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HALLAZGO 1: EI Manual de contratacion que actuaimente tiene la ESE, fue adoptado mediante Acuerdo
No. 004 de fecha 30 de mayo de 2017, lo cual demuestra que dicho manual esta desactualizado, debido a
Ia falta de mecanismos de seguimiento y monitoreo de la ESE, Io cual en determinado momento se puede
presentar inconsistencias en el proceso de contratacion; [0 cual indica el incumplimiento de o dispuesto en
el numeral 5 del articulo 195 Ley 100 de 1993, Arl. 13 Ley 1150 de 2013, segun la cual todas las ESE|
deben aplicar los principios de la funcion administrativa y la sostenibilidad fiscal, el régimen de|
inhabilidades e incompatibilidades y sujetarse a los lineamientos fijados en la Resolucion 5185 de 2013 del
;v la revision por parte de la Auditoria se efectio de acuerdo a la Guia de
Auditoria y a la normatividad vigente. Con Ia respuesta aceptan lo observado e informan que la ESE esta|
‘adelantando la actualizacién de dicho manual

Falta de medidas
de control

Revisar y ajustar el Manual de|
contratacien de la  ESE, |
aprobario  mediante

Dar  cumplimiento a los
principios  que  fige I
contratacien  y  a los,

administrativo

Manual de contratacion de Ia
ESE

Manual de contratacion
actualizado y aprobado

unidad

Manual de contratacion
actualizado

1410772021 2
3011112021

El asesor juridico actualiza estatuto

Asesor juridico - subdirector
administrativo
gerencia para ser socializado a la
Junta directiva de la ESE
aprobado por la misma

21
RELACION EVIDENCIA

HALLAZGO ABIERTO , PENDIENTE SEGUIMIENTO MES|
DE ENERO DE 2021

HALLAZGO 2: Se evidencio que, en (odos los contralos de la muestra, el certiicado de disponibilidad
presupuestal fue expedido en la misma fecha de firma de cada contrato; lo cual implica que en determinado
momento se pueda correr el riesgo de que por falta de recursos no se cumpla con los compromisos que se
pretendan contratar y en eventualidades se pierda todo el proceso de contratacion llevada a cabo hasta la
fecha, notdndose a falta de gestiona administrativa y medidas de control. Lo que demuesra incumplimiento|
de las disposiciones del Decreto 115 de 1996 en su Arliculo 21. Pues todos los actos administrativos que|
afecten las apropiaciones presupuestales, deberdn contar con los certificados de disponibilidad previos
garanticen Ia existencia de apropiacion suficiente para atender estos gastos. Con la respuesta aceptan lo|
observado en este punto e informan que se ha venido mejorando en el trascurso del tiempo.

que| ™

Falla de gestion
administrativa y de
didas

control

Revision actos|
administrativos que afecten  las|
apropiaciones presupuestales

Garantizar la existencia de|
spropiacen sufcinte pra
los  compromisos
comcuaios

CDP legalizados

porcentaje

100%

Numero de CDP emitido}
conla legalizacen do

legalizados *100

14/07/2021 a
30100/2021

Se anea

2021
Se revisan el total de contratos. disponit
legalizados en los meses de julio
agosto y septiembre de
verificando que exista apropiacion
suficiente para cumplir con los
compromisos contractuafiles

sion nanciera -

100% Ge:
presupt

carpela

legalizados en los.
n la que se nciuye ( Acta de incio -

idad, estudio previo, poliza y resgistro)

informacion de los_contratos
meses de julio, agosto y septiembre de|
Contrato,

HALLAZGO 3: Igualmente, en los documentos de los contratos tomados como muestra, se verifico la no|
hay alo acminsaio de nombramienl de supenisr s conacid a etenia o i ebido 3 aue

acta de i a sati \siaccmn se encuentra firmada por el supervisor, el cual se limita a escribir “Que recibi a|
Catetacion o senicio presiads por . coneitente en. Aqu, hace mancion al Gt de cada contao,
Notandose la falta de gesmn admlnlshaﬂva y de medidas de control del Hospital, incumpliendo lo dispuesto|
n el Capitulo VI SUPERVISION E INTERVENTORIA del Manual de Coniratacién de la ESE de Samaca, en
cconcordancia con Articulos 82 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, donde dice “Los contratos estaran de|

Elaboracion dol ac

de|

nera permanente sujetos a los deberes de vigilancia por parte del supenvisor o interventor designados por|
ol ordenador del gasto”. Igualmente se incumple el mandato que, los supervisores se designaron mediante|
acto administrativo, en cumplimiento de la ley 80 de 1993 en su ar. 14Los servidores piblicos estan|
obligados a buscar el cumplimiento de los fines de la contratacion, a vigilar la correcta ejecucion del objeto|
contratado y a proteger los derechos de la entidad, del contratista y e los terceros que puedan verse|
afectados por la ejecucion del contrato

Hospital

del
con Ia legalizacion del contrato

permanente

Informes de supenision - actos
de

presentacion de los informes de|
supenvision

y entrega
informes oportuna

de supenvision

porcentaje

100%

informes de supervision/
Total de contratos
legalizados 100

1410772021 a
3010912021

Se eleboran los actos

‘administrativos de nombramiento

del supeni Ia legalizacion
del contrato

Gestion contractual-

100%

T T e e ey ﬂe
la contratacion realizada en los meses de julio, agosto
septiembre de 2021.

IS

HALLAZGO 4: En Ia revision e los contratos se encontré que para la celebracion de los contratos enire I
ESE Hospital Santa Martha de Samaca y las entidades responsables del pago de servicios de salud, s
cuenta con quo ol Hospita tione Ias condiiones  Ia capacidad instalada sufionto para ofecor Ia
prestacion de los servicios d ., la cual se demuestra u portafolio de senvicios frente a las|
hocostdados do a polacio contatania. 6o tal fra que 80 garani o toncin exigd por s Entdados

geogréfica y cantidad, Senvicios contratados, Tarifas aplicables a cada unidad, periodicidad en Ia entregada
informacién de prestaciones de servicios de salud RIPS, procedimientos en el programa de auditoria y|
revisién de cuentas, Mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacién del cumplimiento de las|
obligaciones de acuerdo a lo pactado, Mecanismos para la solucion de conflictos, procedimientos y|
términos para la liquidacin o terminacion de los contratos teniendo en cuenta la normaividad aplicable en
cada caso. Por o cual se encuentra que los contratos que el ESE hospital de Samaca ha celebrado con
estas empresas se ajusta a los requerimientos del Decrelo nimero 4747 DE 2007 Por medio del cua se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades|
responsables del pago de los senvicios de salud de la poblacion a su cargo. El hospital de Samac tiene|
contratos de: Régimen subsidiado, algunos Contratos vienen de las vigencias 2017 y 2018 con prorogal
automaica, y exsten Unos que segin se observan en el cuadro anterior inicia el proceso de liuidacion
pues se encuentran en proceso de conciliacion de glosas y de otros no se han podido liquidar por el tipio de|
modalidad de contrato, e los cuales se tiene que la EPS no liquida hasta que no surla el proceso del
revision de descuentos de P y P, validacion de RIPS en coordinacion y todo lo relacionado con recobros;|
situacion que requiere de tiempo y dedicacién para el desarrollo de este proceso. Sin embargo, e
te cuatro 4 contratos celebrados con las Empresas Prestadoras de Servicios de salud

noléndose que la Administracion del Hospital no ha dado aplicacion de. los

contbugan a a lkuidacién do los contaos.y po a o lvidacén oportuna, of Hospal en ceterminace)
0 puede incurr en consecuencias de indole juridca en desmedro o pérdida de recursos; En

Falta de gestiony
de medidas de

se
control y vigitancia

Administracion de
la ESE.

haré laliquidacion de  los
contratos que cumplan con los,
requisitos legales para ta fin

cumpir conlos _ reqisics
jales para proceder a lal

Taudacion de. los contiaton

segin los procedimientos.

Contratos  liquidados
cumplen los requisitos

que|

porcentaje

100%

Numero de contratos

liquidados/ Total de.

ratos legalizados
*100

dias de.

antelacion a la fecha

de terminacién del
contrato

Teniendo en cuenta que para el
aso de los contratos con
MEDISALUD Y MEDIMAS, los
cuales tienen prorroga automics
porlo el notequioen lauidacion
va que dentro de la minuta esta
estipulado las tarifas vigentes para
estos contratos las cuales son
tarifas SOAT, que se actualizan de
forma anual por reglamentacion del
gobiemo nacional, por esta razén
Solo se realiza una revision de.
cobertura y de senicios a que haya
lugar, segun consta en las actas.
e anexan

Cartera y auditoria  de|

100% cuentas medicas

FALLAZGO 5 Por o tanto. n s respueeis s6 oncuenia aoe eleclvamente ol salds bancos  of saldo caa

corresponde a los registros que figuran en los formatos correspondientes, mas los $14.481.945 los|
sustentan como reclasificacion y ajuste de egresos, mas no de egresos, siendo sin anexar documento que|
soporte lo explicado. lo cual indica incorrecto diligenciamiento de los formatos de ingresos y por ende|
incumplimiento e lo sefialado en la Resolucion No. 494 de 24 de julio de 2017. Notandose a faita de
control y vigilancia por parte de la ESE, pues no se puede conocer su realidad financiera.

falta de controly
vigilancia por parte
de la ESE.

Se verificar informacion
contable y presupuesval para el
cierre de la vigencia y el debido|
diligenciamiento de los formatos,

Obtener
informacion veraz ,
oportuna
consistente.

conciliacion de recursos entre|
contabiidad, tesoreria y|
presupuesto

porcentaje

100%

Ejecucion presupuestal
cotejada con los
estados de tesoreria

Semestral

Subgerencia,
Contadora
presupuesto

Tesoreria,
lider  de|

'Se anexan actas de reunion con MEDISALUD Y MEDIMAS
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o

HALLAZGO 6: pues para el caso de la caja menor apertura da por valor de $1.000.000, observandose que el
desembalso de caa menor debe tenr afectacien presupuestal o rico ue o tenen sera o inegr ce
caja menor, del cual se procede sfectuando el respectivo reintegro, ento. Igualmente, el
mancionads rcisio de Noia Bancara de Gastos No. 20200300004 s6 fealzaron descuentos dol bancs en
cuenta de fiducafe por valor de $584.019, pues no explican el motivo por el cual no se afecta presupuesto|

punto, por lo cual se determina incoherencia en el diligenciamiento de los formatos de egresos de egresos.
esto incide en el no fenecimiento de Ia cuenta de la vigencia 2020; Noténdose Ia falta e supenvision y de|
medidas de control fiscal, ya que no se puede conocer la realidad financiera de la ESE, y el incumplimiento
de la Resolucion No. 494 de 24 de julio de 2017.

Falta y de
medidas de
contro fiscal.

verificara I informacion
contable y presupuestal para el
cierre de Ia vigencia. y el debido|

diligenciamiento de los formatos |

Obtener
informacion veraz

rtuna y
consistente.

conciliacién de recursos entre|
ntabiidad, tesor
presupuesto

porcentaje

100%

Ejecucién presupuestal
cotejada con los
estados de tesoreria

Semestral

Subgerencia,  Tesoreria,
Contadora ider  de

presupuesto
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in el formato FO7_AGR, se lienen compromisos, obligaciones por valor de
54,312.519,389 y pagos por $4,276,038,828, de donde resulta cuentas por pagar por valor de 36,480,561,
el cual no se pudo comparar con los valores registrados en la Resolucién cuentas por pagar de 2020 debido|
2 que ésta no fue presentada como parte de Ia rendicién de la cuenta de la vigencia 2020. efectivamente, se|
constata que como parte de la rendicion de la cuenta se omitis la entrega de esta informacién en s
cportnidad: nondos a fata do suporvain y do modicas do conrol calya que o 50 pucd conocer 4
realidad financiera de la ESE. esto puede incidir en el no fenecimiento de la cuenta de la vigencia 2020 por|
1o cual se nota incumplimiento de la Resolucién No. 494 de 24 de julio de 2017. P

Falta y de
medidas de
contro fiscal.

Adjuntar soporte de resolucién de|

Dar a conocer la_resolucion de|

Entregar al grupo auditor la

cuenta por pagar
2020

pagar numero
G0 2020l gropo o

de cuenta por pagar de
Ia vigencia 2020

unidad

resolucion de cuentas

14/07/2021 a
31/07/2021

vigencia 2020

Adjuntar soporte de resolucién de dministrat
cuenta por pagar de la vigencia administrativo-
2020

100% Subdirector
tesoreria

HALLAZGO 8: Segin se establece en el formalo correspondiente a contratacion FO13 AGR, la ESE reporté

un total de ciento cincuenta y cuatro (154) contratos por valor de $2.952.694.067 més adiciones de
206934263 paa untll e $3.250.694067 cifta superor l vaorde o diponiidad presupuestal aue
totaliza la suma de $2920.814.430 y al del registo presupuestal que precisa
§2.952.694.067, resultando diferencias de $338.813.899 y $306.934.263 respectivamente Con la respues
e corrobora que efectivamente, en el momento de la rendicion de Ia cuenta se presentaron inconsistencias. |
por lo cual se determina incoherencia en la informacion relacionada, pues es responsabilidad de la
administracion de la ESE presentar Ia informacion real y veridica a la Contraloria General de Boyaca.|
noténdose a falta de supenision y de medidas de control fiscal ya que no se puede conocer la realidad
financiera de la ESE Lo cual incide en el no fenecimiento de la cuenta de la vigencia 2020; incumplimientol
de la Resolucion 494 de 2017.

Falta de medidas
de control fiscal y
de vigilancia.

Revision entre ol drea  del
contratacién y presupuesto de los|
contratos ejecutados en la vigencial

Reportar
confiable

informacion real y|

Realizar cruce de- informacién
entre drea de contratacion y|
presupuesto

porcentaje

100%

Contratos suscritos
Icontratos rendidos a la
contraloria *100

Segun cierre
contable y
presupuestal de la
vigencia 2021

Subdirector administrativo

Se Adjunta soporte d n No O
por la cual se mr\smnyen las cuenta por pagar de la|
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03 de enero de 2021




HALLAZGO 9: Teniendo en cuenla que s responsabilidad del representante legal y tesorero del contenidol HALLAZGO ABIERTO, CIERRE CONTABLE VIGENCIA 2021

de Ia informacién suministrada por Ia ESE a éste Organismo de Control, y que la responsabilidad de la
Contraloria General de Boyac consiste en producir un informe que contenga el concepto sobre la gestion
adelantada por sus directivas, que incluye pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones
legales y a opinion sobre el maneo presupuestal y el istema contable, se emie el siguiente resultado; De|
laconciiacion de recursos de acuerdo a los formatos revisados se verifico que hay diferencia dol
$1,596,812,132 ente el valor isponible y el exigible. En virtud de que la conciliacion de recursos depende|
del movimiento de Ios ingresos y de losegresos, s cuales presentaron inconsistencias, en esto se notala
falta de supervision y de medidas de control fiscal ya que no se puede conocer la realidad financiera de la
ESE, o cual incide en el no fenecimiento de la cuenta de Ia vigencia 2020;

Hacer las respectivos
Falta de medidas | conciliaciones bancarias entre
de control fiscal y | las reas Revision de ejecuciones
de vigilancia. presupuestales y Revision de
saldo en libros

Obtener unas Gongiliacionde | 55900 clerte
informacion veraz, Realizar conciliacién de recursos porcentaje 100% recursos de ia igencia | SOTIa0e
oportuna y al cierre de la vigencia osupusstal do
2021
consistente. vigencia 2021

©

Asesor contable y tesoreria

IALLAZGO 10: El valor del efectivo a 31 de diciembre de 2019 registrado en el Estado de situacion| HALLAZGO ABIERTO, CIERRE CONTABLE VIGENCIA 2021

fnanciers s do 607,910,746, comparaco con el saldo nial Gl formalo FO3.cdn movimiento de
120 que reporta $1,607,804,076, resulta diferencia de $106679 y el efectivo del estado de

huacin tnanaera 020 o de 5 605,500.357 y el saldo libro formato FO3_CDN reporta el mismo valor de

$1.685,609,357, por lo cual hay coherencia en los valores del efectivo 2020 y diferencia en el de. 6n de lossaldos en caia formatos dotidamento| 2o i los. formato (formatol

2019, Se acepta la respuesta, sin embargo, se recuerda a los responsables Ia obligacion de presentar a la| medidas dey bancos en ol reporte de estado| igenciados, on ef momerto do a0

Contraloria General de Boyacé los formatos debidamente diligenciados, en el momento de la rendicion de| control. de tesoreria (formato F03_CDN) | rendicién ce cuenta anual X

cuenta anual. Lo cual indica enel f los mismos e dela

Resolucion No. 494 de 2017.

porcentaje

100% (formato Con el cierre do Asesor contable y tesoreria
vigencia

F03_CDN)diigenciado

HALLAZGO 11: El Hospital T ‘on 1a cual se| HALLAZGO ABIERTO, SE DA CUMPLIMIENTO EN|
demuestre que. o gereme o Todno on o respansanle do presupuosto dol hospial para ratr o tema DICIEMBRE DE CADA VIGENCIA|
relacionado con el manual de programacion presupuestal vigencia 2020, a fin de elaborar el documento que

tablece fechas para la programacién del presupuesto; notandose Ia falta de gestion administrativa; por lo|
cual se nota contravencion de lo dispuesto en el articulo 104 del Decreto 111 de 1996, donde se mencional
que las entidades territoriales a mas tardar el 31 de diciembre de 1996, en esto se encuentra que no se|
tene defricni s apica un poceso sabre programacien,daboracidn, sprobacien de sus presupuestos ce
acuerdo a o ispuosto on Ia Loy Orgénica dol Prosupuesto. A més tadar of 31 do diciombre do 1956 a5
amisades tartoniies ajustaran las normas sobre programacien, elaboracion, aprobacion, y ejecucién de

rosupuosion o s nomas prestas an a loy crganic dol prosupoest. Netindoso I ta d gostion| Por faa_gestion

administrativa y de medidas de control, lo cual puede incidir en desorganizacion en el manejo deladministrativa y de|
presupuesto del Hospital. Como respuesta a esta observacion presentan el acta No 009 del 11 de diciembre| medidas de|
de 2019 fimada por el presidente y secretaria de la junta directiva; Acta que para nada responde lo| control
requerido en este punto pues en la junta directiva no recae responsabilidad de presentar proyecto de
acuerdo de presupuesto, por o cual, se nota que no se tiene conocimiento del manejo presupuestal,
ademis de Ia falta de gestion y de medidas de control, Lo cual puede incidir en que en determinado|
momento puede presentar inconsistencias en el desarmallo del proceso presupuestal. una I. es asi que se
confirma lo observado y se configura un hallazgo administrativ.

Programar_reuniones previas a la

B e otoco® do|Realizar _reuniones para  1a Do do cada
del presupuesto para que este sea| %60 _€° PR RLEIC 9 prosentacion del proyecto  de unidad 1 Actas de reunién festod Alta direccion
acorde a las necesidades y| P o ig

e oo ‘aprobacion de presupuesto
condiciones de la entidad 9 presup

HALLAZGO 12: De olra parls, no presentaron constancia que demuestre el radicado de Ia presentacion del[Por _falta _do| HALLAZGO ABIERTO, CIERRE CONTABLE VIGENGIA 2021
proyecto de presupuesto vigencia 2020 y fue entregado a la Comision Auditora solamente el acta de junta|gestion
directiva No. 009 de 11 de diciembre de 2019 en la cual en el numeral 4 se incluye la presentacion dell administrativa y do
proyecto de acuerdo No. 010 de 2019 de presupuesto de ingresos y gastos del Hospital santa Martha de| mecanismos
Samacé para la vigencia fiscal 2020 por la suma de TRES MIL NOVENTA Y CINCO MILLONES VEINTRES | control
MIL PESOS MCTE $3,095,023,000, el cual fue aprobado por unanimidad, en esta misma acta. De lo cual se|
encuentra que debido a Ia falla de gestion adminisirativa y de medidas de coniro, no hay constancia de|
radicacion del del proyecto de acuerdo de presupuesto ante la junta directiva, ni actas de junta directiva que|
demuestren los debates reglamentarios para la aprobacion del presupuesto de la vigencia 2020, es decir el Presentar actas de junta directiva [ (oL erdo | AdiUNtar actas de junta directiva 1 Acta de reunion de| Con el cieme de
procedimiento no se lowd a cabo denro los términos y lineamiontos establocidas en el Estatuto Organicol y radicado de oficio de acuerdo | 4% FUSEET de aprobacion del presupuesto de unidad 1 funta directia \igoncia Subdirector admiistrativo
del Presupuesto, arliculos 56, 57 y 58 del Decreto 111 de 1996. “Una vez cerrado el primer debale, se| ante ol COMFIS al proceso auditor vigencia 2022
designaran los ponentes para su revision e informe en segundo debate, tanto en la Camara como en el|
Stoado- 1 segueio dete poth s on sesren lnator. b on cestpiznin oo
Qo pueden inciir on ol mancjo del prosupuesol
e et i o s pesamis vt ton argment sl

HALLAZGO 13:L0s actos administraivos de adiciones que afectaron las apropiaciones presupuestales nol Se adjuntan actos administiativos adiciones 003 del 10 de|
se encuentran soportados con el certificado de disponibilidad presupuestal expedido por el responsable del junio de 2021 y 004 de 02 de agosto de 2021, con su
rea de presupuesto, en concordancia con el Articulo 25 del decreto 115 do 1996, “Tados los actos soporte.
que afecten las deberan contar con los cerificados de|

spontilac prvios qus aranicen s existarcia ds sropiciin ufints pars atsnder sios gatos, En Ausencia  de|

a1 fala de medidas do contl y de gestan adminstatve porpaie el Hospia, corendo ol Mecicas lepadr  ccocacon o[ 118 5he  rsiucion cuenta
riego de efectuar modificaciones Dmsupuesta\es sin recursos suficientes. En esto se nota la falta de fiscal| o estre la existencia de ,us el la|Los actos administrativos ~ de| porcentaje 100%

medidas de control y de gestion administrativa por parte del Hospital, coriendo el riego de efectuar ey tte 40 ocursoe para ser adicionados, reehzac-an ae “aguna accitn|accionsscon o4 sopore

modificaciones presupuestales sin recursos econes Con respuesta demuestran el desconocimiento| 9Stion presupues
de la norma y los procedimientos a sequir en el manejo presupuestal, pues no se trata de disponibilidad en| administrativa,
el rubro presupuestal sino de certificacion que demuestre la existencia de los recursos para ser|
adicionados. Por lo tanto, se confirna lo obsenvado y se procede configurando un hallazgo administrativ.

Se elaboran actos administrativos
pormecty e la vl % adiconen
recursos al presupuesto de
Permanente 100% ingresos y gastos ala ESE, | Alta direccion
certificaciones que demuestre la
existencia de los recursos para ser
adicionados.

adiciones.

HALLAZGO 14:Encontrando que de la Resolucion No. 003 de 04 de onero de 2021, de cuentas por pagar| HALLAZGO ABIERTO, CIERRE CONTABLE VIGENCIA 2021
de la vigencia 2020 para ser canceladas en el 2021, por valor de $36.480.561, no presentaron actol
scminisirativo ds s scon sl presupvssta de i vigercia 2021;on o5 considaandos s fa mencionaca
resolucin no mencionan las normas en las cuales se argumenta fa constitucion de Ias cuentas por pagarl

sustetadas y debidamente argumentadas en la omavidad alcable ara jusarse  os pncipios do a| Fata e geston| . o | Resar s y|A 1as pro \
saministacion pibice siuacin. que on delminado momelo pueds i an 12 P gl [Nrrioia it (e oot

it y 1 alla do fomacieh porana par e ismo Hospll y paa 128 dlrencs natancis a| mediass * ae| 1> e clentas en|cuentas o pagr se incict o oiced !
Gonde deno rondr nformacien, 1 su damoasta neurmplimiono del arlct 10 del Doeroto 4636 d6 2011 conter pagar Ia nomatiidad aplicable | soporte nomativo

Resalucién do cusntas| Anusl - culminads a Subdirector  administrativo-
vigen soreria

presupuesto del afo siguiente como una cuenta por pagar y su pago debers realizarse endicha vigencia
fiscal”. *La causacion del gasto debe contar con la apropiacion presupuestal correspondienter” En la|
respuesta aceptan lo observado y se comprometen a citarlas en la nueva resolucion.

HALLAZGO 15: 56 concluye que las circunstancias mas frecuentes por las cuales surgieron las glosas, son'| Falla de procesos Se anexa los procedmientos de Giosas y cartera
No se anexan soportes de procedimientos ylo de laboratorio clinico, No se evidencia lectura por parte de| administrativos actualizados

Radidlogo a R x de urgencias, Factura no cumple con requisitos legales, Precios de insumos y|adecuados,  de
medicamentos, Mayor valor cobrado en las tarifas de los senvicios facturados, entre otras; con lo cual se|precision en Ia
puede concluir que las glosas resultan de inconsistencias en los procedimientos llevados a cabo en ol ejecucion de. las
proceso de facturacion del Hospital, situacion que se puede corroborar Io expuesto en obsenvacion 6 calizacion  del .
donde se dice que el 74% del valor glosado fue confirnado. Noténdose la falta de procesos administrativos| facturacion Y de| praceso con los responsables de|Proceso administrativos| Realizar la actualizacién de los| 1410712021 2 Actualizacion de los Lider de Cartera y Auditorial
scecidos de s ol i o s aclades do ackracionde s decont o cu| e e oo o s seioncs procedimientos relacionados con unidad 1 Proceso actualizado 01102601 o7% procedimientos gestion de glosas, [de cuentas  medicas |
tiene incidencia directa on el deterioro de los recursos del Hospital de Samaca. Por o cual se nota la faltal control, 1o cual giog; I cartera y facturacion asesor calida

de compromiso de los responsables del manejo de recursos y de incumplimiento del manual de procesos yltiene  incidencia

procedimientos de la ESE Hospital Santa Martha, respecto de Gestion por procesos ‘Es importantol directa el
mencionar la importancia del ciclo de mejora continua de los procesos PHVA para el correcto|deterioro de los
funcionamiento del rfoque; *osta melodologia a patir del Planicr, Hacer, Vorfcar y Actuar pomit recursos del
mantener y mej tienen lugar én las ~aq de




HALLAZGO 16: Habiendo solicitado, la geslion realizada para efectos de sanear [as glosas, no se demostro|

Ia forma como procede La ESE Hospital de Samaca, para tramitar las Glosas, Pues segn ol Decreto 4747
de 2007, la ESE debe pasar la facturacion con todos sus documentos soportes, del 10 al 12 del mes|
siguiente a la prestacion del senvicio, luego de radicada la cuenta en la EPS, estas tienen un plazo maxmol
de 20 dias para devolver las glosas, la ESE nuevamente tiene veinte dias para devolver Ia glosa en el
formato dispuesto La urgencia tiene 24 horas. Ni se indicd si el area de contabilidad efectia los registros|
respectivos de forma oportuna, ni Ia funcién que eferce la Auditoria médica, sobre las glosas allegadas y los
hallazgos relevantes y si esta Auditoria Medica, tiene solicitud de cita para conciliar glosas ratificadas,
lgualmente no se indica si se revisan, confrontan y verifican los valores glosados respecto a lo facturado y a
sus documentos soportes. Igualmente, no se demostrd la existencia de documentos debidamente|
archivados, individualizados por entidad De todo lo anterior, se solicité los documentos que certfiquen la|
gestion de recaudo llevada a cabo por la ESE para el recaudo de sus acreencias, de o cual se presentd|
solamente un informe de cruce de cartera con las diferentes EPS y que debido a la emergencia sanitaria fue|

adelantadas de forma virtual (de esto no presentaron evidencia que lo demuestre), segun esto a la fecha se|
estan conciliando glosas. Es asi que por la no presentacion de evidencias, se demuestra que la ESE|
Hospital de Samaca no ha ulizado los mecanismos normativos y legales que le permitan efectuar el cobro
de sus acreencias, incluyendo los intereses que en determinado momento se pueden generar: situacion|
que permite visualizar la falta de gestion administrativa y de medidas de control. Lo cual puede incidir en el
deterioro de los recursos del Hospital de Samaca. Por lo cual se nota incumplimiento de lo dispuesto en el
Decreto 4747 de 2007, en especial en el en el Atticulo 24. “el prestador de servicios tendrd derecho al
reconocimiento de intereses moratorios desde la fecha de presentacion de la factura o cuenta de cobro".
Situacion que en determinado momento pone en riesgo los recursos de la ESE
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HALLAZGO 17 Al fespecto se encuentra que el Hospital, a la fecha no demuesira acciones de recaudo de
esta cartera ni exste actas de comité de sostenibilidad financiera y contable donde se demuestre haber|
tomado determinaciones de provision o de recaudo, por lo cual se considera falta de gestion administratival
y de medidas de control, lo cual puede incidir en el desmedro de recursos de la ESE Hospital de Samaca|
notandose la no utilizacién de mecanismos normativos en especial al contenido del Articulo 52 del Decreto|
2649 de 1993. "Se deben contabilizar provisiones para cubrir contingencias de pérdidas probables... de los|
activos, cuando sea necesario técnicas. Las deben ser justificadas,
wantificables y confiables” Igualmente se debe tener como referencia los parralos 154, 155 y 157 del Plan
General de Contabilidad piblica, lgualmente se esta incumpliendo el manual de procesos y procedimientos

Gestion Financiera y contable — Gestion de_cartera, Caso omiso y si o se anexan constancias de gestion
de recaudo se procedera caloulando la pérdida de recursos que se ha generado en el Hospital. Con la|
respuesta acordes ala le es aplicable, segun)
se mencions en la observacion, igualmente no anexan documentos que demuestren lo enunciado, por lo|
tanto, lo argumentado como respuesta no es un fundamento valido para justificar lo requerido en este|
punto. Pues asi las cosas se pueden inourrir en un detrimento de los recursos de la ESE. Por lo tanto, se|
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confirma la falta de gestion en el recaudo de cartera.

HALLAZGO 18: Por lo cual se puede delerminar que no se tiene un programa de auditorias para las| 1. Dar Cumplimiento al plan anual Realizar_auditoria al proceso do| Se ar
dependencias del Hospital, y no se practica evaluacin, revision, asesoria o acompariamiento a la| de  auditoria 2021~ Auditoria gestion Administrativa y financiera cumplimiento de las auditorias programadas _ corte
roceso Gestion Administrativa septiembre AUDITORIA  CONTRATACION Y|
financiera ’ Pyp— :e "Z‘de‘“'“""""e;“aa' plan ‘3.':‘“3' " AUDITORIA GESTION FINANCIERA
le los procesos auditados, donde se generaron OBSERVACIONES DE porcentaje 100% 14072021 2 50% oo audioria apobaco porof Comte
AUDITORIA; noténdose la falta de control especialmente en presupuesto, contabilidad, almacén, farmacia y| ol
cartera, donde se requiere de un estricto control a fin de evitar riesgos de afectacion negativamente el vigencia
funcionamiento de la Entidad. Por demas se aplics una encuesta, con Io cual se puede determinar quel
estos indicadores no muestran con certeza el funcionamiento de la ESE, ya que no se ajusta a los|

nexa plan anual de auditoria y evidencias del

Auditorias
realizadasfauditorias
programadas*100

resultados evidenciados en los factores objeto de revision como se demuesira en las observaciones que
reflejadas durante el proceso auditor. Es asi que no presentaron a la Auditoria, informes concretos de
auditorias practicadas a las diferentes dependencias de la ESE, y demas resultados del proceso auditor]
aplicado (constancias de capacitacion en cultura de autocontrol y control, Planeacion y supension|
contractual, Control de facturacin y glosas, etc.) en lo cual se nota incumplimiento de la ley 87 de 1993 y|
sus decrelos reglamentarios, el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 231 del Decreto Nacional 019)
de 2012 que obliga a las instituciones piblicas a la presentacion de informes que los entes de control
reaeran. En Ia respuesia ndcan que se efecuaron audiorias pars \efcar f implementacin
conformidad del proceso d in con los requisitos del Estatuto de Contratacion y dems requisitos
normativos (legales, pastybionn el cante) y o verioacion y eguimiento area facuracion urgoncias
Entre otros aspectos mencionados. Y solamente anexan como documentos soportes de lo efectuado las
siguientes evidencias: Plan de auditoria replanteado 2020 y presentaciones informes de ley, Acta Comité|

2 Sequimiento al cumplimiento de| Reallzar comité_institucional de 'Se anexan actas de reunion 1, Y 2 VIGENCIA 2021
las actiidades propuestas en el coordinacion de Control Intemo
plan anual de audors medante
institucional  de
coordinacian de Gortn piemo

Comites_institucionales| 4 07 o051 o

Resguardar los recursos de lal unidad 4 de coordinacion  de| 3001207 50%
control interno

Realizar comits institucional de
coordinacién de Control Intemo
falta de gestion

Asesor control interno.

ado
3.Establecer |Illsamlen|0§ para la ssgz‘:!dad lazunablagen cuanm Realizar seguimiento planes de Se anexan seguimiento de planes de mejoramiento, a los|
elaboracion,  autoevaluacion,|a la  consecucidn de  los| mejoramiento procesos de aimacen, atencion al ciudadano y conlratacion
Institucional de control inferna e focha 06 de noviembre de 2021, Oficio do focha 29 d enero do 2021, vluadin y ciar do tos panes|oiaios realizados en la vigencia 2021

relacion informe de ley realizados y entregados oportunamente a gerencia del Hospital. Encantando en esto| de mejoramiento producto de las, Hallazgos

que si bien es cierto se ha efectuado estas verificaciones, no ha existido un control pleno, cuncmiﬂ | auditorias intemas porcentaje 100% cerrados/hallazgos
conciso, pues debido a las inconsistencias resulantes en este informe de Auditora, en el proceso del abiertos “100
contratacion y en la facturacion llevada a cabo en la ESE, ademas de cada uno de los hallazgos msu\tantes
De eslo o entregaron evidencias de planes de mejora ni de cumplmiento de Io observado en cada
auditoria presuntamente realizada. Iguaimente, los documentos anexos no demuestran acciones p\snas |
concretas de las acciones de control fiscal desarrolladas en el Hospial. Notandose Ia falta de gestion 4 Emilr infome _acerca del] Realizar informe_pormenorizado)
administrativa y de aplicacion de la normatividad respectiva. Y por la carencia de control se puede incidir en| funcionamiento del sistema de) estado control intermo  segun
inconsistencias en el desarrollo ce los procesos y procedimientos d la ESE: controlintemo, de la gestion normatiidad  vige
desarrollada y de semestre de 2021

los resultados alcanzados por a|
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1410712021 2

30/1112021 100%
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HALLAZGO 19: La ESE Hospital Santa Martha de Samaca para el proceso de sus actividades financieras,
utiiza el software contable ROCKY, el cual funciona con las reas de presupuesto y tesoreria mas no estd
integrado con las dependencias de: Almaceén, Facturacion, Famacia, Cartera y contabilidad. Por lo cual se|
nota falta de gestion administrativa y Ia existencia de debilidades en el control intemo, pues no se hace uso|
de las herramientas que sistematicas que contribuyan a faciltar las tareas administrativas del Hospital, las|
cuales, segin su disefio, han sido adquiridas para agilizar los procesos y obtener precision y certeza en los|
resultados administrativos y financieros, pues su no aplicacion incide en incremento de las labores
administrativas y deficiencia en los registros de los informes finales que deben ser entregados a las|
dferetes nstancia, con as mplcaciones que eso puoda ener, slo demuesta incumpiminto do os
principios de trasparencia, responsabilidad, eficacia, eficiencia, economia el Articulo 8 de|

[ Loy 42 do 1965, En 14 roepuests contestan o1 mangian dos safwaros rocky y sysman. por 10 cual
Inciaments falosuministar 1 nformacion el y verica, confirmandose que a pare db aimacn  cartera oM
no estén integrados con presupuesto, tesoreria y contabilidad, pues los registros no deben manejar de
forma independiente, pues la informacion base para obtener el resultado final en los estados de financieros |
debe ser real y coherente en las diferentes areas. En esto se nota a falta de gestion administrativa y de|
medidas de contra
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IALLAZGO 20: Los manuales de procesos y procedimientos fueron solicitados por la Auditoria, los cuales|
tienen fecha del afio 2018, encentrando que el documento se encuentra sin las respectivas firas. Al
respecto y teniendo en cuenta las inconsistencias resultantes en este informe, se nota que no se hace uso|
de estas herramientas legales que permiten Ia correcta organizacion el buen funcionamiento de la ESE. por|
o que se presume la falta de delegacion de autoridad y la debilidad de controles intemo y contable. Lo cual
incide en que no se puedan efectuar programaciones adecuadas para el desarrollo de las actividades en el
Hospital. Indicando esto que no se da uso adecuado de la Ley 909 de 2004, que regula el empleo piblico,
la carrera administrativa y la gerencia piblica, ni de los reglamentos, procedimientos y metodologia para
adelantar el proceso por el cual se ajusta el manual especifico de funciones y de competencias laborales|

Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, normalizado a través del Decreto 2539 de 2005, ni
del Decreto 785 de 17 de marzo de 2005, articulo 33, que sefiala que la adopcién, adicion, modificacion of
actualizacién del manual especifico se efectuara mediante acto administrativo de la autoridad competente.
En Ia respuesta se Informa que partir de mayo de la vigencia 2020 se empezo un proceso de revision,
actualizacién ylo elaboracién de Ia base documental requerida para dar cumplimiento a los requerimientos|
normativos establecidos para las Empresas sociales del estado de la caracteristica del Hospital Santa
Marta de Samaca, lo cual se desarrollara con las revisiones y aprobaciones pertinentes.
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HALLAZGO 21: La ESE Hospital Santa Martha de Samaca cuanta con la Resolucion No. 050 de 19 de| Deficente uso de|
noviembre de 2020 mediante Ia cual sé cred el Comité Técnico de sostenibiidad Contable, por o cual, parallos _ mecanismos, Dar
10s tiempos anteriores a la mencionada fecha la no se demuestra la existencia del Comité, situacion que|nommativos y falta

puede incidir en que o se desarolle un proceso conlable adecuado, para efectuar una conlabilidad real y|de ostién la resolucion No 050 de 2020)
e los mecanismos nommativos y falta de gestion| administrativa,  de| Roaiizacion de los  Comités|*Por medio de la cual se crea|Realizar  Comités  de
760y control a 105 procesos de contabildad, incumpliendo &

sealado en la Resolucion 119 de 2006 Numeral 2.1.10, mediante la cual adopt el Modelo Estandar de| monitoreo
Procedimiento para la Sostenibiidad del Sistema de Contabilidad Publica, emanada de Ia Contaduria/control a los,
General de la Nacin; procesos
contabilidad
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HALLAZGO 2

HALLAZGO 22 Respecto del proceso de saneamiento contable se encuentra que mediante Resolucion No.
050 de 19 de noviembre de 2020 se crea el Comité de Sostenibilidad contable, igualmente, se encuentra las|
siguientes actas: - Acta No. 001 de 30 de marzo de 2020, en la cual se menciona solamente el tema del
S, con la recomendacion de "Depurar de glosas’”. - Acta No. 002 de 02 de junio de 2020, dondel

rtan oftoma do cartra, Acta No. 3 do 30 do seplombre do 2020, dondo moncionan nuevamento glosas
algunos compromisos. Acta No. 004 de 28 de diciembre de 2020 donde reiteradamentel
moncionan el toma do gl y eaira y un forme do estados Inancieros & 31 do dembre de 2020
Encontrando que en las actas No. 1y No. 2, no se indica a que tema corresponden, pues no aparece Ia
cenominacion acta de sosenibiidad contable. Igualmente se encuentra que la resolucién de creacion ol
comhe e sciend e tiene fecha de 19 de noviembre de 2020. De ofra parte no se encuentra u

in doncl s0 monclone ol tama roerene a Ia aplcacion do a Loy 1314 do 5009  do los Decrelo
reg\smemanns 2784 y 2706 de diciembre de 2012, de acuerdo a la Resolucion 414 de 8 de septiembre del
2014, por medio de las cuales se incorpora el régimen de contabilidad publica al marco normativo de las|
nomas inemeccrsles da rkrmiciin franciers NET, isiento 1o ge dereeks a asacktn e
equipo de trabajo con el fin de realizar la depuracion y consolidacion de los activos, pasivos y patrimonio; y|
menog s6 dsmueatr nforme de acivdades desarioiadas en slencidn 8 168 compromisos adqudos |
fsuamente no hay acta quo demuestr la socalzacion do las NIF ante of comi do sostenbidad,
aprobando las politicas y adquiriendo compromisos. Por Io cual no se evidencia la existencia de un procs
G sancanianto contabe. Siaconts Que Incdon on Quo an auo ol procoss Conae no so oectie da
acuerdo a la normatividad contable y que en determinado momento sus resultados no sean razonables. En|
esto se nota incumplimiento de lo exigido en la Resolucién No. 414 de 2014 y de la Resolucién NO. 663 de|
30 de dicembre e 2015. Por o anio, se nola a fala de gestion administatia y de meddas de contol

ausencia de
medidas de
control fiscal

intero y contable.

Realizacion de los Comités de!
sostenibilidad contable

Dar cumplimiento a los
lineamientos  establecidos _en
Ia resolucion No 050 de 2020}

“Por medio de la cual se crea| Real

Comité de Sostenibilidad
Contable de LA ESE
HOSPITAL SANTA MARTA DE

lizar Comités de|
sostenibiidad contable

Documento

tas de reunion comité,
sostenibilidad contable

1410712021 a
3011172021

50%

Realizar Comites de sostenibilidad
contable

Asesor extemo contable

Envi6 de acto administrativo - No.
009 del 11 de diciembre de 2019 al
proceso auditor

cor ot
administrativo de la adopeion,
de las politicas contables No.

9 del 11 de diciembre de

Enviar acto administrativo - No.
009 del 11 de diciembre de 2019

Documento

Acto administrativo

1410712021 2
3011112021

100%
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002 30 de julio de 2021

Se anexa acto administrativo - No. 009 del 11 de diciembre|

de 2019

i ia Eac Hospiah Santa Maria do Sarmata s6 lons 8 Fecolution 057 do 26 de digembre
de 2016 mediante |a cual se adopta la guia de politicas contables en cumplimiento de la Resolucion 356 de|
05 de septiembre de 2007 (medi
procedimientos de contabilidad pblica, el cual esta integrado por el catd
procedimientos contables y los instructivos contables) cuyo proposito serd definir y proveer una guia
acica para s aplcacen de 28 poliicas conablos de f ESE. Las cuales o cual no com obieie
atablocer 61 ralamiento y paramenos coniables que se deben toner en uenta para o 1ol 4o log
dof
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contables de la ESE
Hospital Santa marta de Samaca

Dar a conocer el actol
administrativo - acuerdo de
junta directiva No. 009 del 11
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hechos econémicos del Hospital, estipular el procedimiento a sequir con cada una de las
importancia relativa que integren los estados financieros y garantizar el cumplimiento de las normas
internacionales de informacion financiera y contable. Ademas, en estas se menciona precisamente lof
concemente o Responsabildad e Ia preparacion e Ios esiados fancieos que, a preparacen de o

o ble y financiera estd a cargo de tesoreria, presupuesto y contabilidad, areas que
cm\lormsn e comite financioro encargado de apova, Asesorar ssLciar noevas oporunidades tbcnicas par|
ol Hospital...en relacion con los ajustes en la informacién contable, estos se realizaran al cierre de cadal
perods, s dech, a 31 do marso, 30 ds Junio, 30 do sepliombre y & 31 de diciembre- Respocto el tema
“baja de activos financieros: Un activo se dara de baja cuando expire o se haya cedido los derechos sobre|
los flujos de efectivo del mismo. lgualmente, en estas politicas trata los temas de: Deterioro de activos

regociables, Revelaciones y cuentas por cobrar” esta Gltima es de vital importancia pues hace referencial
principalmente a la cartera de la ESE. Asi mismo, en estas politicas se describe la forma, contenido y|
procedimiento como se presentard el conjunto completo de los estados financieros. En conclusién y segtn
o expuesto se puede constatar que de estas politicas no se tiene acto administrativo de implementacion, ni
e les ha dado plena aplicacion debido a que: Primeramente, en el Hospital no se tiene actas de comité de|
sostenibilidad financiera y contable donde se demuestre haber tratado: Ajustes, deterioro de activos |
revelaciones y cuentas por cobrar. Y segundo por las inconsistencias que se muestran en este informe de
auditoria, noténdose deficiencia en la gestion administrativa y carencia de medidas de control intermo quel
garanticen la adecuacion a la normatividad contable como lo exige la Resolucion No. 414 de 2014 y de la|
Resolucién NO. 663 de 30 de diciembre de 2015. Situacion que puede incidir en que no se adelante un
proceso contable acorde a la normatividad contable que los estados financierus o resulton razonables
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administrativay
carencia d
medidas de
control interno.

Dar  cumplimiento  a
lineamientos  establecidos en

comités de sostenibilidad contable|
dondo so demueste haberatado
Ajustes,  deterior

revelaciones y onts por cobra

la resolucion No 050 de 2020}
“Por medio de la cual se crea
o Somie do Sosteniidad

niable  de ESE
HOSPITAL SANTA VARTA B

TALLAZGO 24.0n 1 roviein 461 ootade do 1 Siuacion Tnanciers 2020 y sus documentos soporos, so
encont due, al aplicar el mélodo decucie de veriicacién y soiar nformacion por tecercs ontrs|
o o5 i 40 fod i debkdmcetes 8% Gue, Prooortaro b s Ui o o Wrcrs
vigencia de 01 de enero a 31 de diciembre de 2020, sin codigo de contabilidad, dentro de las cuales est:
Sueldo personal de nomina, horas extras, bonificacién por senicios prestados, ausilio de transporte,
subsido do aimentacién, caja de amillr, aportes @ salud..

Falta de gestion
administrativa, de}

de vehic de maguinaria y

Ronorarios  senicias. con n toa velo Gabio de 54 608 675,663 y un il valo ekt e 107 120857,
valores que dificiimente se puede identiicar a que cmsmmn Pues al paracer 105 registos no son

efectuados plenamente de acuerdo a los codi del plan General de

esponeables 3
de medidas de|
control en cuantol

iblca segin 1a Resalucion No. 665 de 30 do diciembre do 2015: por o cual y para secon do 1|
confrontacién de documentos soportes se acudié a cada una de las dependencias donde se origina la|
informacion primaria. Por lo anteriormente _expuesto se nota la falta de gestion admlnlslratwa dol
compromiso de los responsables y de medidas de control en cuanto la aplicacion de I

rocedmientos ofecivos do acusrdo a 1 normativdad do fa contadura Genera do Ia Necdn y 8o 124

denominadas politicas del Hospital de Samaca a las cuales no se les ha dado implementacion. Por lo cual| Jor

se puede generar un proceso contable con inconsistencias resultando unos estados financieros no|
razonables. Por lo anteriormente expuesto se incumple o dispuesto en la Resolucion 414

la aplicacion de
los  procesos
procedimientos
efectivos de|
acverdo  a la
normatividad de la

General  de

2014 Articulo 3 y la Resolucion No. 663 de 30 de diciembre de 2015 Articulo 3, “periodo de aplicacion: Es|
comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2016 especialmente en el Articulo 3 *Periodo de|
aplicacion: Es el comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2016. En este periodo, la|
contabilidad se llevara para todos los efectos, bajo el nuevo marco normativo”. Adems, atendiendo el
Articulo 48 (faltas gravisimas) en su numerales 26 y 52 de la Ley 734 de 2002, es obligacién de las|
entidades llevar en debida forma los |iberos de registro de la ejecucion presupuestal de ingresos y gastos,

Nocon y do 1as
denominadas

politicas del
Hospital de|
Samaca a las
cuales no se les
ha dado|

8

Contabitdad Pibiica de acuorda con 125 Nacion. En|
Ia respuesta contestan unas generalidades que nada tienen que ver con o observado, manifestando que la
informacion contable y presupueslal se lleva en el software contable SYSMAN, este pennite llovar la

4 los do conabidad { fnancie y dar cumplimiento a la exgencia do adoptr ol Sistema Nacional do
por dela

Parametrizacion  de
contables por tercero

cuentas|

HALLAZGO 25: De olra parte, Respecto del ESFA (Estado de Situacion Financiara Actual), debido a que no

hay actas de comité de sostenibilidad u otra clase de evidencia que demuestre el haber aplicado un proceso|
de saneamiento contable, igualmente no hay actas que demuestre el envio a la Contaduria general de la|
Nacién en el de las acciones donde por primera vez, se calcularon los activos, pasivos y patiimonio d
acuerdo con los criterios del nuevo marco normativo asi: Estado de situacin financiera, Estado de|
resultado integral, Estado de cambios en el patrimonio; Estado de fiujo de efectivo. Por lo cual no se puede
constatar la veracidad de la informacion financiera y contable y que se hayan efectuado el reconocimiento|
medicion, revelacion y los demis ajustes respectivos al nuevo marco normativo e contabilidad de acuerdo

ol
Falla de gestion

administrativa, de|
compromiso  por}
parte  de

Soportar el envi6 a la Contaduria
General de la Nacién del calculo}
do

H

Disminuir el margen
do ermor en el

i

Agilizacion en la
consolidacion de la
informacion.

Enviar aclo  administrativo -
acuerdo de junta directiva No. 009|
del 11 de diciembre de 2019

Documento

Acuerdo administrativo

1410712021 a
3010012021

100%

Envi6 de acto administrativo - No.
009 del 11 de diciembre de 2019 al
proceso auditor

Asesor extemo contable

Se anexa acto administrativo - No. 009 del 11 de diciembre|

de 2019

Realizar Comités de|
sostenibilidad contable

Documento

Actas de reuni6n comite
sostenibilidad contable

1410712021 2
3011012021

50%

Realizar Comites de sostenibilidad
contable

Asesor extemo contable

'Se anexan actas de reunion 001 del 30 de abrl de 2021 |

002 30 de julio de 2021

Solicitar al software contable de la
entidad SYSMAN la_ generacion|
de este reporte

unidad

Reporte de  cuentas
comanies por tercero

1410712021 a
3010172022

Asesor contable externo
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alo establecido por la Contaduria general de la Nacin. Lo cual puede incidi en que el proceso contable
se efectie de acuerdo a la normatividad de la Contaduria General de la Nacion y que los estados|

financieros no sean razonables. En esto se evidencia la falta y Por lo cual se incumple con las|conirol

v
medidas de|
]

criterios  del

la veracidad de la
informacion  financiera y|
reportada a entes.

Bajar reporte de emi6 a la
i de la nacion

disposiciones de las Resoluciones 414 de septiembre de 2014 Articulo 3 y Ia Resolucién No. 663 de 30
diciembre y con la Resolucion 119 de 2006 Numeral 2.1.10, de la Contaduria General de la Nacién. Con la|

que los estados
i

Estado de
integral, Estado de cambios en el
Estado de flujo de}

respuesta indican que la informacion se debe consultar en la Contaduria General de la Nacion, sin
documento alguno que lo demuestre ni que s vienen adelantando procesos de reconocimiento, medicién,
revelacion y los demas ajustes, son de actividades que se deben llevar a cabo de forma periodica |
permanente a fin de tener actualizada la contabilidad

reales ¥l
razonables.

efectivo.

unidad

Soporte  de  envio|
Contaduria

1410712021 a
3011012021

100%

Soportar el envi6 a la Contaduria
General de la Nacién del calculo
de los activos, pasivos y.
patrimonio de acuerdo con los
criterios del nuevo marco normativo
asi: Estado de snuscmn financiera,
Eatado do rosutado
Extado de cambios n
patrimonio; Estado de flujo de
fectivo

Asesor contable externo

Se anexa pantallazo de envio a la Contaduria General del|

ESFA (Estado de Situacién Financiara Actual)

HALLAZGO 26: 512 Grupo 12, INVERSIONES E INSTRUMENTOS DERIVADOS, fiene un valor del
$744,501,357 siendo el 10% del tolal del activo, conformada por. Cuenta 1221, INVERSIONES DE|
ADMINISTRACION DE LIQUIDEZ VALOR DE MERCADO (VALOR RAZONABLE) CON CAMBIOS EN EL|
RESULTADO, por valor de $730,000,000, equivalente al 98% del total de INVERSIONES. De Ia cual se|
encuentran los siguientes titulos: 1. Un COT por valor de $230.0000.000, del cual presentaron como|
documento soporte, un titulo de apertura el cual fue consiituido el 19 de abril de 2018 en el banco Agrario,
con focha de vencimiento de 19 de octubre de 2018, encontrando que a fecha 31 de diciembre de 2020, o
se tiene constancia alguna que demuestre la permanencia o no de esta inversion, i informe al respecto del
manejo que se ha dado a los intereses de la misma. 2. Un CDT No. 2701790 en DAVIVIENDA, constituidol
€1 13 de septiembre de 2019 con fecha de vencimiento de 19 de marzo de 2020, con una tasa de interés,
ofectiva anual del 4.75%. Por valor do $500,000.000. Cuenta 1227, INVERSIONES EN CONTROLADAS
CONTABILIZADAS POR EL METODO DE PARTICIPACION PATRIMONIAL, por un valor de $14,501,357]
siendo el 2% INVERSIONES, mussira del 100%. Conformada por: 1. Cerificado de composicion accionaria
SERVITEATINOSAMACA SAE.S.P. por valor de $1,334.000 2. COOSBOY por valor de $13,167,357. Al
respecto de estas inversiones, no se fiene constancia actualizada que demuestre su real exstencia. Do las|
inversiones existentes no se tiene constancia actualizada a 31 de diciembre de 2020, Situacion que nol
permite conocer el valor real y actual de esos activos, notandose la faita e gestion administrativa y dol
medidas de control, corriendo el riesgo de que los registros contables no sean razonables. Segin lal
respuesta envian soporte de las inversiones en Davivienda y Banco Agrario, siendo que de estas no so|
Solicit, pues se requird fue constancia de inversion accionaria en SERVITEATINOSAMACA SAESP. y
COOSBOY. Pues presentaron constancia_actualizada do SERVITEATINOSAMACA SAESP. y nol
anexaron documento de la inversién en COOSBOY. Por lo que se cuestiona, de donde fue tomado este|
valor que figura en el Estado de Situacion Financiera por valor de $13,167,357. Situacion que obligé a

solicitar verbalmente, se enviara constancia de la inversion que posee la ESE en COOSBOY: de la cual s
oblovo rospuesta asta ol 24 de mayo do 2021, segin consta en f coreo olectnic, dicha constanca

o e apori sociale por $104 293 128, mients due on ol estado d Siacion Fnanciers
5020 soamono por o de $15.167,557, 10 cal domuosa a ot do rosponsablidad de 1os funconaron

Falta de gestion
administrativa, de
compromiso de
los responsables y|

en el maneio de la informacién contable. debido a aue por nealigencia. no se solicita Ia informacicn|

de medidas de

1. Actualizacion de las constancias
que demuestren el valor real de las|
inversiones existentes

Establecer el valor real de las|Soueot

inversiones

Solicitar certificaciones a las
i donde se tienen|
inversione:

porcentaje

100%

Certificaciones

existentes

®[ 1410712021 2
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100%

Certificaciones que demuestren el
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existentes

Asesor

anexan_ceriificacion del Banco agrario

e "~ Davivienda|
(Coosboy y SERVITEATINOS SAMACA S.AE S P.

contable  extermno-
oresupuesto




respeciiva a las instancias correspondientes, (de estos aportes sociaies se ve la necesidad de analizar sul
xstoncia y ciasificarlos segin corresponda contablemente), es asi que no se muestran a realidad de los
activos y se presenta una diferencia de $91,125,371, que no se puede calcular como subestimacion debidol
3 cue o o constncissnrsgada pora Empresa COOSBOY e caric que s ankia ene  su cargoun

ndlente de pago 2020 por valor de 0", por o tanto le corresponde
2 Is Empresa Social de Estao s Sart Moriva de omace, efecer un ssu de sanearone
contable a fin de que se efectian los ajustes comespondientes de esta cuenta, situacion que en
Getomminado momonto pueds giocr ol lr Gl st ¥ 5 ncunvle con a rmatid conate

la los estados financieros

control en cuanto
Ia aplicacion de
Ios procesos

procedimientos.

2. Ajustar saldos en contabilidad!
de acuerdo a certificaciones|
expedidas de las inversiones

Estados financieros
reales y razonables

Realizar los ajustes contables de
acuerdo alas certificaciones.

porcentaje

100%

Saldos de contabilidad

1410712021 a
3011012021

HALLAZGO ABIERTO, SE DARA CUMPLIMIENTO CON EL|
TRE

CIERRE DEL TERCER TRIMES'

HALLAZGO 27: Se observa que hay diferencia en os codigos y nombres de los diferentes Estados de
situacion Financiera que Hospital de Samaca. Como es el caso de que en el Estado de Situacion|
Financiero 2020 reportado al CHIP del Ministerio de Hacienda, el mismo fue presentado por la ESE a la

Comision Auditora, aparece la cuenta INVERSIONES EN CONTROLADAS CONTABILIZADAS POR EL|
METODO DE PARTICIPACION PATRIMONIAL por valor de $14,501,357 se registra con el codigo 1227
mientras que en Estado DE Situacion Financiera Comparativo afio 2020, la misma cuenta aparece con el
nombre de INVERSIONES DE ADMINISTRACION DE LIQUIDEZ AL c6digo 1224,

Falla de_gestion
administrativa, de|
compromiso  del

los responsables y|

de medidas del
control en_ cuanto|

aplcacion de|
y|por 1a Contaduria General de Ia

Ial
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Reclasificacion  de _codigos|
tables de acuerdo al Régimen|
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88

a

Nacion.

cédigos contables de acuerdo|
al Régimen de Contabilidad|
Publica

Cédigos contables reclasificados

porcentaje

100%

Estados financieros a
30 de septiembre def
2021

1410712021 a
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Asesor contable extermno
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HALLAZGO 31: En las notas contables hay un sut

HALLAZGO 28: La subcuenta 1384 OTRAS. DUENTAS PPOR COBRAR, tiene un valor ds 104,911,694, con| Debido

entaron un
o cual resulta una o 561,626,116, Ext puscs ncidr on Falt do
realidad y de razonabilidad los estados financieros & impiden conocer la realidad financiera y contable de la
ESE, incidiendo en que se pueda afectar el valor del activo. Debido al deficiente uso de los instrumentos
normativos, falta de gestion administrativa y falta de mecanismos de seguimiento y control. ademas, en la
respuesta o anexan el registro

valor de $104911,694,

al

uso de|
los  instrumentos
romativos, _falt

gesm
admmvstral\w

mecanismos  de|

seguimiento
contml

¥,

Verificacion de saldos de la
cuenta 138490 Otras Cuentas por|
Y cot

informacion financiera y|
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100%
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HALLAZGO 29: 5.15_ GRUPO 16, por valor de $1,927,696,835, que corresponde al 26% del activo, de la

cual se toma la cuenta 1.6.05 TERRENOS, por valor de $147,896,000, que comesponde al 7.67% del total
de Propiedad, planta y equipo; la muestra serd el 100%. La cuenta 1.6.35 BIENES MUEBLES EN BODEGA,
por valor de §5,150,733.00 equivalente al 0,27% del total de Propiedad planta y equipo, la muestra serd ol
100%. Cuenta 1.6.40 EDIFICACIONES, valor $852,835,541, representa el 44,2% del total Propiedad planta y
equipo, La cuenta 1.6.50 REDES, LINEAS Y CABLES por valor de $27,584,266.00 el 1,43% del total del
propiedades, planta y equipo, la muestra serd del 100%. La Guenta 1.6.55 MAQUINARIA Y EQUIPO por
valor de $7.973,059 representa ol 041% del total Propiedad planta y equipo, la muestra sera del 100%.
Cuenta 1.6.60 EQUIPO MEDICO Y GIENTIFICO por valor de $1,390,633.430 representa el 72,14%% del
total Propiedad planta y equipo, la muestra serd del 100%. Cuenta 1.6.65 MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO)
DE OFICINA por valor de $197,670.264 representa el 10.25%% del total Propiedad planta y equipo, a|
muestra sera del 100%. Cuenta 1.6.70 EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION por valor del
$300,013,015 representa el 16,03% del total Propiedad planta y equipo, Ia muestra sera del 100%. Cuental
16.75 EQUIPOS DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION por valor de $675,701,394 representa ol
35,05% del total Propiedad planta y equipo, la muestia sera del 100%. Cuenta 1.6.80 EQUIPOS DE|
COMEDOR, COCINA, DESPENSA Y HOTELERIA por valor de §31,395,309 representa el 1.63% del ot
Propiedad planta y equipo, Ia muestra serd del 100%. Cuenta 1.6.81 BIENES DE ARTE Y CULTURA por
valor de $560,000 representa el 0.03% del total Propiedad planta y equipo, la muestra serd del 100%.
Guenia 1685 DEPREGAGION ACUMULADA DE PROPIEDADES, PLANTA ¥ EQUIPG (GR) por valr de §
726,337,978 ropresenta ol -37,68% del total Propiedad planta y equipo, a muestra sera del 100%. Cuental
16,95 DETERIORO ACUMULADO DE PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO (CR)) por valor de § -
992,478,198 representa el -51.49% del total Propiedad planta y equipo, la muestra serd del 100%. Al
soliciar de forma verbal y por escrito los documentos soportes que contienen la informacion de cada una de
las cuentas de este grupo 16, no se recibid respuesta al respecto, informando que o existia documentos|
base de la informacien por falta de actualizacion de los mismos y que se habian tomado los valores de la|
vgreia anerio; situatidn que s comobors en Estado de sitiacidn Fiancisrs comparsi, Segin o

cada una de las cuentas del grupo 16, en determinado momento puede afectar el valor del
i, s, danilo  a alt do roaidad y 4o azorabidad on o rgistu de o estadus ranciess s
impiden conocer Ia realidad financiera y contable de Ia ESE y inado momento el valor del
aciv puca se arar Porlo cual so incumple o cononido do la Reso\umunes T do soptiombro do 2014
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Documento

Avalu6  técnico  del
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1410712021 2
3000112022

Gerencia-Subdirector
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2. Actualizar la informacion dell
inventario en el software modulo-
Aimacén

unidad

Informacién actualizada
modulo almacén

1410712021 2
3000112022
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3. Actualizar la informacién del
inventario en el modulo
contabilidad

unidad

informacion actualizada
modulo contabilidad

1410712021 a
3010172022

Ases: table
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HALLAZGO 30: Este gupo 1ogsta an valor 6o §14.243 570 oe comesponde un 0.2% del ache, de 12 caa
e toma la Cuenta 1.9.70, ACTIVOS INTANGIBLES valor $34,662.420.00, siendo un 243% de otros activos y|
la cuenta AMORTIZACION ACUMULADA DE ACTVOS INTANGIBLES (CR) con un valor de § -20,419,450
equivalente al -143% del total del activo. la muestra serd del 100%.  De este grupo se encuentra ol
siguiente: - GRUPO 19. Cuenta 1970 Activos Intangibles presenta incertidumbre de $34.662.420 ~ GRUPO|
19. Cuenta 1975 Amortizacion acumulada de activos. intangibles (CR) presenta incertidumbre de (-

20,419,450). Situacion que permite ver la falta de gestion administrativa y de medidas de control intemol 4o

contable. Resoluciones 414 de septiembre de 2014 Articulo 3 y la Resolucion No. 663 de 30 de diciembre y|
de la normatividad de la Contaduria General de Ia Nacién. Lo cual puede incidir en que los estados|
financieros no sean reales ni confiables, es decir la Falta de realidad y de razonabilidad de los estados|
financieros que impide conocer Ia realidad financiera y contable de la ESE. Por la no presentacion de la|
respuesta se configura lo observado en este punto y se configura un hallazgo administrativo.

Det

los  instrumentos
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administrativa
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¥,
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existentes  de|
fware y sul
respectiva amortizacion

Verificar _saldos

1o "NOTA 7. OTROS AGTIVOS. Corresponde al valor|
de Bienes arte y cultura, licencias y software del programa contable y asistencial de la entidad
amortizacion de intangibles por valor de $14.242.970".Ia cual tiene el codigo 19, mientas, en el

B

ebido al
deficiente uso del

Situacion Financiera, la cuenta Bienes de arte y cultura esta clasificada en el grupo 16 cuenta 1681, lo cual

demuestra Ia falta de coherencia entre el contenido de las notas explicativas y lo registrado en el Estado de d

Situacion Financiera y que en determinado momento el valor del activo sea modificado. Notandose Ia falta
de medidas de
conlleva a la no razonabilidad de los estados financieros Por lo anteriormente expuesto se incumple lo|
dispuesto en la Resolucion 414 de septiembre de 2014 Articulo 3 y la Resolucion No. 663 de 30 de|

control, incidiendo la falta de consistencia en el contenido de las notas explicativas, lo cualfalta

mecanismos  del

seguimiento

diciembre de 2015 Articulo 3, “periodo de aplicacion: Es comprendido entre el 1° de enero y el 31 de control

diciembre de 2016 especialmente en el Articulo 3 “Periodo de aplicacion: Es el comprendido entre el 1° de|
eneroy o 31 do diiombro do 2016, En esto porad a conabiidad so levrd para todos os focts, blo
&l nuevo marco normativo’. Ademss, atendiendo el Articulo 48 (faltas gravisimas) en su numerales 26 y 52|
de la Ley 734 de 2002, es obligacion de las entidades ot o o forma s Toos do registro de la
ejecucion presupuestal de ingresos y gastos, y los de contabilidad finan cie y dar cumplimiento a la|
exigencia de adoptar el Sistema Nacional de Contabilidad Piblica de acuerdo con las disposiciones|
emilidas por la Contaduria General de la Nacion

Se verificara el contenido de las
o owlcatias y lo rogisrado

Situacion
Fmanc\era, vespsc\a de la cuenta
Bienes de arte y cultura.

Establecer valor real de los
saldos de activos

Establecer el valor real de otros
activos

HALLAZGO 32: Para revisar la clase Pasivo, se procede confrontando el valor registrado en el Estado de

situacion Financiera, con los documentos que dieron origen a la informacion pertinente. omo se|
bserva en el cuadro anterior, de 1a revision del pasivo, se encontré que los

Debido
deficiente uso d

al
o

Enviar documento soportes del

soportes que origen a los valores registrados en el Estado de Situacion Financiera; presentaron

prestacion de servicios

relaciones de obligaciones del codigo 2490 indican: Prestacion de servicios de salud por valor de|

5,000, asesoria de seguridad social en el trabajo $3.000.0000, procedimiento de laboratoriol
52.488.000, para un total de $15.003.000. De la cuenta 2401 Adquisicion de bienes y senicios n
reseriaron docurments cue sopors o regisio lectuad en o stado de sitacion Financier. P o cua
se presenta incertidumbre de $12.999.560.
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fsesar conable exemo

s No 109 DE

Se anexa contrato de prestacion de servi
2020

Enviar  resolucion  constitucién

cuentas por pagar

financiera razonable

Adjuntar resolucion de cuentas
pagar constituidas 2020

documento

Resolucion d
constitucion de cuentas
por pagar

| 14i0712021 2

30/00/2021

100%

Enviar resolucion constitucion
cuentas por pagar

Asesor contable extemo -
tesoreria

nexa_Resolucion 0003 del 04 de enero de 2021
consitucion de cuentas por pagar en donde se evidencia la|
cuenta por pagar constituida del contratista




33: Al revisar los documentos presentados se constal6 que el resultado del ejercicio se tomal

(ALLAZGO
Gl Eod do Sruncon Financiera, Estado de Actividad Econdmica y Socia

lente a la vigencia 2020, de los demés resultados, indican que ‘Representa las utiidades
cada periodo las cuales a inicio de cada vigencia el resultado del ejercicio se reclasifica al
sin que presentaran soporte documental; por lo tanto, la cuenta 3208 presental

INCERTIDUMBRE de $6.931.889.671. Situacion que permite ver la falta de gestion administrativa y de

Debido al
deficiente uso de|
los  instrumentos|
normativos,  falta)

Se anexa comprobante de_reclasificacion de_utiidad al
capital fiscal de Ia vigencia 2017,2018,2019 y 2020

T VP I P comprovate el o s comprorte o
a3, | medidas de conirl intermo conlable. Lo cual pueds inciir en que los estados financieros o sean reales ni acumuiadas  do sjorocios Y|roclsifcacion o utiidad al porcontaie 100% recadiicacion  ds 100% al capital | Asosor
confiables, pues se incumple la normatividad de la Contadurfa General de Ia Nacién, on especial la| administrativa y| P confiables Capita iscal Undad 3010912021 Pasn
Resoluciones 414 de septiembre de 2014 Articulo 3 y la Resolucién No. 663 de 30 de diciembre y de la| falta de
normatividad. Manifiestan poseer los archivos, sin embargo, estos no fueron presentados a la auditoria| mecanismos  de|
e e e o o sogumions 7
observado configurando un hallazgo administrativo control.
HALLAZGO 34. Por lo anteriormente expuesto, se concluye que en la ESE Hospital Sata Martha de Samaca Pmr,ed\m\enms del| | ACTIVIDAD PENDIENTE SE DARA CUMPLIMIENTO EN EL |
B e o oo™ ot B A S R
sus dependencias, No se realizan controles fisicos de los bienes, derechos y obligaciones de forma 1.Revision de los Procedimientos| (nan:\ers y contable| Realizar la actualizacion de los
periica ni se confronta con los registras contables (ejemplo: Inventarios, glosas, cartera, contratacion) F Realizar Ia verificacion de los| actualizadoshiotal  de 1410772021 a
con el fin de efectuar los ajustes pertinentes, y el comité de sos'enlhll\dad financiera no opera teniendo en| fel proceso Gestion financiera y| procedimiento y actualizarlos porcentaje 100% Procedimientos del proceso
cuenta el in para el cual se ha creado, no se cuenta con un sistema de control intemo que garaniice Ia . proceso Gestion) Gestién financlera y contable
i By s oo sy o G s . o, e = o Lo
e, onatenmn o o e 52 e o100
oot s e A AR A B e T e e
con lo preceptuado en la Resolucion 119 de 27 de abril de 2006 "Los Jefes de Control Interno, Auditores o| Debido el Acta de reunion de la 'SEGUNDO SEGUIMIENTO EN ENERO DE 2021
quienes hagan sus veces, de conf f“"'“dﬂd con lo establecido en la Ley 87 de 1993, tendran la|deficiente uso de|y \egiante  reuniones  socializar| Realizar reunién de socializacion| D {ofacts f socializacion de 14/07/2021 a Realizar actas de reunon de
de evaluar del control intemno contable necesario para10S instumentos| o o0, mantos actualizados Euar  coninamerio _ af do Ia actualizacion ocumentolacta documentos 301172021 socilizacion
mamanr s caidad 3o 1 oracion hanciom coonbmen s00l 40l ot pives. e s manare pue|Pormaihos. . fala implementacién del  conto| cualzados Asesor extemo  contable-
34 [naga sostenible el proceso de saneamiento contable efectuado” y la Resolucién No. 183 de 5 de mayo d stion otomo contable necesarlo para ‘asesor de calidad-asesor do|
2016 Es asi que pr aia do conl ol rocesd conlabl y s estados fancirs pusdon ntener la calidad de I control intermo Se anera plan de audora, Iome de audior geston
reflejadas en la n la respuesta mencionan actiidades defalta €13 Dar Cumplimiento al plan anual|informacion financiera financiera, evidencias arqueos realizados en las respectivas|
vl el o e o nca rabr o EGads o omcraies poamen con | monamos G| 2D Capimient s s e o o prcoso ool , I J— e |restua sooora pocssoe T e
control mo contable. E menciona solamente el tema de GLOSAS, con la recomendacion de “Depurar de | SEQuiMi Y Proceso Gestion Administrativa y| gestion Administrativa y financiera ocumento informe auditoria 30/10/2021 gestion financiera y administrativa
glosas’. - Acta No. 002 de 02 de junio de 2020, donde tratan el tema de cartera. Acta No. 3 de 30 de|control financiera
e e R s e e o s o oo
004 de 28 de diciembre de 2020 donde reiteradamente mencionan el tema de glosas y el comité de| T T
T e e s e o e srem ey w0117 012 2021 Vi
ms rosponsales dol manci inancer el Hospil, hayan procedida do corormidad o procesos do s
relaciones,indexaciones y d tendientes a 4. Seguimiento _compromisos Realzar  Comités  dol documents . Actasdo reunion comits | 1410772021 o Realizar Comites de sostenibiidad
e S s o P WL sl
N PO P
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Asesor Control Interno




