicacion de normas
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especiales de la contratacion publica, normas de cardcter publico y en general con
sujecion a la ley vigente para cada contrato de conformidad a su esencia y
naturaleza.

Mediante Acuerdo 010 de Diciembre 17 de 2.008, la Institucion previa aprobacion
de la Junta Directiva expidio el reglamento interno de contratacion.

El Hospital mediante Resolucion No. 701 de diciembre 27 de 2002, creo el Comité
de Contratacion y a quien le corresponde estudiar, la contratacion y convenios a
suscribir con las distintas entidades, personas naturales o juridicas.

Etapa Precontractual

Esta etapa previa exige el esfuerzo coordinado de las &areas administrativas y
misionales del contratante, con el fin de establecer con precision qué se va a
contratar, en qué modalidad, qué riesgos asume la entidad en la contratacion,
como se pueden aminorar esos riesgos y demas aspectos que permitan que se
satisfaga al mejor precio, en el menor tiempo posible y con la més alta calidad, las
necesidades establecidas.

Los procedimientos precontractuales adoptados en el manual de contratacion-,
Acuerdo 010 de Diciembre 17 de 2.008-, establece en su articulo 19 en su numeral
3 que los estudios previos deben contener la necesidad que la entidad pretende
satisfacer con la contratacién, como la adecuacion a los planes de desarrollo, de
compras, adquisiciones y/o presupuesto de la entidad, especificidad que no
contemplan los contratos evaluados, si bien es cierto, que los objetos pactados se
atemperan a los proyectos del plan estratégico, e igualmente , se contd con el plan
de compras, acordes con las politicas, planes y programas institucionales, no
encontramos un estudio financiero proyectado a dar cumplimientos a la obligacion
pactadas, en consideracion a la situacién financiera de la Institucion.

En cuanto a los estudios previos para la contratacién de personal por intermedio de
las Cooperativas Asociativas de trabajo CTA. No se efectda un analisis riguroso
sobre el proceso asignado, horas (turnos), servicios y necesidad total del personal
contratado.

No obstante lo anterior, una vez se cuente con el estudio previo realizado por el
lider que justifigue la necesidad se invita a cotizar minimo (2) personas,
enviandoles solicitud escrita donde debe constar, las condiciones del servicio, sin
embargo, en los contratos evaluados, encontramos invitaciones sin
especificaciones, los requerimientos son generales, ademas, no encontramos visto
bueno del lider del proceso, aunque dicha verificacion se surte si el gerente lo
considera necesario( numeral 2 articulo 21 del manual).
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En esta etapa los proponentes acreditaron la existencia y representacion legal,
conforme con las disposiciones legales vigentes, como documento de evaluacién
gue acredita su objeto social, su representante legal y las facultades a él otorgadas,
sin embargo, no evidenciamos por parte de los evaluadores, un analisis detallado
sobre la situacion financiera de éstos.

Las disponibilidades presupuestales, estuvieron acordes con el Estatuto Organico
del Presupuesto.

Para el caso de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion, contemplados en el manual de contratacion, numeral 2. Del articulo 22
se evidenciaron documentos como el Formato Unico de Hoja de Vida, con sus
soportes documentales respecto de estudios y/o experiencia relacionada, tarjeta
Profesional para el ejercicio de las profesiones que la exigen.

Igualmente, se evidenciaron consultas previas y posteriores certificados de
Antecedentes Disciplinarios allegados por los contratistas conforme al ( articulo 1
de la Ley 190 de 1995.), Fiscales (articulo 60 de la Ley 610 de 2000) y de
Antecedentes penales de conformidad con el paragrafo del articulo 1° de la Ley

190 de 1995, que sefala “quien aspire a celebrar un contrato de prestacion de servicios con
una entidad estatal debera acreditar que no registra antecedentes disciplinarios o penales mediante
la copia fisica o electrénica del correspondiente certificado expedido por la Procuraduria General de
la Nacién o el DAS.”

Etapa contractual

De acuerdo a la rendicion anual del formato F7, tenemos que el Hospital suscribio
contratos de obra civil, mantenimiento, interventoria de obra civil, suministros,
concesion, servicios por $ 11.842.639.511.

Para evaluacion de legalidad se tomo una muestra de $2.030.252.280, que
representa el 33% del total de otra clase de contratos por $6.077.846.627, sin tener
en cuenta obra civil e interventoria por valor de $5.846.460.611, como se relaciona
a continuacion:

CONCEPTO 2010 VALOR %
Contratos de servicios, suministro, mantenimiento y 63 $6.077.846.627 | 100
concesion
Selectivo 13 $2.030.252.280 | 33

De la evaluacion a la contratacion seleccionada de acuerdo con las evidencias y
del analisis documental de los contratos; se verificd el cumplimiento de las normas
vigentes y especialmente las contempladas en el Reglamento de Contratacion del
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Hospital - Acuerdo 010 de Diciembre 17 de 2.008, observandose debilidad en el
momento de surtirse las invitaciones a cotizar para la seleccion de contratistas.
Ademas, encontramos deficiencia en el seguimiento en la etapa de ejecucion,
como en la etapa de liquidacion en el componente financiero. No obstante lo
sefialado, se constatd que el objeto contractual obedecid a los fines y necesidades
para la prestacion de los servicios de salud.

Dentro de los expedientes contractuales, se verifico la actividad y funcion de los
supervisores en el control y vigilancia a la ejecucibn de los contratos,
encontrandose que suscriben las partes el correspondiente recibo a satisfaccion del
bien o servicio pactado, en los que no se evidencia la liquidacion econdmica, lo
gue dificultad el coteje de la oferta versus lo pactado y finalmente pagado,
teniéndose que recurrir a cada una de las cuentas de pago.

Respecto a la comunicacion de designacion de interventor y/o supervisor a los
funcionaros de la Institucion, no detalla la funcion a realizar, adoleciendo de un
criterio Unico para la responsabilidad que deben asumir.

En cuanto a la exigencia de las garantias destinadas a amparar los perjuicios
contractuales o extracontractuales, encontramos que en el manual de contrataciéon
en su articulo 23 sefiala que cuando el valor de los contratos exceda la cantidad de
veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, debera otorgar
polizas, de la contratacion avaluada que supera dicha cuantia, encontramos
ademas, en los contratos suscritos con las Cooperativas se poliza de
responsabilidad civil extracontractual.

El articulo 25 del Manual de contratacion, establece que la ejecucion de los
contratos se inicia a partir de la fecha de aprobacion de la pdliza, y acta de inicio si
es el caso, salvo en los eventos en que se encuentre en riesgo la salud de los
usuarios y no sea posible recurrir en forma inmediata a éste requisito, bajo esta
discrecionalidad los contratos evaluados se iniciaron en algunos casos con la
aprobacioén de la pdliza, en otros a partir de su perfeccionamiento, sin que mediara
acta de inicio.

El hospital celebr6 dos contratos con la Cooperativa Proservir CTA.,
evidencidndose objetos contractuales diferentes, uno para el area asistencial y el
otro para apoyo al area administrativa. De otro lado, por manifestacion verbal de
varios asociados a esta Cooperativa, sefialaron incumplimiento de pago del servicio
prestado, desconocimiento a los deberes y derechos como asociados; es decir no
han asistido ni asisten a reuniones de asambleas de la cooperativa, como tampoco
han formado ni forman parte de ningun tipo de comité en calidad de socios.
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Respecto a los contratos con las CTA., se debe contar con un analisis financiero
concienzudo, para no impactar negativamente en el servicio, cuando tenemos que
por situaciones de iliquidez de la institucion, no cumpla con las obligaciones de
pago al contratista, lo que origina a su vez que el personal asociado a la CTA,
preste el servicio dentro de la institucion sin cortar con su compensacion al dia.

Respecto al cumplimiento del pago de seguridad social de los contratos de
prestacion de servicios, aparece en los contratos suscritos con personas juridicas
constancia de su cumplimiento suscrito por el contador o gerente, en los casos de
persona natural, en algunos casos no reposa evidencia documental prueba del
cumplimiento de dicho requisito durante toda la ejecucion del contrato.

El Hospital suscribié contratacion con las E.P.S, facturando la venta de servicios de
salud, pero los pagos no han sido oportunos; igual situacion se presenta con el
Convenio suscrito con la Secretaria de Salud Departamental, dado que no gira a
tiempo los recursos, lo que ha llevado a la institucion a incrementar su cartera, a su
vez afectando el cumplimiento en los pagos a sus proveedores, que suministran los
elementos para la prestacion de los servicios, situacion que influye en la
oportunidad de la prestacién del servicio de salud.

Etapa Pos contractual

El manual de contratacion del Hospital tiene establecido en su capitulo VII articulo
29, que la liquidacion de los contratos es dentro de los cuatro (4) meses siguientes
a la expiracion del término previsto para le ejecucion del contrato o a la expedicién
del acto administrativo que ordene la terminacion o a la fecha del acuerdo que la
disponga. De la muestra evaluada algunos contratos no se han liquidado,
argumenta la administracion que se esta en el proceso habida cuenta que éstos se
pactaron hasta el 31 de diciembre de la vigencia 2010.

Impacto de la Contratacion

En los contratos cuyo objeto fue la venta de servicios de salud, se verificd que los
mismos estuvieron encaminados al cumplimiento de los objetivos misionales y
proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo, de conformidad con los fines del
Estado y las necesidades tanto de los habitantes de la localidad como de
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad en la comunidad usuaria.

Las adecuaciones efectuadas a la infraestructura fisica, con obras civiles en las

areas intervenidas, han contribuido en mejorar el servicio de salud como objetivo
misional, obras que se evaluaran posteriormente por éste organismo de control.
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Los contratos ejecutados cumplieron su cometido de prestar servicio de salud a la
poblacion del area de influencia mediata, de igual forma, se revisaron las facturas
de pago, donde se logré establecer que al cierre de la vigencia que quedaron un
namero importante de cuentas por pagar a contratistas, por la falta de flujo de caja,
pese a esta situacion los servicios de nivel dos habilitados por la Secretaria de
Salud no se suspendieron.

La administracion del Hospital debe implementar politicas eficientes y eficaces con
miras a mejorar los servicios asistenciales y adoptar correctivos que le permitan
mejorar la recuperacion de la cartera, mejorando por ende la ejecucion activa del
presupuesto, para de esta manera cumplir a cabalidad con sus obligaciones,
garantizando la mejora en la prestacion de los servicios de salud, reflejada en
atencion oportuna con calidad; también debe asegurar las condiciones que
posibiliten la sostenibilidad financiera y patrimonial en el mediano plazo, tal como lo
establece el Articulo 8 del Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la protecciéon
Social - “Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera’-.

Litigios

El Hospital registra 25 procesos, siendo su estado procesal el referenciado a

continuacion:

Valor Monto A Favor / Valor
No. Proceso Proceso Pretensiones En Contra Estado Fallo
13 CIVIL $ 3.290.897.667 | EN CONTRA 5 para fallo- $2.353.537.716
otros prueba
10 CONTENCIOSO |$2.424.866.800 | EN CONTRA Prueba
2 LABORAL $ 253.818.209 | EN CONTRA | Un fallo, otro
prueba
1 OTRO $ 102.965.160 | EN CONTRA prueba
$6.072.547.836

Se observa, que no existe en el balance en las cuentas de orden, la provision por
las demandas que eventualmente se fallen en contra de la institucion, representa
un riesgo de afectacion presupuestal.

3.5 REVISION DE LA CUENTA

AREA EVALUADA

PUNTAJE
MAXIMO

REPRESENTATIVIDAD
DENTRO DEL
OBJETIVO DEL AREA

REPRESENTATIVIDAD
PARA EL LOGRO DE
LOS OBJETIVOS
MISIONALES Y
ADMINISTRATIVOS
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MISIONAL 60 46,9
Gestion Institucional 35 26,7
Informacién Operativa 10 7,1
Planes o] convenios de
mejoramiento con los entes de 5 3,9
Control
Gestion Ambiental 10 9,2
ADMINISTRATIVA 40 27,7
Administraciéon Talento Humano 9 5,6
Administracion del recurso fisico 6 3,7
_EngL_Jamon de los tramites > 177
judiciales
Ejecucion Presupuestal
(comprende la actividad 12 8,35
contractual) y de la Tesoreria
Proceso Contable 8 5,45
Oficina de Control Interno 3 2,2
TOTALES 100 74,6
PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA CUENTA
El pronunciamiento de la cuenta rendida se
emite considerando y sumando los puntajes MENOR A70  PUNTOS
asignados a cada actividad evaluada, hasta
obtener la calificacion que determine el DE 70 PUNTOS EN
fenecimiento o no de la cuenta asi: ADELANTE FAVORABLE

De acuerdo a la calificacién de 74,6 puntos, se puede establecer que la entidad
alcanzo el puntaje requerido para que la Contraloria Departamental del Valle emita
concepto FAVORABLE a la rendicién formal de la Cuenta 2010.

3.5 RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

La Audiencia Publica tiene su base legal en el articulo 32 del Capitulo Octavo de la
Ley 489 de 1998.

La rendicion de cuentas de la administracion publica a la ciudadania es un espacio
de interlocucion entre los servidores publicos y la sociedad teniendo como finalidad
generar transparencia, condiciones de confianza entre gobernantes y ciudadanos y
garantizar el ejercicio del control social a la administracion publica, sirviendo
ademas de insumo para ajustar proyectos y planes de accion para su realizacion.
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Obliga a que las acciones y decisiones de las autoridades publicas sean
justificadas.

La rendicion de cuentas es interpretada como “la obligacion legal y ética, que tiene
un gobernante de informar y explicar al gobernado sobre cédmo ha utilizado los
recursos que le fueron dados por el pueblo para emplearlos en beneficio del pueblo
y no en provecho de los gobernantes de turno”.

La Gerente General (e) rindié cuentas de las vigencia auditada, dentro del proceso
auditor el dia 12 de mayo de 2010, en el Auditorio de la Institucion.
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4. ANEXOS
1. Dictamen Integral Consolidado
2. Opinion Estados Contables
3. Cuadro Resumen de Hallazgos
DICTAMEN INTEGRAL CONSOLIDADO
Doctora

ADRIANA ROJAS GIRALDO

Gerente (E)
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE

Ciudad.
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La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con fundamento en las
facultades otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion Politica, practico
Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al 2010.

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 gestidn en las areas,
actividades o procesos examinados, el examen del Balance General consolidado a
31 de diciembre del 2010 y los Estados de Actividad Financiera, Econdémica y
Social consolidados para el periodos 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 econdmicas se realizaron conforme a
las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables. Asi mismo, evaluo
el Sistema de Control Interno y el cumplimiento del Plan de Mejoramiento.

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

El representante legal del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, rindio
la Cuenta Anual consolidada por la vigencia fiscal 2010, dentro de los plazos
previstos en las Resoluciones Organicas vigente de esta Contraloria.

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 administracion fueron analizadas, y
se excluyeron del informe los hallazgos que se encontraron debidamente
soportados.

DICTAMEN INTEGRAL

Con base en el Concepto sobre la Gestion de las areas, procesos o actividades
auditadas y la Opinidon sobre los Estados Contables consolidados, la Contraloria
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Departamental del Valle del Cauca, Se Fenece la cuenta de la entidad por la
vigencia fiscal correspondiente a enero 01 a diciembre 31 de 2010.

Los fundamentos de este pronunciamiento se presentan a continuacion:

CALIFICACION CONSOLIDADA DEL DICTAMEN INTEGRAL

CONCEPTOS CALIFICACION
CONCEPTO SOBRE LA GESTION FAVORABLE
OPINION ESTADOS CONTABLES RAZONABLE CON OBSERVACIONES
DICTAMEN INTEGRAL FENECE
CONCEPTOS GESTION ESPERADO CALIFICADO %
CONSOLIDADO GESTION INADECUADA 156 104
CONSOLIDADO LEGALIDAD ADECUADA 64 52 75%
CONSOLIDADO FINANCIERA ADECUADA 108 82

Concepto sobre Gestion y Resultados.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca como resultado de la auditoria
adelantada, conceptia que la gestibn en las areas, procesos o0 actividades
auditadas, para la vigencia 2010, es Favorable, producto de la calificacion
consolidada de 75% donde presenta una Gestion inadecuada con 104 puntos de
156 esperados, una Gestion adecuada en Legalidad con 52 puntos de 64
esperados y una Gestion Financiera Adecuada de 82 puntos sobre 108 esperados.

El concepto sobre la consolidacion de la gestion de la entidad para el afio 2010,
significa un desmejoramiento, con relacion al afio anterior, en el cual se emitié un
concepto con observaciones.

Opinion sobre los Estados Contables

La Opinidn sobre los Estados Contables es Razonable con Observaciones |,
coherente con la calificacion consolidada en la Gestion Financiera donde alcanzo
82 puntos de 108 esperados.

La opinién sobre los Estados Contables de la empresa para el 2010, significa que
se contindia con un proceso de conciliacién y depuracion de la informacion contable
con relacion al afio anterior, en el cual se emitié una opinidn con observaciones.

RELACION DE HALLAZGOS

En desarrollo de la presente auditoria, se establecieron quince (15) hallazgos
Administrativos.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

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

El Plan de Mejoramiento debe ser entregado a la Contraloria Auxiliar para el Sector
Descentralizado, dentro de los 15 dias hébiles siguientes al recibo del informe, de
acuerdo con la Resolucién vigente de esta Contraloria.

CARLOS HERNAN RODRIGUEZ BECERRA
Contralor Departamental del Valle del Cauca

OPINION ESTADOS CONTABLES

Doctora

ADRIANA ROJAS GIRALDO

Gerente (E)

Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE
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Presente.

Asunto: Opinién Estados Contables Vigencia 2010.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca con fundamento en las
facultades otorgadas por el Articulo 267 de la Constitucion Politica, practico
Auditoria a los Estados Financieros del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo ESE, a través del examen del Balance General a 31 de diciembre de 2010
y el Estado de Actividad Financiera, Economica y Social por el periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2010; asi como la
comprobacion de que las operaciones financieras, administrativas y econémicas se
realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos
aplicables y la evaluacion del Sistema de Control Interno Contable.

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

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

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

La empresa antes de preparar los estados financieros de 2010, no concilid ni
depuré las cuentas de los Activos, Pasivos y Patrimonio, generando inconsistencias
de la informacién contable.

La Contraloria Departamental, en la Resolucion 100.28.02.13 expedida en
diciembre 18 de 2008, establece la presentacién de un informe sobre la situacién
del sistema de Control Interno Contable de las Entidades sujetas a Control fiscal.
En atencion a lo anterior el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE
evalud el Sistema de Control Interno obteniendo en el 2010, 3.93 puntos, que
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difiere con la evaluacion realizada por el equipo auditor, el cual dio 3.63, originado
por la falta de conciliaciéon y depuracion de las cuentas de los estados financieros.

Teniendo en cuenta lo expresado en el informe de auditoria la opinién de los

estados contables del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE al 31 de
diciembre de 2010 es razonable con Observaciones.

Atentamente,

JORGE VINASCO GARCIA
Contador Publico
Tarjeta Profesional No. 24352-T
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CONTROL INTERNO

En la encuesta de autoevaluacién y evaluacion
independiente rendida por la entidad a la DAFP en
febrero de 2011 arrojo un porcentaje de
cumplimiento del 74.14% que se considera un
cumplimiento bajo, teniendo en cuenta que para‘
diciembre de 2008 deberia estar implementado el
MECI, con base en esta calificacion consideramos
que la entidad tiene deficiencias en:

Modelo de operacion por procesos: Se tiene un
modelo de operacién por procesos que todavia no
esta interiorizado, no existe compromiso de los
lideres de los procesos, faltan procesos
macroprocesos por documentar sobre todo el
Macroproceso de evaluaciéon y mejora que no esta
construido.

La definicion de la estructura organizacional: En
abril de 2011 se aprob6 reforma a la estructura que
a la fecha no ha sido implementada, se tiene un
manual de funciones desactualizado comparado con

actividades que no estan en el manual existente.

Planes y programas: La planeacién estratégica fue
disefiada para el cumplimiento de metas en un
tiempo determinado, existe documento de
diagnostico estratégico, que la Junta Directiva no lo
tiene como herramienta para la toma de decisiones.
La comunicacién organizacional es deficiente. La‘

implementacion de la gestion documental es lenta.
No son utilizadas las tablas de retencién documental

la reforma aprobada, existen funcionarios realizandoy

Para el 2008 y 2009
evaluacion del Meci
avance del 93.99 %

importancia darle el apoyo
necesario para la
implementacion; para los meses|
posteriores por problemas
estructurales y financieros del
sector salud de los cuales |
entidad no escapo, por
consiguiente se tuvo un impacto
negativo, los programas Y|
procesos no tuvieron el avance
necesario. La rotaciébn de
directivos y personales claves
en el proceso; adicional a esto
no se tuvo los suficientes
recursos para las capacitaciones
socializaciéon indispensable
para sostener y mantener los
elementos y componentes de
acuerdo a la norma del MECI.
Como consecuencia de esto
para el 2009 y 2010 el avance
del Meci fue del 74.14 % .Con
las nuevas directivas y el equipo
completo se retomardn los
programas y levantar el avance

lalLa
tuvo un|Contraloria consiente de los
lasjproblemas estructurales
directivas consideraron de vitalfinancieros del sector salud,

comision de la

adicionalmente, se logrg
evidenciar en la auditoria
que efectivamente se dig
desmotivacién del recurso
humano por la situacion
inanciera , igualmente, se
establecieron en el proceso
las necesidades personales,
como la directriz que tomo
la gerencia de priorizar el
gasto, apuntando al servicig
de salud, como fue Ia
compra de insumos para
articular los  servicios de
salud, como responsabilidad

social que se debe dar
prioridad a salvar vidas,.
Igualmente,  encontramos|

que ante la austeridad del
gasto, el proceso de calidad
no tuvo coordinacion

durante 5 meses. No
obstante, lo planteado
consideramos que las

acciones tomadas en 2011,
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construidas.

IAutoevaluacion de gestion y de control: No se tienen
implementados un sistema de informacién, procesoj
estratégicos y comunicacion publica confiable, falt
interiorizacién del funcionamiento del modelo por|
procesos sobre todo los duefios de los procesos, no
existe acatamiento a las pocas auditorias que
realiza Control Interno, no se realizan auditorias a la|
planeacién y la contratacion.

para la préxima vigencia. Es|Atendiendo la

importante resaltar que durante

el 2010, el proceso de calidad nojse tomaron acciones de

tuvo coordinacion durante 5
meses, esto desarticulo Ia
continuidad de los procesos en
desarrollo. Atendiendo  |g
recomendacion planteada, me
permito informar que se hal
permitido retomar el liderazgo de
los jefes de éarea, capacitar al
equipo de auditores internos
evidenciar hallazgos par
trabajar en ello y asi tener uﬁ

plan de mejoramiento™”.

recomendacidon planteada,
choque para fortalecer el
sistema de calidad. En
consideracién a estas
acciones inmediatas, como
no lograr evidenciar en las
actuaciones de los|
responsables de gerenciar
la  institucién hospitalaria

una presunta conducta
negligente que  amerite
investigacion, en

consecuencia, se retira la
connotacién de hallazgo
disciplinario, no obstante, se
mantiene la observacion
administrativa para realizar
seguimiento en el plan de
mejoramiento que

constituya la entidad.

GESTION

Direccionamiento y control

Planeacion

plan esta bastante atrasado.

La ejecucion del Plan estratégicoSe evaluara la pertinencial

actividades  afecta el
cumplimiento de los logros en

La entidad tiene una planeacién estratégica definidaja diciembre 31 de 2011 tiene unde la accion de mejora en la
en donde se determinan actividades y responsables,cumplimiento del 76.47%, la faltajconstitucion del
el problema estructural para la entidad radica quelde recursos para el cumplimientomejoramiento.

por la falta de recursos el cumplimiento de dichode

plan de
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Los procesos administrativos que se deberian
implementar con criterios de rentabilidad social
estabilidad econémica, se estan viendo afectados
ya que el area administrativa y financiera present
una alta rotacion de personal de apoyo, coma

oportuna de costos. También la componen un
sistema de apoyo logistico: Mantenimiento,
lavanderia, central de materiales, aseo, vigilancia,
suministros, alimentacién y entrega de citas en
servicios de salud, los cuales se ven afectados por|
la falta de recursos.

acceso a los servicios de salud, pero la baj
oportunidad en la atencién al usuario jalona e
incumplimiento del indicador.

Se venian desarrollando conjunto con la liga de|
usuarios proyectos sociales de reinsercion a la
sociedad de pandilleros del sector, fomentando
entre estos el asocio cooperativo para la fabricacion
de bolsas plasticas que el hospital compraba pero
por falta de liquidez no se sigui6 adquiriendo las|
bolsas, también contrato algunos por intermedio de|
CTA para labores administrativas, actualmente el
proyecto no tiene apoyo.

Se tienen identificadas las barreras que limitan eal‘
I

casi terminada,

también la falta de una informacion confiable yfin

la parte administrativa estapriorizando los

La obra del reforzamiento estructural se encuentrajausteridad  del
laborando en los nuevos espacios pero falta dinergffortalecimiento de las

del plan

Para el afio 2011 la junta
directiva aprueba el proyecto de
reorganizacion  del Recurso
Humano de la institucion con el
de proveer cargos que
permitan garantizar la
continuidad de los procesos V|
alinearse a la nueva estructura
organizacional aprobada V|
asegurar el mejoramiento
continuo incluyendo el proceso
de costos, apoyo logistico

La poca disponibilidad de
recurso humano afecta Ia
oportunidad de atencion al

usuario.

La nueva gerencia ha tenido
acercamiento al proyecto y su
intencién es reanudarlo

El hospital en su proceso de

gasto estd
recursos para
area|
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para su dotacién en la parte de mobiliario.

misionales, las areas|
administrativas  reutilizan  su
dotacion de la infraestructural
anterior al reforzamiento.

Actuacion de la Junta Directiva

La Junta Directiva segln estatutos debera reunirse
ordinariamente cada mes, solamente se reunieron
cinco veces, y extraordinariamente a solicitud del
presidente o del Gerente, el quérum para deliberar|
es la mitad mas uno. Ademas no se han firmado las|
actas 15, 16, 17 y 18 de la vigencia 2010.

Algunas de las funciones que no realizé la Junta|
fueron: Discutir y aprobar los planes de desarrollo,
aprobar los planes operativos anuales, aprobar,
modificaciones a los manuales de funciones
procedimientos teniendo en cuenta el cambio de
estructura organizacional y planta de cargos,
supervisar el cumplimiento de los planes, programas

proyectos definidos.

La Secretaria de la Junta esta en
proceso de legalizacion de las|
actas de junta.

La junta directiva propuso a la|
gerencia elaborar un plan de
gestion a corto plazo, desde el
inicio de la nueva junta hasta
diciembre del 2011

Se realizara evaluacion a la
accion de mejora en el
seguimiento al plan de
mejoramiento.

Recurso Humano

Actualmente la estructura organizacional no se
encuentra definida, se realizaron cambios a IaJ
planta de personal pero la estructura siguié igual:
Gerencia con 6 areas estaff (Gestién publica vy
autocontrol, Planeacion, Juridica y Contratacion,
Atencion al usuario y participacion social, Control
Interno Disciplinario y Gestion de Calidad |
mejoramiento continlo) y dos subgerencias
(Cientifica y Administrativa y financiera) con siete|
unidades funcionales.

La planta la componen 194 cargos que para 2010

Es pertinente informar que Ia
estructura organizacional fue
aprobada por el acuerdo 002 del
01 de abril del 2011 y el plan de
cargos por el acuerdo 003 del 01
de abril de 2011.La planta de
personal venia con 194 cargos,
Se suprimieron unos cargos Yy se
realiz6 la creacion de otros que
responden a la necesidad del
momento quedando con 194

Se realizara evaluacion a la
accion de mejora en el
seguimiento al plan de
mejoramiento.

cargos, sin  que generard
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estaban provistos 150 cargos de diferentespumento del costo de la planta.
modalidades (Planta, encargo, provisionalidad,Esta pendiente realizar los|
comision) y 44 vacantes definitivas. Posteriormentenombramientos, una vez se de|
en abril de 2011 con el acuerdo No.003 se autorizdlas directrices.
la supresion de 23 cargos, pero la planta la siguen
componiendo los mismos 194 funcionarios.
Se redefinieron algunos cargos de carrera y se
crearon 4 jefaturas de oficina sin aumentar el costo
de la planta. Cabe anotar que actualmente estos
cambios no se han realizado, la Gerencia aduce que|
no tiene permiso de la Gobernacién.
Sistemas de Informacién El modulo de costos seSe realizara evaluacion a la
La entidad cuenta con un software de apoyoimplementé y se utilizaba confaccion de mejora en el
administrativo el RFAST8 que contiene cinco (5)normalidad hasta Octubre delseguimiento al plan de
modulos:  Presupuesto. Facturacion hospitalaria,2010, donde renunciaron variosmejoramiento.
cartera, costos y contabilidad. De estos médulos eI':uncionarios del equipo
de costos no estd implementado en su totalidad, sefinanciero, por lo cual Ia
tienen avances solamente en el proceso de cirugia,funcionaria que manipulaba el
la mayoria de la informacién se maneja en hojas demodulo de costos, se le encargo|
Excel. ElI resto de modulos presentanotros deberes. La institucion estal
5 inconsistencias que actualmente estan en ajustes.gestionando la contratacion de|

No se puede tener en cuenta para la toma de
decisiones.

También cuenta la entidad con aplicativos de:
nomina, iNsumos y suministros, el de no conformes
que permite la comunicacién entre aéreas en caso
de solicitar un servicio y el de programacién de
cirugia, estos no cuentan con interfase con el
software principal, fueron creados por los mismos
funcionarios de la entidad.

personal para continuar con esta|
labor. En lo referente a los
ajustes, estos se vienen
realizando con la empresa|
propietaria del software y se
deben principalmente a
parametrizacion en  algunos
componentes de los diferentes
mddulos, los cuales han sido

corregidos en su gran mayoria,
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por lo tanto en breve serviran
sus datos como referencia para|
la toma decisiones. L3
institucion tiene proyectado Ia
adquisicion de los moédulos en
mencion para RFAST8 (Software|
principal), una vez cuente con
los recursos para adquirirlos, ya|
realizado esto, los anteriores
programas seran archivados
solo tendran funciones de
consulta.
Salud Publica- Plan de Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios
Durante el recorrido por las instalaciones delSe recibié respuesta mediantella observacién queda en
hospital se pudo observar en el servicio deloficio de fecha mayo 10 de 2011.firme, no se puede justificar,
urgencias inadecuada segregacién. Como se cuando una formulacién
aprecia en el recuadro 1 cartén, en el 2 plasticoRespecto a la inadecuadaesta en el PGIRHS, donde
limpio, en el 3 tapabocas usado, en el recipientesegregacion en el servicio deexisten manuales con la
verde que corresponde a los residuos ordinariosjurgencias, referimos guejnormatividad en relaci{on
como: residuos de barrido, papel carbon, colillas,constantemente se dajcon las medidas de Ia
6 servilletas usadas, etc. Todo ello consecuencia de lajcapacitacion acerca de laisegregacion cruzada, que

falta de rotulacion, falta de tapas; con esta muestr
se observé en las diferentes areas del hospital la|
misma inconsistencia, a excepcion de algunas areas|
donde se encontraban los recipientes con el cédigo
de colores y adecuada segregacion.

Se pudo evidenciar en el cuarto de almacenamiento
final de residuos no peligrosos falta de organizacion

clasificacion de los Residuos|
Solidos Hospitalarios a todos los
funcionarios de la institucion. Al
momento de la visita la personal
encargada del almacenamiento

ocasionan alto riesgo, como

acaba de ingresar proveniente
de realizar otra actividad

también las normas de
bioseguridad industrial
donde el hospital tienen
polizas de riesgo
proteccion y estas

contemplan los elementos

diferente por lo tanto no haciade proteccion, de tal manera
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con respecto a los recipientes que deben ir con sususo de los Elementos deque evitan la contaminacion
respectivas tapas y rotulaciéon; encontrandoseProteccion Personal. Losde bacterias donde se
ademas en el piso los guantes de la person:‘recipientes sin tapa a los que semanejan residuos|
encargada de este lugar. Se evidencia igualmente lahace referencia son aquellosanatomopatolégicos de
falta de uso de Elementos de Proteccion Personal. [donde se depositan los residuosienfermos terminales.
aprovechables (Vidrio limpio)
La anterior irregularidad se refleja por la falta de
control y seguimiento al componente interno de Ia|
normatividad con respecto a la resolucion 1164 de|
2002. Ver numeral 7.2.3 (segregacién en la fuente)
y numeral 7.2.9.1 (protecciéon a la salud de los
trabajadores que manejan residuos hospitalarios).
También aparece la norma en el plan de
contingencia para personal de aseo encargado de la|
recoleccién y manipulacion de residuos hospitalarios|
similares.

Prestacion de Servicios
Satisfaccion del Usuario Se esta elaborando el procesoSe realizara evaluacion a la
El item entre servicios no tiene una medicionpara la medicién de los nofacciéon de mejora en el

7 cuantificada que sirva de referencia para tener eniconformes entre servicios. seguimiento al plan de
cuenta en la toma de decisiones para la calidad del mejoramiento.
servicio, a pesar de esto se nota una disminucién en
las quejas por escrito que hace el usuario.

FINANCIAMIENTO

GRUPO DEUDORES Se continuara con el proceso del]A través del Plan de

Circularizado Mundial de Seguros S.A., Asociacion
Mutual Ser, EPS SURA, Seguros del Estado S.A.,
Salud Total y Cruz Blanca EPS, determinamos que
los clientes expresaron no tener identificadas
facturas por pagar a favor del HOSPITAL DEPTAL

conciliacion y depuracion de las
cuentas, y se elevara la solicitud
de castigar cuentas de menor
cuantia que generan
sobrecostos al tener el proceso

Mejoramiento que suscriba
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
conciliacion y depuracion de
los saldos de todos log

MARIO CORREA RENGIFO y solicitan que les

de cobranza.

clientes.
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aporten copias de las facturas, con el objeto de
efectuar el pago respectivo. Por lo anterior, la
empresa adelant6 al 2011, el proceso de
conciliacion con los diferentes clientes con el
proposito de revelar en forma fidedigna la realidad
econdmica, financiera y patrimonial que aun no hal
finalizado.

)Analizada las fechas de expedicién de las facturas
de venta, notamos documentos del 2008 y 2009,
clasificado como cartera corriente. Por lo anterior es
indispensable evaluar la cartera corriente, toda vez
que hay facturas de venta con vencimiento superior|
a un ano.

Evaluada la cuenta 1425 — Depésitos Entregados

dineros descontados en los procesos judiciales que
adelantan en contra del HOSPITAL DEPTAL
MARIO CORREA RENGIFO, asi: Proceso No.
015920 de agosto 26 de 2010, por $1.383 millones ;
Autoliquidaciones pagadas en forma extemporanea
por $3 millones ; Cobro Coactivo Administrativo No.
190 por $30 millones y $78 millones de pago parcial
de Bonos Pensionales, consignado en el Banco
Agrario cuenta 11019196555. Por lo anterior se

por $1.494 millones, notamos que corresponde arevision y ajuste.

El software Contable Helisa
registraba el vencimiento del 31
de diciembre afio 2009 a 31 de
diciembre 2010, cuando una|
factura vencia entre el rango del
af02009-2010 no la contaba en
la edad respectiva. A partir del
afio 2011 se implemento el
sistema R-fast que liquida a
partir de la fecha de vencimiento.

Se realizara el proceso de

A través del Plan de
Mejoramiento que suscribal
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
conciliacion y depuracion de

los saldos de todos los
clientes.
A través del Plan de

Mejoramiento que suscriba
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
que se adelante.

ocasiona iliquidez en la empresa, por ello es

48




——

c
50
E'E, CONTRALORIA
Tle DEPARTAMENTAL
‘T DEL VALLE DEL CAUCA
S

CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS

No

OBSERVACION AUDITORIA

DERECHO DE
CONTRADICCION DE LA
ENTIDAD AUDITADA

TIPO DE HALLAZGO

CONCLUSION AUDITORIA

D

F

P

VALOR DANO
PATRIMONIAL

necesario que se tomen las medidas administrativas
pertinentes para solucionar esta situacion.

La cuenta 1475 — Deudas de Dificil Cobro por

expedidas desde el 2003, por eso es necesario que
la entidad tome acciones, con el propésito de
realizar gestion de manera agil, eficaz, eficiente vy
oportuna con el fin de mejorar la liquidez.
Igualmente observamos la necesidad de conciliar |
depurar esta cuenta, toda vez que la respuesta de
los clientes al proceso de circularizacion fue de no
tener ninguna obligacién con el HOSPITAL DEPTAL
MARIO CORREA RENGIFO.

GRUPO DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

La cuenta 1605 — Terrenos registrada por $1.542
millones, sobrevalora los estados financieros, por

HOSPITAL DEPTAL MARIO CORREA RENGIFO.

Comparado los registros del Sistema Integral de
Gestion Medica y Administrativo — GEMA vy los
estados financieros, notamos que la cuenta 1675 —
Equipo de Transporte y Traccion y Elevacion esta
sobrevalorado en $52 millones.

Analizada la 1685 — Depreciacion de Equipo de
Comedor — Cocina — Despensa, observamos que

$1.140 millones, apreciamos facturas de ventarevision y ajuste

cuanto este bien inmueble no es de propiedad deltitularizacién del terreno que y

Se realizara el proceso de

Se esta ejecutando desde el
2009 el proceso de legalizacion |

Través del Plan de
Mejoramiento que suscriba
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
que se adelante.

Con el Plan de
Mejoramiento que suscriba

es propiedad del hospital
presenta un 90% de efectividad
en su avance.

Se realizara el
revision y ajuste

proceso de

Se realizara el
revision y ajuste

proceso de

los estados financieros estan sobrevalorados en $5

a‘la empresa se evaluard el
Y

proceso de titularizacion del
terreno.

A través del Plan de
Mejoramiento que suscriba
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
gue se adelante.

A través del Plan de
Mejoramiento que suscriba

la empresa se hard
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millones, toda vez que estos bienes estan seguimiento al proceso de

registrados $30 y la Depreciacién la efectuaron por
$35 millones respectivamente.
GRUPO DE OTROS ACTIVOS

Equipo que posee. La Contaduria General de |

Nacion sefala al respecto que las actualizaciones
de las propiedades, planta y equipo debe efectuarse
con periodicidad de tres (3) afios, a partir de la
Ultima realizada, y el registro debe quedarn
incorporado en el periodo contable respectivo. No
obstante, si con anterioridad al cumplimiento de
este plazo el valor en libros de las propiedades,
planta y equipo experimenta cambios significativos
con respecto al costo de reposicion, o al valor de
realizacion, debe hacerse una nueva actualizacion,
registrando su efecto en el periodo contable
respectivo.

)Analizada la cuenta 1999 — Valorizaciones, hotamos
sobrevaloracion de $727 millones, toda vez que los
terrenos no son de propiedad de la empresa.

GRUPO DE CUENTAS POR PAGAR
Evaluadas las cuentas por pagar de los acreedores,
notamos que el 77% de las obligaciones vencidas

La empresa no ha realizado en los ultimos tres (3)EL hospital esta en proceso delA
afios, avaluo técnico para las Propiedades Plantas ;‘contratar el avalu6 técnico de laMejoramiento que suscriba

propiedad, planta y equipos

2009 el proceso de legalizacion |
titularizacién del terreno que y

es propiedad del hospital 3‘
presenta un 90% de efectividad
en su avance.

EL hospital esta en la busqueda
de recursos de salvamento para
superar el déficit que tiene desde

presentan morosidad, es decir hay incumplimiento

en el pago a los proveedores, ocasionado por lajalinearse a los requerimientos de|

hace una década con el fin de

Se esta ejecutando desde elA

gue se adelante.

través del Plan de
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
que se adelante.

través del Plan de
Mejoramiento que suscriba
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
que se adelante.

A través del Plan de
Mejoramiento que suscriba
la empresa se hard
seguimiento al proceso de

que se adelante.
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falta de flujo de efectivo. Esta situacion gener
embargos, cobro de intereses de mora y suspension
de los suministros y medicamentos que agrava la|
posicion econdémica de la empresa.

GRUPO DE OBLIGACIONES LABORALES

Las cuentas mas importantes de este grupo
corresponde a la Nomina por Pagar de los meses
de noviembre y diciembre de 2010, por $418
millones y cancelados en febrero de 2011.

)Analizada la cuenta 250502 — Cesantias por $1.567
millones, observamos la necesidad de conciliar esta
partida, toda vez no se ha concertado con los
fondos de pensiones las cifras registradas en los
estados financieros, tal situacibn ocasional
incertidumbre.

GRUPO DE PASIVOS ESTIMADOS En este grupo
se registra las demandas que hay contra de la
empresa por parte de Distribuidora Clinica Medicas,
Jc Distribuciones Medicas Ltda. , Productos del
Pacifico Ltda y Publifloc que suman $1.774
millones, ocasionados por el no pago oportuno de
estos compromisos.

la ley 1438 de 2011.

EL hospital esta en la busqueda
de recursos de salvamento para
superar el déficit que tiene desde
hace una década con el fin de
alinearse a los requerimientos de
la ley 1438 de 2011

El hospital
especializado en el

tiene un personal
tema de

en proceso de conciliaciéon con
los fondos, con el fin de cumplir
con los requerimientos de la ley|
1438 y conciliar y depurar las
cuentas.

En estos momento se esta
realizando un trabajo de
conciliacion para realizar un
acuerdo de pago de deudas
vencidas

Fondos, contratado, el cual estala

A través del Plan de
Mejoramiento que suscriba
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
que se adelante.

A través del Plan de
Mejoramiento que suscriba
empresa se hard
seguimiento al proceso de
gue se adelante.

A través del Plan de
Mejoramiento que suscribal
la empresa se hard
seguimiento al proceso de
gue se adelante.
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GRUPO DE OTROS PASIVOS

En estos momento se estaA través del Plan de
El valor mas representatvo de este grupof€dlizando un trabajo  deMejoramiento que suscriba
corresponde a los recaudos a favor de terceros porconciliacion  para realizar unla empresa se  hard
concepto de estampillas de:  Prounivalle,acuerdo de pago de deudasseguimiento al Acuerdo de
Prodesarrollo, Prohospitales, Procultura, ProdeportelVencidas Pago suscrito.
Departamental y Proseguridad Alimentaria por
$987 millones.
GRUPO DE CUENTAS DE ORDEN o .
Analizado los reportes de glosas y los registrosESta en proceso de depuracionA _trave_s del Plan _de
contables de la facturacién glosada, observamos |acontable Mejoramiento que suscrlbg
necesidad de conciliar esta partida de $590 a empresa - S€ hara
millones, que se considera alto, por cuanto el segu!mle{r]to al proceso de
porcentaje de glosas con respecto a facturacion conciliacion.
global es de $85 millones, equivalente al 3.41%.
Presupuesto
El hospital presenta una dependencia econdémicala dependencia econémica delEs cierto que los ingresos|
considerable del Departamento, toda vez que delHospital con la SDSV en losdel hospital  presentan
total de los ingresos por concepto de la Venta deliltimos 10 afios se hadependencia alta del
Servicios, el 86.2% corresponden al Contratocomportado de un 80%Departamento, lo que se
suscrito con la Gobernacion, el cual para la vigenciapromedio, para el 2011 elpretende es buscar nuevos
2011, por politica de la Secretaria de Saludcontrato por evento se negocia afecursos 'y no  cerrar

9 Departamental, la precio por actividad se liquida atarifa soat menos el 25%, sinservicios

tarifa Soat, menos el 25%, en tal sentido esisoporte en estudio de costos
necesario que la entidad extienda su portafolio dedesde la SDSV que nos
servicios con el propoésito de mejorar sus finanzas. |garantice que soat menos 25%,
nos generara rentabilidad, lo cual
aumenta el riesgo financiero de

la empresa, la negociacion con
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la red privada es del 20% en

participacién con el ppto total, el

nivel I, participa con pocos

procedimientos con las EPS, el

Nivel I atiende muchos|

procedimientos No Pos|

incluyendo medicamentos,

tutelas. El contrato 2011 nos

obliga a aumentar los costos de

operacion.
Los cuadros de las ejecuciones tanto de ingresos|Se realizé requerimiento a”Precisamente como el area
como de gastos deben mostrar los respectivosproveedor del software R.fastcontable desestima el
momentos de  ejecucién del presupuesto. Separa ajustar el reporte, sondocumento (cuadro de
evidencia en los ingresos, propiamente enjajustes de forma es solo unejecuciones), es que se
reconocimientos una columna de saldos, cuyosfinforme de la ejecucién, lapresentan las cifras
valores son los mismos de la columna saldos en losadministracion del ppto selncoherentes, a pesar de ser
recaudos, es decir, las cuentas por cobrar, lasfrealiza conforme a la norma. un simple informe de
cuales se estan repitiendo, lo que puede ocasionar ejecucion.
confusion al momento de realizar cualquier analisis.
Se hace necesario que se replantee la distribucion

10 del cuadro de la ejecucion de gastos debido a que X

se registran cifras incongruentes que dilatan algin
tipo de andlisis.
Evaluados los soportes del cierre fiscal (FormatolLos 5.2 millones de pesos delSegun la respuesta,
F26A) Reservas de Caja que al cruzarse con ladiferencia corresponden a unaseguimos insistiendo que
ejecucion de gastos (Cuentas por Pagar), secompra de contado, que no sefalta  conciliacibn  entre
presenta una diferencia de $1.057.1 millones, y lasejecuto al finalizar la vigencia, apresupuesto, contabilidad Y
Reservas Excepcionales reportadas en el Formatopesar de estar en reserva detesoreria con el objeto de
F26 totalizan $1062.3 millones, por consiguientecaja la compra, que era dereflejar la realidad financiera
persiste una diferencia de $5.2 millones. contado de noviembre 8 con eldel hospital, por lo tanto se
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proveedor ALLERS.

Una vez analizadas las ejecuciones de ingresos YEI % de ejecucion del ppto paral
gastos de la vigencia 2010, con respecto almantenimiento se ejecuto en un
mantenimiento hospitalario, el hospital no cumpli63.0%, ya que por aplicar en el

con lo establecido en ley 100, como es 1a2010 el proceso de
asignacion del 5% del presupuesto, porreforzamiento estructural varios|
consiguiente tampoco en su ejecucion. edificios del hospital fueron

puesto fuera de funcionamiento
incluyendo su  equipamiento
razébn por la cual no fue
necesario da cobertura, sobre
todo al mantenimiento de Ia
infraestructura.

de forma fraccionada, cuando este debe hacerse enjincorporado el déficit en su
su totalidad, asi se afecten los programas
desarrollar en la vigencia

La Entidad Hospitalaria viene incorporando el déficilea razén por la cual no se h
otalidad a la vigencia, obedece

operacion total de la empresa e

la vigencia ya que se adicionari

mas de 6,000 millones el 44%
del ppto aprobado para del 2011,
con la ley 1438 el hospital tiene
la posibilidad en su proceso de
saneamiento  de  incorporar,
recursos al déficit con los
recursos a favor que se estéan

conciliando con los fondos de|

hara seguimiento en el
respectivo  plan de
mejoramiento que se
suscriba.

No se acepta la respuesta,
la norma no reza que el

mantenimiento hospitalario
sea Unicamente
infraestructura.

Es necesario que el hospital
tome conciencia con
relacion a la no

porque de lo contrario le
traerd consecuencias
delicadas en la parte
financiera por acumulacion
del mismo-

a que no se garantizaria I:|incorporacic')n del déficit,
n
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pensiones, cesantias y riesgos
profesionales.
LEGALIDAD
En cuanto a los estudios previos para laDada la situacién econdmica y Toda vez que la Institucion
contratacion de personal por intermedio de lasfinanciera que vienelesta en el propdsito de dar
Cooperativas Asociativas de trabajo CTA. No sejatravesando la entidad y lacontinuidad a una
efectia un andlisis riguroso sobre el procesocontinua rotacion del recursoorganizacion I6gica y
asignado, horas (turnos), servicios y necesidad totalhumano, en las diferentes areasicoherente de las metas, en
del personal contratado. no se logré alcanzar que seconsonancia con la ley,
establecieran los procedimientosicomo los responsables de
No obstante lo anterior, una vez se cuente con elestipulados, sin embargo laejecutarlos, con el fin de
estudio previo realizado por el lider que justifique laEntidad levanto los Estudiosgarantizar no sélo el éxito
necesidad se invita a cotizar minimo (2) personas,|Previos, basados en losde los procesos de
enviandoles solicitud escrita donde debe constar,fundamentos  juridicos qgueseleccién, sino el resultadg
las condiciones del servicio, sin embargo, en lossoportan la modalidad desatisfactorio de los
contratos evaluados, encontramos invitaciones sinjseleccion para la contrataciéncontratos, se  efectuard
11 especificaciones, los requerimientos son generales,que hizo parte de la vigencia, Enjseguimiento de las acciones|
ademas, no encontramos visto bueno del lider dellaras de dar continuidad a unaimplementadas mediante el
proceso, aunque dicha verificacién se surte si elorganizacion ldgica y coherenteplan de mejoramiento a
gerente lo considera necesario( numeral 2 articulode las metas y los recursos parasuscribir.
21 del manual). desarrollar un proyecto
institucional, se estan
estableciendo de forma clara,
tanto los procedimientos internos
de planeacién de la contratacion,
en consonancia con las normas|
citadas, como los responsables
de ejecutarlos, con el fin de
garantizar no sélo el éxito de los
procesos de seleccion, sino el
resultado satisfactorio de los
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contratos.

La gerencia dado las dificultades
econémicas que en  sus
momento se presentan y que
son de conocimiento general
surten en efecto negativo contrd
la Entidad, haciendo que afecte
las invitaciones a cotizar, en los
requerimientos telefénicos paral
formalizar la Invitacién se recibe
por parte de los posibles
proponentes se evidencia
interés para enviar propuesta en
aras de contratar con el hospital.

12

De la evaluacion a la contratacion seleccionada de
acuerdo con las evidencias y del andlisis
documental de los contratos; se verifico el
cumplimiento de las normas vigentes |
especialmente las contempladas en el Reglamento
de Contrataciéon del Hospital - Acuerdo 010 de
Diciembre 17 de 2.008, observandose debilidad en
el momento de surtirse las invitaciones a cotizar
para la seleccion de contratistas. Ademas,
encontramos deficiencia en el seguimiento en |
etapa de ejecucion, como en la etapa de liquidacion
en el componente financiero. No obstante Io
sefialado, se constatd que el objeto contractual
obedeci6 a los fines y necesidades para la|
prestacion de los servicios de salud.

La gerencia dado las dificultades|
econdmicas que en  sus
momento se presentan y que
son de conocimiento general
surten en efecto negativo contrd
la Entidad, haciendo que afecte
las invitaciones a cotizar, en los
requerimientos telefénicos para
formalizar la Invitacién se recibe
por parte de los posibles
proponentes se evidencia
interés para enviar propuesta en
aras de contratar con el hospital

Se efectuara seguimiento en
el plan de mejoramiento a
suscribir.

56




——

c
50
E'E, CONTRALORIA
Tle DEPARTAMENTAL
‘T DEL VALLE DEL CAUCA
S

CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS

No

OBSERVACION AUDITORIA

DERECHO DE
CONTRADICCION DE LA
ENTIDAD AUDITADA

TIPO DE HALLAZGO

CONCLUSION AUDITORIA

D

F

P

VALOR DANO
PATRIMONIAL

13

Dentro de los expedientes contractuales, se verifico
la actividad y funciéon de los supervisores en el
control y vigilancia a la ejecucion de los contratos,
encontrandose que suscriben las partes el
correspondiente recibo a satisfaccion del bien o
servicio pactado, en los que no se evidencia la
liquidacion econdmica, lo que dificultad el cotejo de|
la oferta versus lo pactado y finalmente pagado,
teniéndose que recurrir a cada una de las cuentas
de pago.

Respecto a la comunicaciéon de designacion de
interventor y/o supervisor a los funcionaros de la|
Institucion, no detalla la funcion a realizar,
adoleciendo de un criterio Unico para la|
responsabilidad que deben asumir.

La Entidad viene integrando el
desarrollo del Software de|
Contabilidad lo que a la fecha ha
hecho que sea surjan
dificultades  para que pueda
darse la informaciébn que se
requiere basicamente en Io
referente  a la  Ejecucion
presupuestal real asignada a|
cada contrato. En las Clausulas|
de supervision y ejecucién de
cada contrato, se establecen en
la minuta del contrato las|
actividades a desarrollar por el

Una vez la Entidad integre
el Software de Contabilidad
e implemente la supervision
y ejecucibn de cadal
contrato, se efectuard
seguimiento de su
cumplimiento en el plan de
mejoramiento a suscribir.

asignado.

14

El hospital celebré dos contratos con la Cooperativa
Proservir CTA, evidenciandose objetos
contractuales diferentes, uno para el are

asistencial y el otro para apoyo al

sefialaron incumplimiento de pago del servicio
prestado, desconocimiento a los deberes |
derechos como asociados; es decir no han asistido
ni asisten a reuniones de asambleas de I4a
cooperativa, como tampoco han formado ni forman
parte de ningun tipo de comité en calidad de socios.

Respecto a los contratos con las CTA., se debe
contar con un analisis financiero concienzudo, par

no impactar negativamente en el servicio, cuando

arealprestacion de
administrativa. De otro lado, por manifestaciénjprocesos y subprocesos con |
verbal de varios asociados a esta Cooperativa,C.T.A. La cual no

existe una relacion Comercia
mediante contratacion para |
servicios  por

Entre la Institucién y el HospitaJLa
I

le otorg
acultades al contratante,
(Hospital) para intervenir entre
en las relaciones de
Cooperativa con sus Asociados
ly viceversa por cuanto cada un
de las partes tiene autonomi
propia y administrativa par
actuar frente a sus
responsabilidades legales.

Por la parte juridica y legal se|

Jrigurosa en la supervision

:|efectos de evitar acciones

lajpersonas que permanezcan

adesarrollando una actividad

Institucibn debe ser
de los cumplimientos de los
objetos  contractuales, a
legales en su contra. Ante el
caso de las Cooperativas se
pacto la obligacion que las

dentro de la Institucion
deben contar con el pago de
la seguridad social al dia,
seguimiento que debe ser
permanente por parte del

supervisor, en
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tenemos que por situaciones de iliquidez de lafevisa que el contratista alconsecuencia, se efectuard
institucion, no cumpla con las obligaciones de pagomomento de contratar seseguimiento a las acciones
al contratista, lo que origina a su vez que el personalencuentre al dia con los pagostomadas en el plan de
asociado a la CTA, preste el servicio dentro de Ia‘de aportes al SGSS. mejoramiento a suscribir.
institucion sin cortan con su compensacion al dia.
Respecto al cumplimiento del pago de seguridadEl respectivo pago de loslLa Institucion debe ser
social de los contratos de prestacion de servicios,aportes la SGSS, se exige alrigurosa en la supervision
aparece en los contratos suscritos con personasicontratista en el Area de Teoria,de los cumplimientos de los|
juridicas constancia de su cumplimiento suscrito poral momento de efectuarse elobjetos contractuales, a
el contador o gerente, en los casos de personapago. efectos de evitar acciones
natural, en algunos casos no reposa evidencia legales en su contra, ya que
documento prueba del cumplimiento de dicho las personas que
requisito durante toda la ejecucion del contrato. permanezcan dentro de la
15 Institucién desarrollando X
una actividad deben contar
con el pago de la seguridad
social al dia, seguimientg
que debe ser permanente
por parte del supervisor, en
consecuencia, se efectuard
seguimiento a las acciones
tomadas en el plan de
mejoramiento a suscribir.
TOTAL 15
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ANEXO 3
CUADRO DE BENEFICIO DEL CONTROL FISCAL

FORMATO REPORTE DE BENEFICIOS

Contraloria Auxiliar: PARA EL SECTOR DESCENTRALIZADO
Sujeto de Control: HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO
Fecha de Evaluacion: ABRIL DE 2011

BENEFICIOS:

NOMBRE DEL CAMBIO LOGRADO:
Cualitativo: Mejorar, la calidad de la informacion de gestién y el manejo administrativo.

1. El Plan de Desarrollo fue estructurado tomando como modelo y referencia el Plan de
Desarrollo Departamental..

Se ajustaron los manuales de funciones y competencias laborales

Las hojas de vida del personal se encuentran archivadas en adecuado orden.

Las carpetas contractuales se encuentran debidamente foliadas.

Se estan aportando en los contratos de arrendamientos de areas asistenciales las pélizas de
responsabilidad extracontractual y profesional

De las auditorias realizadas por Control Interno se aportaron los debidos planes de
mejoramiento.
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ACCION DE LA CUAL SE DERIVA EL CAMBIO:

Las observaciones fueron realizadas antes del proceso auditor (seguimiento Plan de Mejoramiento)
gue se adelanté en esta empresa.

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

MAGNITUD DEL CAMBIO:

Las acciones de cambio generd el mejoramiento de la informacion en general que produce la
empresa.

La magnitud del cambio apunta al compromiso de la alta direccion para realizar las acciones
correctivas, que conlleven al mejoramiento de los procedimientos.

ATRIBUTOS DEL CAMBIO (Cualitativo)
Mejorar la calidad de informacién administrativa que prepara la empresa.

SOPORTE(S)

Informe, Formato otros.
Informe de Seguimiento al Plan de Mejoramiento

RESPONSABLE Equipo Auditor

Contralor Auxiliar Luis Fernando Restrepo Guzman
Cargo Contralor Auxiliar del Sector Descentralizado
Fecha del reporte Junio 24 de 2011
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