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EGDAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS = Gerente / SANDRA ELINANA RODRIGUEZ GARCIA - Directora Administrativa /

JAIRO ENRIQUE CASTRQ MELO - Directar Sede HRZipaquira / ANA CAROLINA SERNA - Coordinadora Sede
UFZipaquira / LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIAS - Directora Cientifica / NUBIA GUERRERO PRECIADO — Directora de
Atencion al Usuario / MARLESBY SOTELO PUERTO - Directora Financiera / NEIDY ADRIANA TINJACA - Jefe Oficina
Asesora Juridica / LEONARDO DUARTE DIAZ - Jefe Oficina de Planeacion / GUILLERMO ALBERTO LEON GARCIA -
Subdirector Educacion Médica e Investigacion / MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES - Subdirector de Bienes,
Compras y Suministros / JOSE MANUEL VASQUEZ MAYORGA - Lider de Proyecto de Tesoreria / MARIA ISABEL
VEGA CARVAJAL - Lider de Proyecto de Facturacion / FRANCISCO JAVIER RAMIREZ ROA - Lider de Proyecto
Farmacia / CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA - Lider de Proyecto Aimacén

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
E. S. D.

Ref.: Informe Control Interno Contable 2022

Respetados Doctores.

Conforme o establece |a Resolucidn 193 de 2016, de la Contaduria General de la Nacion, “Por la cual se
Incorpora, en los Procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad Publica, el procedimiento para
la evaluacion del control interno contable” y en desarrollo del Plan de Auditorias Internas Independientes
2023, es de obligatorio cumplimiento |a elaboracion del informe de Control Interno contable en cada vigen-
cia, por lo cual se adjunta del documento de la referencia.

Por lo anterior esta Auditoria debera generar planes y/o acciones de mejora correspondientes de manera
oportuna, como lo establecen los procedimientos: *Auditoria Interna Independiente’ con nimero de identifica-
cion 02AC01; ‘Formulacion, sequimiento y cierre de Plan Unico de mejora por proceso — PUMP' identificado
con nimero de 02GIC03 y el instructivo 08GC09.
Nota: Adjunto: 64 folios

Atentamente,

YETICA JHASVELLI H NDEZ ARIZA

Jefe Oficina de Interno
Proyectol: Maria Clara M.R.
Elabaoro: Carmen E.S.
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INFORME DE AUDITORIA CONTROL INTERNO CONTABLE 2022

1. ASPECTOS GENERALES

OBJETIVO

Evaluar la efectividad del Control Intero Contable de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA verificando que razonablemente se genere la informacion financiera, econémica, social y
ambiental, con las caracteristicas fundamentales de relevancia y representacion fiel, dentro de las etapas
reconocimiento, medicion y revelacion establecidos en los marcos normativos y de obligatoria aplicabilidad.

ALCANCE

La E.S.E. para dar cumplimiento a lo establecido en la RESOLUCION 414 DE 2014 y a las
disposiciones legales los criterios de eficiencia, economia y eficacia; tienen como objetivo proporcionan
2 todos los usuarios informacién cualitativa, Util, relevante, que represente fielmente los hechos
economicos, financieros, sociales y ambientales.

METODOLOGIA

En cumplimiento de la resolucion 193 de 2016 para promover la generacion de informacion financiera con las
caracteristicas fundamentales de relevancia y representacion fiel, en su primera parte, la Oficina de Control
Interno — OCI, mediante oficio solicito a la Subdireccion de contabilidad — Contadora, la informacion para cada
uno de los criterios de la calificacion a rendir en el aplicativo CHIP; una vez recibida la respuesta fueron
revisadas, en aquellas en donde se registraban discrepancia y/o desacuerdo, se entregaron conceptos,
opiniones y explicaciones hasta llegar a un consenso en la calificacion de cada de los criterios, posteriormente
se procedio a rendir la cuenta, con el apoyo técnico de la Direccion Financiera.

En la segunda parte del informe de CONTROL INTERNO CONTABLE, tomando como herramientas los estados
financieros (publicados en el sitio WEB), las notas de los estados financieros de la vigencia 2022, los listados
auxiliares generales, listados de modulos de activos fijos y por supuesto la informacion remitida por la Directora
Financiera (E ), el subdirector de Educacion médica, los lideres de proyecto de Tesoreria y Almacén; se
verificaron las cuentas que por su relevancia se despliegan en el presente informe, el seguimiento a las
recomendaciones de los informes de CONTROL INTERNO CONTABLE, entre otros.

BASE LEGAL

La Constitucion politica Colombiana, articulos 209, 269 y 354
Ley 87 de noviembre 29 de 1993, articulo 3°

‘Decreto 2145 de 1999, articulo 4.

Ley 298 de 1996, articulo 4°

Sentencia C-487 de 1997 la corte constitucional.

Resolucion 356 de septiembre de 2007

Resolucion 248 de julio 6 de 2007

Decreto 2145 de 1999, Articulo 4°.
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Ley 734 de 2002, articulo 34 numeral 31.

Ley 734 de 2002, articulo 48 numeral 52.

Resolucion 357 de 2008 de la Contaduria General de la Nacion
Resolucion No. 414 de 2014.

Resolucion No. 193 de 2016.
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2. EL PROCESO CONTABLE!

La disposicion y organizacion del proceso contable en desarrollo de las buenas practicas contables, es
esencial al proceso de Gestion Financiera, al que se le han atado las politicas Contables establecidas
por la E.S.E., los procedimientos de caracter contable, para la vigencia 2021.

OBJETIVO ESTRATEGICO

El objetivo estratégico de |a entidad relacionado con el Control Interno Contable — CIC es:
“LA INSTITUCION POR MEDIO DE LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A TRAVES DE UNA
GESTION EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE PERMITIRA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS EN CONDICIONES DE CALIDAD Y COMPETITIVIDAD",

ARTICULACION CONTROL INTERNO CONTABLE CON EL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION - MIOG Y LA ACREDITACION

Para dar respuesta la articulacion de MIPG y de acreditacion con el Control Interno Contable, la Direccion

Financiera informa lo siguiente:
De acuerdo al Plan de Accitn del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG y dando cumplimiento 2 la
dimension 03, se ha ejecutado el cronograma del ajuste documental de acuerdo al nuevo mapa de procesos,

actividades con el ID 2544,
La administracion del riesgo para establecer el contexto e identificar, analizar, evaluar el monitoreo de las

causas, efectos y controles de los riesgos y dando cumplimiento al proceso contable que permita minimizar la
materializacion de los riesgos de la Direccién Financiera se manejaban Planes de Mejora en conjunto con la
Oficina Asesora de Planeacion los cuales apuntan a mejorar y realizar seguimiento de |a gestidn del riesgos con

el ID 2303, 2321.

e

' Lo que define |a Contaduria General de |2 Nacion en el documento Proceso Conlable y Sistema Documental Contable como proceso
contable es:

'El proceso contable es el conjunto ordenado de etapas, que fiene como proposito el regisitro de los hechos econdmicos conforme a los
criterios de raconocimiento, medicion y revelacion esfablecidos en los respectivos marcos normativos, de fal manera que la informacidn
financiera que se genere atienda las caracteristicas cualitativas definidas en los mismos.

Un hecho econdmico es un suceso derivado de las decisiones de gestion de los recurses de la entidad, que da arigen, madilica o
extingue algin elemento de los estados financiaros.

En el proceso contable se capturan dalos originados en los hechos econémicas de manera cronolagica haciende uso de la partida doble
v la base de devengo, convirtiéndolos en informes financieros dfiles para los diferentes usuarios.

El desarrollo del proceso contable implica la abservancia del marco normalivo, contenido en el Régimen de Contabilidad Publica, que le
seq aplicable a la enlidad. La caplura y procesamiento de los datos, asi como la generacion de informes financleres, se pueden llevar a
cabo por medios electranicos o manuales, empleando aplicativos informaticos, intercambio electrénico de datos (EDI), Infernel y correo
eleclrénico, para recibir, generar, enviar y comunicar informagion .
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Lo anterior nos permitio fortalecer la identificacion, andlisis, redaccion y evaluacion de los controles de los
riesgos evidenciados en el proceso de la Direccion Financiera lo que nos permite mitigar los riesgos, los
soportes respectivos se encuentran en la plataforma ALMERA para su respectiva verificacion.

Durante la vigencia 2022, se han articulado a los Estandares de Acreditacién con cada uno de los hechos
economicos de |a entidad, de la siguiente manera:

Estandar 94. Codigo (GER.6)- Existe un proceso por parte de la alta gerencia que garantice una serie de

recursos para apoyar todas las labores de monitorizacion y mejoramiento de la calidad.

Estandar 99. Cddigo (GER.11) - Existe un proceso para la asignacion y gestion de los recursos financieros,

fisicos, tecnolégicos y el talento humano, de acuerdo con la planeacion de la organizacién de cada proceso y

cada proceso y cada unidad funcional.

~ Para los dos estandares mencionados anteriormente se articulan con el CIC en relacion a los registros y
reconocimientos que se realizan en Los Estados Contables, donde se puede evidenciar que la entidad si
asigna recursos para apoyar las labores de monitorizacion y mejoramiento de la calidad, valores
registrados en las ejecuciones presupuestales, libros auxiliares de Contabilidad, y comprobantes
respectivos de nominas del recurso humano contratado para esta labor, recursos destinados para
seguridad del paciente a través de la compra de equipos y mantenimientos, pagos a ICONTEC por
conceptos de certificaciones, adicionalmente’cuando se han realizado las diferentes rutas de acreditacién
siempre se informa a los usuarios la informacion contable y financiera registrada al respecto para el
conocimiento de todos, Informacion que también es presentada en los diferentes Comités Institucionales
(Directivo, Extendido; Comité de Sostenibilidad Contable) donde se presentan cifras contables, de
presupuesto y Costos. Informacion que la Alta Gerencia tiene presente para toma de decisiones.

Estandar 100. Codigo: (GER.12): Existe un proceso implementado y evaluado para la proteccion y el control de
los recursos, articulado con la gestion del riesgo. Este estandar se articula con Control Interno Contable
logrando los siguientes desarrollos:

- Monitorizacion del presupuesto de la organizacion, el presupuesto de los planes estratégicos y el plan
operativo.

Desde el Plan Operativo Anual se monitorea el presupuesto de la organizacién en la cual interviene las
ventas del servicio de salud, |a glosa y recaudo de las mismas y se encuentra |a evidencia de manera
trimestral en la presentacion y sustentacion a la Oficina Asesora de Planeacion del Plan Operativo Anual.
Adicional se monitorea con la presentacion de los indicadores de la Resolucion N° 408 en la cual se
evidencia la situacion financiera de la institucion.

- Monitorizacion y gestion de la cartera: en la plataforma ALMERA se encuentra documentado el
procedimiento 02GFI23-V2 Conciliaciones Contables Con Otros Procesos, en el cual para realizar el
monitoreo y gestion de cartera.  La conciliacion entre contabilidad y cartera consiste en confrontar los
valores que la empresa tiene registrados en su cuenta deudores en la contabilidad, con los registros de
estas operaciones en el reporte de cartera del sistema de informacion institucional.

- Ademas se cuenta con los Comités de sostenibilidad Contable y Comité de Cartera para revisar y monitorear
la gestion de cartera, situacion que se informa a los Directores y a la Gerencia para la toma de decisiones
gue inciden en el CIC.

- Andlisis sistematico y gestion sobre resultados de indicadores financieros: desde la subdireccion de
Contabilidad se gestionan y analizan indicadores importantes para CIC, que permiten tener informacion
clara y oportuna para la toma de decisiones.

~ Evaluacion del impacto del plan estratégico y de los planes operativos: En la evaluacion del impacto en los
Planes Operativos son evaluados de manera trimestral con la Gerencia y Junta Directiva permiten
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monitorear el presupuesto de la organizacion, estados contables y ofros presentados en los informes de
gestion.

- Analisis de la productividad: la metodologia que se realiza para este analisis de la productividad es verificar
si la cuenta asociada a la venta de los procesos es correspondiente al centro de costos que se asignd para
esta misma, cuando se presenta alguna inconstancia es comunicada al Area de Facturacion,
adicionalmente se realiza el analisis de rentabilidad que se entrega cada trimestre a los lideres de cada
Proceso Asistencial, donde les notifica las ventas costos y rentabilidad, para |a revision correspondiente,
informacién consignada en la plataforma ALMERA para las partes interesadas.

- Analisis de costos: La subdireccion de Contabilidad exige la conciliacion entre  médulos, siguiendo los
lineamientos establecidos en el procedimiento 02GFI23-V2 Conciliaciones Contables Con Otros Procesos.

- Auditoria y mejoramiento de procesos: En las auditorias realizadas en la institucion y correspondientes a la
Direccion Financiera se realizaron unos Planes de Mejora para la vigencia 2022 con sus respectivas
actividades se tienen una ejecucion del 100%

- De competencia de la Direccién Financiera en unién con ofras areas y/o dependencias y/o procesos se
desarrolla: la Gestion de inventarios, la Gestion de seguros, el fomento de la cultura del buen uso de los
recursos, la auditoria y seguimiento del pago de incapacidades, la aplicacion del codigo de ética en el uso
de los recursos.

POLITICAS

Conforme lo determina la CGN, en el desarrollo de las politicas de operacion del proceso de Gestion
Financiera, la la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana mediante el Acuerdo No.
054 de 04 de diciembre de 2019 actualizé las Politicas Contables? en virtud del proceso de las normas
internacionales de informacion financiera (NIIF) E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana’.

Conforme lo determina la CGN, en el desarrollo de las politicas de operacion del proceso de Gestion
Financiera, los servidores publicos pertenecientes al proceso de Gestion financiera , tienen conocimiento de las
politicas adoptadas y por tanto les dan aplicacion y cumplimiento en el desarrolle de sus funciones; las areas
que son proveedores de informacién insumo para el proceso contable, por el alto nivel de rotacion de personal,
tienen conocimiento parcial e imperceptible de las politicas adoptadas y por tanto su conocimiento,
implementacién y cumplimiento interviene negativamente en el desarrollo del proceso de control intermo
contable. Hecho que se reitera den el informe de CIC de la vigencia anterior.

RENDICION DE CUENTAS

La rendicién de cuentas de la E.S.E. conforme a las normas de la vigencia 2021 se realizd el 07 de_ jullio de
2022 enella se da a conocer en dos diapositivas, la informacion financiera, como se registra en las siguientes

imagenes

~F7
A Las politicas adoptadas y por lanto su aplicacién y cumplimiento son; 1. Presentacion de estados. 2. Inversiones de adminisiracion de
liquidez. 3. Cuentas por cobrar. 4. Inventarios de medicamentos e insumos medico quirlrgicos, inventarios de viveres y rancho para la
alencion de pacientes y los inventarios de olros maleriales y suministros de dotacion y consumibles. 5. Propiedades, planta y equipo y

propiedades. 6. Activos intangibles.7. Cuentas por pagar. 8. Provisiones, pasivos contingenles y aclivos contingentes. 9. Subvenciones.
10. Efectiva y equivalentes al efectivo. 11, Beneficios a los empleados 12. Cambios en las estimaciones contables y errores,
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AL GERRE DEL PERIODO DEL 1] S AIMENTD ENLAEJECOCN ENLN W

Enel informe de la rendicion de cuentas, numeral 1.3. hace referencia a los aspectos financieros en cuanto a:
e Informacién presupuestal de las condiciones y comparativo de las vigencias 2021 -2020

e Analisis del balance general y el estado de resultados comparativo

= Informacion sobre la gestion del riesgo financiero.

Hace parte del acta de la rendicion de cuentas, en el aspecto financiero, lo de la siguiente imagen:

partir de julio de 2022 debemos hacerlo pertinente para cumplir con lodo lo que nos estan solicitando por |
norma. '

En cuanto al aspecto financiero, el presupuesto esta aprobado por el Departamenta de Cundinamarca a lravés |
de confiscun la parte fiscal gue maneja tados los dineros publicos de nuestro departamento y ellos nos dan las

condiciones en gque nosolros debemos hacer el presupueste para el afio siguiente vigencia, normalmente se

reallza en sepliembre del afio anterior se empieza hacer el presupuesto para el siguiente afio, entre dos meses

nos toca ya empezar a mirar qué vamos a hacer para el afie 2023 afio para la vigencia 2021 Inicialmente, la

Junta directiva nos dio un presupuesto inicial que fue de 219371 millones, pero fuimos necesitando muchisimo

mas porque en ese momento la modalidad para hacer el presupuesto fue dado por los recaudos, dependiendo |
lo que recaudaba el hospital en el afio inmedialamente anterior podriamos hacer el presupuesto para el afio |
2021, para el afio 2022 cambio de acuerdo como nos fue en el afio 2021, para el afio 2021 presupuesto inicial .
de 210 9000000 terminames con 293000 millones de peses, para las tres sedes v puestos de salud y se

ejecutd en un 34% mayor a lo que se ejeculd en el afo inmediatamente anterior y el afio 2022 estamos con un |
presupuesto aclualmente de 240730 millones y creemos que al finalizar per encima de los 300 millones de |
pesos, pero para esto tenemos que hacer buenas venlas y buen recaudo, las venlas que se estan realizando |
son muy buenas, pero el recauddé no se estd dando en las mismas proporciones de las ventas, estamos

aumentando las ventas pero el recaudd no, desaforiunadamente algunas Epss no estdn correspondiendo al

pago frente a la venta de servicios.
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INFORME DEL REVISOR FISCAL

El INFORME del Revisor Fiscal de la firma RC Auditores Ltda. , firmado por el Sefior Nelson Rusingue Caldas
- Revisor delegado, informe rendido en |a cuenta 202213 de SIA CONTRALORIA vigencia 2022; en el no se
realiza el DICTAMEN a los estados financieros, ni a las operaciones de |a vigencia 2022,

El Revisor delegado, hace un recorrido general de las cuentas del balance y estado de resultados, realiza

observaciones y recomendaciones sobre;

1. Enbancos se recomienda que las cuentas activas e inactivas deben ser conciliadas cada mes.

2. Cartera, se recomienda realizar un proceso de recuperacion de cartera superior a 360 dias de
vencimiento.
Con respecto a la cartera de SOAT se recomienda realizar el proceso de castigo de cartera superior a
720 dias de acuerdo a la gestion adelantada a traves del comité de cartera.
En cuanto al FOSYGA se recomienda que el area de objeciones se mantengas atenta a la apertura de la
plataforma para la respuesta de glosas de vigencias anteriores.

3. Costos: finalizar con laimplementacion del madulo de costos, ereando una cultura de costos.
Se recomienda realizar un estudio de costos en la contratacion.

4.  Realizar cierre de los ingresos abiertos.

En el informe no se evidencia el examen a las politicas contables significativas y/o de impacto en la entidad,
la utilizacion y aplicabilidad de las NIFF, ni opinion sobre LA EFECTIVIDAD DEL CONTROL INTERNO
CONTABLE en la entidad.

Como no es el Dictamen, no indica las caracteristicas y /o elementos claves que debe contener el DICTAMEN
DEL REVISOR FISCAL.

3. RIESGOS IDENTIFICADOS DEL PROCESO

De los riesgos insertos en la matriz de riesgos Institucional 2022 y la Matriz de riesgos de corrupcion 2022, del
proceso de gestion Financiera se cuentan cuatro (4) riesgos en la matriz Institucional y dos (2) riesgos enla
matriz de riesgos de corrupcion, cada uno de estos riesgos tienen registradas en las matrices las causas, los
riesgos, las descripciones de los riesgos, las formas de materializacion, la medicion del impacto y probabilidad
del riesgo inherente, los controles aplicados a cada uno de los riesgos, con el fin de mitigar el/los riesgos y la
zonas de riesgos inherente y residual.

@15‘}‘
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REF.

CAUSA3

DESCRIPCION DEL RIESGO

ZONA DE RIESGOS
INHERENTE .
RESIDUAL

-Realizar registros sin soporles adecuados.
-Entregar informacion  de los  hechos
econdmicos de manera inoportuna.
-Inconsistencias en los  comprobantes
contables generados en los diferentes
madulos financieros.

-Falla de cruces de infermacion entre los
modulos financieros que generan registros
contables..

Posibilidad  de Inconsistencia,
manipulacion, o adulteracién de cifras
en los estados financieros que incidan
en la toma de decisiones,

ALTO - ALTO

Deficiente mecanismo de rastreo de las
ordenes de pago.

Falta de automatizacion en el proceso de
cuentas por pagar (hoja de ruta)

Falta de tramite en los requisitos
pendientes por parte de los supervisores de
las devoluciones registradas y detecladas
por cuentas por pagar.

Posibilidad de pago inoportuno de las
obligaciones a proveedores de bienes
¢ servicios por falta de requisitos
contractuales para realizar el giro

ALTO-ALTO

Entregar informaciéon de  los  hechos
econdmicos de manera inoportuna.

Falta de cruces de informacion entre los
modulos financieros que generan registros

contables.

Posibilidad de omilir, presentar de
forma  inoportuna, incorrecta y/o sin
los debidos soportes, los
reconocimientos contables
(identificacion, clasificacion, medicion y
registro) de los hechos econémicos.

EXTREMO - EXTREMO

Falta de adherencia a las poliicas y
procedimientos institucionales relacionados
con el proceso de gestion financiera
contable,

Que las dependencias no reporta yio
registran de manera oparfuna los hechos
econdmicos una vez suceden,

Posibilidad que la informacion contable
no sea veraz o adecuada, por el
desconocimiento o no aplicacion de la
politica y procedimientos de los hechos
economicos, por parte de las
dependencias  responsables  de
generarlos.

EXTREMO - EXTREMO

RIESG

0S DE CORRUPCION 2022

Designacion por parte de la Administracion
en vigencia 2021.

Por sugerencia de la  Direccion
Adminisirativa de la Supervision a la
Dirgceion Financiera,

Por considerar que el componente
financiero es el que mas Audita y revisa la

Revisoria Fiscal,

Posibilidad de incurrir en &l conflicto
de interese con la Revisoria fiscal en
aspectos financieros por Auditorias
realizadas, debido a la incompatibilidad
en la supervision del contrato producta
de la designacion por parte de la
administracion

ALTO-ALTO

* Circunslancias bajo las cuales se presenta el rigsgo, pero no constituyen |a causa principal o base para que se presente el riesgo.
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ZONA DE RIESGOS
REF. CAUSA3 DESCRIPCION DEL RIESGO INHERENTE -
RESIDUAL
Posibilidad de incurrir en &l conflicto
de interese con la Revisoria fiscal en
Falta de soporte tecnolégico para restringir | aspectos financieros por  Auditorias
el acceso. |Insuficientes o deficientes | realizadas, debido a la incompatibilidad ALTO-ALTO
controles. en la supervision del contrato producto
de la designacion por parte de la
administracion

Fuente: Matriz de riesgos 2022 y malriz de riesgos de corrupcion 2022 de la ES.E.

Examinados los riesgos del proceso de gestion financiera, insertos en las matrices de riesgos institucionales y
riesgos de corrupcion de 2022, con el fin de identificar los riesgos propios al Control Interno Contable se

observo:

g

Los riesgos identificados, medidos y controlados de la vigencia 2021, con la Zona de Riesgo Residual para
los riesgos del proceso de Control Interno Contable fue ALTA; con impacte Mayor y probabilidad residual
final Media*y Baja%; en la matriz institucional Il trimestre de 20022 no se evidencia ninguno de los riesgos
tratados e identificados en la matriz de 2021.

Siendo la identificacion de los riesgos, lo que permite conocer los eventos que representan algln grado de
amenaza para el cumplimiento de la funcion del area responsable del proceso contable y que producen
efectos desfavorables para los usuarios y grupos de interés.; y conocidas las causas de los riesgos de
indole contable en la matriz de riesgos institucionales 2022, se identifican tres riesgos (a) ‘Posibilidad de
Inconsistencia, manipulacion, o adulteracion de cifras en los estados financieros que incidan en la toma de
decisiones', b) ‘Posibilidad de omitir, presentar de forma inopertuna, incorrecta y/o sin los debidos soportes,
los reconocimientos contables (identificacion, clasificacion, medicion y registro) de los hechos economicos’,
¢) 'Posibilidad que la informacion contable no sea veraz o adecuada, por el desconocimiento o no aplicacion
de la politica y procedimientos de los hechos econdmicos, por parte de las dependencias responsables de
generarlos’).

Las causas de estos tres (3) riesgos esta originada en la etapa de RECONOCIMIENTO del proceso
contable, ya que estan producidos por los hechos economicos e implican la identificacion, clasificacion,
medicion inicial y registro de cada hecha.

Para Cada uno de los riesgos de indole contable identificados, la E.S.E. a través de los responsables del
proceso, han disefiado e implementado controles, controles que tienen por objeto, Iuego de aplicados
mitigar la ocurrencia del riesgo (en su orden: a) cuatro (4) controles, b) dos (2) controles y c) dos (2)
controles).

Los Controles disefiados e Implementados no reportan mejoras, ni progresos que permitan minimizar,
mitigar la materializacion del riesgo y establecerse en zona de riesgo residual diferente a la zona de riesgo
inherente luego de aplicados los controles; por lo que el riesgo, a pesar de tener controles permanece
prevalece en la misma zona de riesgo y reinciden dentro de la matriz de riesgos institucionales. .
El riesgo 'Posibilidad de Inconsistencia, manipulacion, o adulteracién de cifras en los estados financieros
que incidan en la toma de decisiones’ en zona de riesgo ALTO, con cuatro (4) controles: a) Reporte

* En Ios riesgos Posibilidad de Inoportunidad en el registro de los bienes adquiridos y/o subvencionados debido al incumplimiento de las
fechas & registro por parte de los referentes, Posibilidad de Inconsistencias y/o errores en las cuentas contables debido a informacion
con faltantes, Posibilidad Registro de hechos contables sin los soporles debidos o sin justificaciones precisas debido a cifras en cuentas
conlables errdneas.

5 En los riesgos’ Posibilidad de Omisiones en la informacion contable y financiera debido a manipulacian de cifras’ y ‘Posibilidad de
Falta de cruces de informacion contable con los modulos con Inlerfaz Financiera debido a cifras en cuenta contables erroneas’.
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generado por DGH para identificar el usuario que realizo el movimiento contable, b) socializacion de la
resolucion 395 de 2020, c) realizar actas de conciliacion por comprobante y responsable, d) conciliaciones
contables con la periodicidad sefialada y areas involucradas como lo describe el procedimiento 02GF23-V1.
Ademas de los controles registrados en la matriz institucional |l| trimestre 2022, el procedimiento 02GF03
‘Generacion de informes financieros', en sus actividades contiene la Generacion y revision del reporte
balance de prueba antes el cierre mensual y Depurar la cuenta y realizar la correccion e impresion de la
evidencia del ajuste realizado.
Implementadas las herramientas de DGH, los procedimientos, actas, conciliaciones y la capacitacidn
requerida por parte de los intervinientes en cada uno de los hechos econdmicos con que se cuenta; bien
podria recomendarse que se requiera una revision y/o medicion de estas herramientas ylo controles
existentes, a fin de confirmar su interpretacion, aceptabilidad y criterios aplicados, en las etapas del
proceso contable.
En ninguna de las partes se identifican riesgos y/o controles que puedan IDENTIFICAR, PREVENIR,
MITIGAR, las debilidades institucionales y/o impactos negativos, las falencias y vulnerabilidades en cuanto
a

e Pérdida paulatina y progresiva de liquidez y sostenibilidad Financiera.

e Consecuencias derivadas de la liquidacion de EPS

e Menoscabo en el recaudo efectivo de la cartera detrimento y/o deterioro de la misma.

o En los sistemas de informacion ciberamenazas y/o ciberataques.

s Elfraude, el lavado de activos,

e El favoritismo, trafico de influencias,

e Como tampoco riesgos de corrupcion transversales al sistema de salud.

= Desconocimiento de los sistemas de gestion del riesgo a los que esta expuesta y pueden

estar impactando a |a entidad.
Es decir falencia total de riesgos que pueden prevenirse y/o estar materializandose en la entidad.

4. EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE

La EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE del periodo 01-01-2022 al 31-12-2022, realizada en el
formato CGN2016_EVALUACION_CONTROL_INTERNO_CONTABLE de la CGN, diligenciado por la oficina
de Control Interno, contiene treinta y dos (32) criterios de control, con evaluacién cualitativa y cuantitativa;
validado, enviado y reportado en el aplicativo CHIP de la CGN el pasado 15 de febrero de 2023, obtuvo una
calificacion de 4.60 dentro del rango 4.0 < calificacién <5 EFICIENTE.

Conforme a lo establecido por la resolucion No. 193 de 2016 expedida por la CGN, la valoracion cuantitativa,
(primera parte del formulario), relacionados con los criterios de control, se calificd conforme a la escala
establecida por esta resolucionS; los resultados de las actividades realizadas e incluidas en la rendicion del

Infarme al CHIP.

G

EXISTENCIA (Ex) EFECTIVIDAD (Ef)
RESPUESTA VALOR RESPUESTA VALOR
8l 0.3 Sl 0.7
PARCIALMENTE 0.18 PARCIALMENTE 0.42
NO 0.06 NO 0.14
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La segunda parte del formulario muestra de manera cualitativa aspectos referentes a las fortalezas y
debilidades del control interno contable, que se detectaron con la valoracién cuantitativa y las recomendaciones

orientadas al fortalecimiento del control interno contable,

La evaluacién del Control Interno Contable fue analizada y discutida con la Directora Financiera (E)
/Subdirectora de Contabilidad y Contadora de la E.S.E., previo al desarrollo de actividades establecidas con

anterioridad’

El desarrollo de esta evaluacion registrada en el aplicativo, |a valoracion cuantitativa, por criterios reconoce

la siguiente calificacion:

NOMERE

PROMEDIO POR
CRITERIO(Unidad)

CALIFICACION
TOTAL(Unidad)

ELEMENTOS DEL MARCO NORMATIVO

4,60

.......... 1. LA ENTIDAD HA DEFINIDO LAS POLITICAS CONTABLES QUE
DEBE APLICAR PARA EL RECONOCIMIENTQ, MEDICION, REVELACION Y
PRESENTACION DE LOS HECHOS ECONOMICOS DE ACUERDO CON EL
MARCO NCRMATIVO QUE LE CORRESPONDE APLICAR?

1,00

v 2. SE ESTABLECEN INSTRUMENTOS (PLANES, PROCEDIMIENTOS,
MANUALES, REGLAS DE NEGOCIO, GUIAS, ETC) PARA EL
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
DERIVADOS DE LOS HALLAZGOS DE AUDITORIA INTERNA O EXTERNA?

1,00

.......... 3. LA ENTIDAD CUENTA CON UNA POLITICA O INSTRUMENTO
(PROCEDIMIENTO, MANUAL, REGLA DE NEGOCIO, GUIA, INSTRUCTIVO,
ETC.) TENDIENTE A FACILITAR EL FLUJO DE INFORMACION RELATIVO
A LOS HECHOS ECONOMICOS ORIGINADOS EN CUALQUIER
DEPENDENCIA?

1,00

.......... 4, SE HA IMPLEMENTADO UNA POLITICA O INSTRUMENTO
(DIRECTRIZ, PROCEDIMIENTO, GUIA O LINEAMIENTO) SOBRE LA
IDENTIFICACION DE LOS BIENES FISICOS EN FORMA INDIVIDUALIZADA
DENTRO DEL PROCESO CONTABLE DE LA ENTIDAD?

1,00

.......... 5. SE CUENTA CON UNA DIRECTRIZ, GUIA O PROCEDIMIENTO
PARA REALIZAR LAS CONCILIACIONES DE LAS PARTIDAS MAS
RELEVANTES, A FIN DE LOGRAR UNA ADECUADA IDENTIFICACION Y
MEDICION?

1,00

.......... 6. SE CUENTA CON UNA DIRECTRIZ, GUIA, ‘ LINEAMIENTO,
PROCEDIMIENTO O INSTRUCCION EN QUE SE DEFINA LA
SEGREGACION DE FUNCIONES (AUTORIZACIONES, REGISTROS Y
MANEJOS) DENTRO DE LOS PROCESOS CONTABLES?

1,00

.......... 7. S8E CUENTA CON UNA DIRECTRIZ, PROCEDIMIENTO, GUIA,
LINEAMIENTO O INSTRUCCION PARA LA PRESENTACION OPORTUNA

DE LA INFORMACION FINANCIERA?

1,00

= 7 Actividades: a) Solicitud mediante oficio del diligenciamiento de las preguntas objetos de esta audiloria; b) Entrevisla con EL
Director Financiero (E) /Subdirectora de Contabilidad y Contadora de la E.S.E., en donde se analizaron las respuestas en donde
se observa divergencia en las respuestas de Control Interno versus la informacién de la Direccién Financiera y precisar algunos
aspaclos del formulario; ¢) Verificacion de lo documentado en el Sistema de gestion de calidad Integrado AMERA, con referencia
CIC; a las Notas a los Estados Financieros, la verificacion de la publicacion de |a informacién contable en la pagina WEB
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PROMEDIO POR | CALIFICACION

NOMERE

CRITERIO(Unidad)

TOTAL(Unidad)

e B EXISTE UN PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO, EN FORMA
ADECUADA, EL CIERRE INTEGRAL DE LA INFORMACION PRODUCIDA
EN LAS AREAS O DEPENDENCIAS QUE GENERAN HECHOS
ECONOMICOS?

1,00

.......... 9. LA ENTIDAD TIENE IMPLEMENTADAS DIRECTRICES,
PROCEDIMIENTOS, GUIAS O LINEAMIENTOS PARA REALIZAR
PERIODICAMENTE INVENTARIOS Y CRUCES DE INFORMACION, QUE LE
PERMITAN VERIFICAR LA EXISTENCIA DE ACTIVOS Y PASIVOS?

1,00

.......... 10. SE TIENEN ESTABLECIDAS DIRECTRICES, PROCEDIMIENTOS,
INSTRUCCIONES, O LINEAMIENTOS SOBRE ANALISIS, DEPURACION Y
SEGUIMIENTO DE CUENTAS PARA EL MEJORAMIENTO Y
SOSTENIBILIDAD DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION?

1,00

1l SE EVIDENCIA POR MEDIO DE FLUJOGRAMAS, U OTRA
TECNICA O MECANISMO, LA FORMA COMO CIRCULA LA INFORMACION
HACIA EL AREA CONTABLE?

1,00

.......... 12. LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE INDIVIDUALIZADOS EN LA CONTABILIDAD, BIEN SEA
POR EL AREA CONTABLE, O BIEN POR OTRAS DEPENDENCIAS?

1,00

.......... 13, PARA LA IDENTIFICACION DE LOS HECHOS ECONOMICOS, SE
TOMA COMO BASE EL MARCO NORMATIVO APLICABLE A LA ENTIDAD?

1,00

.......... 14. SE UTILIZA LA VERSION ACTUALIZADA DEL CATALOGO
GENERAL DE CUENTAS CORRESPONDIENTE AL MARCO NORMATIVO
APLICABLE A LA ENTIDAD?

1,00

.......... 15. SE LLEVAN REGISTROS INDIVIDUALIZADOS DE LOS HECHOS
ECONOMICOS OCURRIDOS EN LA ENTIDAD?

1,00

.......... 16, LOS HECHOS ECONOMICOS SE  CONTABILIZAN
CRONOLOGICAMENTE?

0,88

.......... 17. LOS HECHOS ECONOMICOS REGISTRADOS ESTAN
RESPALDADOS EN DOCUMENTOS SOPORTE IDONEQS?

1,00

.......... 18, PARA EL REGISTRO DE LOS HECHOS ECONOMICOS, SE
ELABORAN LOS RESPECTIVOS COMPROBANTES DE CONTABILIDAD?

1,00

.......... 19. LOS LIBROS DE CONTABILIDAD: SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE SOPORTADOS EN COMPROBANTES DE CONTABILIDAD?

1,00

.......... 20. EXISTE ALGUN MECANISMO A TRAVES DEL CUAL SE
VERIFIQUE LA COMPLETITUD DE LOS REGISTROS CONTABLES?

0,88

.......... 21. LOS CRITERIOS DE MEDICION INICIAL DE LOS HECHOS
ECONOMICOS UTILIZADOS POR LA ENTIDAD CORRESPONDEN AL
MARCO NORMATIVO APLICABLE A LA ENTIDAD?

1,00

.......... 22. S8E CALCULAN, DE MANERA ADECUADA, LOS VALORES
CORRESPONDIENTES A LOS PROCESOS DE DEPRECIACION,
AMORTIZACION, AGOTAMIENTO Y DETERIORO, SEGUN APLIQUE?

1,00
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PROMEDIO POR | CALIFICACION
NOMBRE CRITERIO(Unidad) | TOTAL(Unidad)

w23, BE ENCUENTRAN PLENAMENTE ESTABLECIDOS LOS
CRITERIOS DE MEDICION POSTERIOR PARA CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS?

0,94

.......... 24, SE ELABORAN Y PRESENTAN OPORTUNAMENTE LOS
ESTADOS FINANCIEROS A LOS USUARIOS DE LA INFORMACION
FINANCIERA?

1,00

.......... 25. LAS CIFRAS CONTENIDAS EN LOS ESTADOS FINANCIEROS
COINCIDEN CON LOS SALDOS DE LOS LIBROS DE CONTABILIDAD?

1,00

.......... 26. SE UTILIZA UN SISTEMA DE INDICADORES PARA ANALIZAR E
INTERPRETAR LA REALIDAD FINANCIERA DE LA ENTIDAD?

1,00

.......... 27. LA INFORMACION FINANCIERA PRESENTA LA SUFICIENTE
ILUSTRACION PARA SU ADECUADA COMPRENSION POR PARTE DE
LOS USUARIOS?

0,94

.......... 28. PARA LAS ENTIDADES OBLIGADAS A REALIZAR RENDICION
DE CUENTAS SE PRESENTAN LOS ESTADOS FROS EN LA MISMA? S
NO ESTA OBLIGADA A RENDICION DE CUENTAS (SE PREPARA
INFORMACION FRA CON PROPOSITOS ESPECIFICOS QUE PROPENDAN
POR LA TRANSPARENCIA?

0,86

.......... 29, EXISTEN MECANISMOS DE IDENTIFICACION Y MONITOREO DE
LOS RIESGOS DE INDOLE CONTABLE?

0,60

.......... 30. SE HA ESTABLECIDO LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA Y
EL IMPACTO QUE PUEDE TENER, EN LA ENTIDAD, LA
MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS DE INDOLE CONTABLE?

0,80

.......... 31, LOS FUNCIONARIOS INVOLUCRADOS EN EL PROCESO
CONTABLE POSEEN LAS HABILIDADES Y COMPETENCIAS NECESARIAS
PARA SU EJECUCION?

0,60

.......... 32. DENTRO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION SE
CONSIDERA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y ACTUALIZACION
PERMANENTE DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL PROCESO
CONTABLE?

0,20

Fuente: 122125000284K9020901-1220221676579316848.xIs CHIP

Valoracién cualitativa hace referencia a las fortalezas, debilidades, avances y mejoras detectadas del proceso
de Control Interno Contable detectadas, las recomendaciones orientadas al fortalecimiento del control interno
(se presentan en la parte final de este informe), todo lo anterior fue analizado y examinado con la Directora

Financiera (E) /Subdirectora de Contabilidad y Contadora de la E.S.E.

FORTALEZAS

v’ La entidad aplica el marco normativo en las etapas del proceso contable.
v' El compromiso de los servidores plblicos para dar cumplimiento con los requerimientos de los entes de

wlﬂ% control.
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v" La receptividad de los servidores publicos frente a las observaciones y/o recomendaciones y/o hallazgos
producto de las auditorias internas, externas y de los entes de control.

v" La generacion de actividades acciones en los planes de mejoramiento con el fin de minimizar y/o mitigar las
causas producto de los hallazgos y/o observaciones detectadas en las auditorias.

¥ La presentacion oportuna de La informacion financiera a los entes de control y vigilancia.

v El acompaiamiento de un Asesor de La Contaduria General de La Nacién para La resolucion de
inquietudes, aclaracion de normas y procedimientos en materia contable.

v La actualizacion de los procedimientos del proceso de Gestion Financiera, de acuerdo a Las
recomendaciones de las auditorias.

v Se cuenta con la verificacion de los hechos econdmicos, cuando se generan, lo que permite revisar,
fortalecer y robustecer los procesos.

DEBILIDADES REPORTADAS EN LA CALIFICACION DEL CHIP DE VIGENCIA 2022

= Continlian algunos hechos economicos que no son registros oportunamente.

= La alta rotacion de los trabajadores en mision responsables de los hechos econdmicos, en areas tan
importantes como es el proceso de facturacion y recaudo,

= Los honorarios recibidos por los trabajadores en mision de las areas que producen hechos econémicos
estan por debajo de del mercado laboral.

= La falta de incentivos, beneficios laborales y estimulos de carécter laboral en los trabajadores en mision

= El exceso de carga laboral y de actividades a desarrollar por aparte de los servidores plblicos que laboran
en la direccion financiera, producto de los Convenios de Operacion con las sedes, no es coherente con los
honorarios y/o salarios que perciben.

= La ausencia de programas de capacitacion a los servidores plblicos, responsables de los hechos
economicos e involucrados en el proceso contable.

= Debilidad general en la identificacion de los riesgos y controles efectivos a fin de mitigar las posibles
causas de ocurrencia y materializacion.

AVANCES Y MEJORAS DEL PROCESO DE CONTROL INTERNO CONTABLE REPORTADAS EN LA
CALIFICACION DEL CHIP DE VIGENCIA 2022

La revision y actualizacion de la caracterizacion, procedimientos, Nomograma, del proceso financiero.

El mejoramiento continlio de habilidades y competencias en los servidores puablicos de la subdireccion de

contabilidad aun cuando no se reciben capacitaciones.

» El compromiso de los servidores plblicos para generar acciones de mejoramiento en el proceso de Gestion
financiera.

= Los nuevos reportes creados para la verificacion de los registros contables.

~ Estudio de honorarios basados en el mercado laboral de los trabajadores en misién del area de facturacion a

fin de lograr una nivelacion.
~ Adecuacion de todas las reas fisicas de la Direccion financiera y la subdireccion de Contabilidad,

YoV

5. RECOMENDACIONES

Conforme a la resolucion No. 193 de noviembre de 2016, ‘Por la cual se incorporan en los
procedimientos fransversales del régimen de Contabilidad Publica el procedimiento para la Evaluacion
del Control Interno Contable’ se realizan las siguientes recomendaciones:
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INDICADORES

‘Los indicadores son un instrumento apropiado para encontrar una clara conexion entre
los objetivos declarados en los planes de desarrollo y los resultados que espera
alcanzar’ BID

Siendo los indicadores una herramienta de medicién, destinados a buscar la SOSTENIBILIDAD FINANCIERA,
por su impacto dentro del sector de salud en el departamento de Cundinamarca son de suma importancia, ya
que facilitan y contribuyen ala gestion de la E.S.E. ya que permiten determinar la situacion actual, el
equilibrio financiero,. la toma de decisiones futuras, la mitigacion y/o el control de los riesgos financieros, en la
busqueda por mejorar el desempefio de la organizacion y dar cumplimiento a la misién de la entidad vy
primordialmente del proceso de Gestion Financiera; publicados en el sistema de gestion de calidad integrado
—-ALMERA, con cifras actualizadas a diciembre y junio de 2022 se observan veinticuatro (24) indicadores de
caracter contable y financiero, todos ellos preservan |a sostenibilidad financiera. Ver ANEXO No.1, doce (12)
Indicadores de rentabilidad por procesos y un (1) Indicador sin analisis a la fecha; para un total de treinta y
siete (37) indicadores del proceso de gestion Financiera. Indicadores que se identifican a continuacion:

PERIORI ULTIMA
coDi CIDAD/ FECHA DE :
GO NOMBRE INDICADOR FRECUE uso ACTUALIZ META OBSERVACION
NCIA ACION
Doce indicadores de
1893 Rentabilidad de los siguientes
1824' procesos misionaleslzl apoyo
1825I A Enero de dlagnosnco, atencion al
1826' 202_3 5eis; pac_lentel ambulatorio, atenc_m:n
132?' noviembre al paciente de urgencias,
1323' indicadores de de 2022, alencnop al ;_ch;enle
1329' rentabilidad operacional Institucional | cuatro; >=0.99 <25 hospiiallzado, atencion al
1 830' por praceso misional marzo  de paciente y su familia, qtgnqdn
1 831| 2022 una y al paciente quirdrgico,
1830 febrero de Referencia y contra referencia,
1 83334 2021 una. Farmaceutica, bach de
sangre, imagenes
L diagnosticas, =~ Docencia e
Investigacian.
En el andlisis de este
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de esle
indicador.
Solicitud: Se solicita informar
Wi por que la meta de este
1946 | Capital de trabajo Mensual | INCONTEC 2003 50,000,000 |indicador es  50.000.000

cincuenta mil millones si las
mediciones de este indicador
nunca han sido inferiores a
100.000.000, no se explica
por qué la meta es tan bajita y
cudles fueron las razones
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NOMERE INDICADOR

PERIORI

CIDAD/

FRECUE
NCIA

uso

ULTIMA
FECHA DE
ACTUALIZ

ACION

META

OBSERVACION

para establecerla.

Solicitud: a pesar de que enla
actualidad la medicion se
hace como estd establecido
en la ficha tecnica esto es
mensual, la publicacion de
este indicador no se hace
mensual, con esto se pierde
la oportunidad de tomar
decisiones en datos
actualizados. Ejemplo
noviembre de 2022 se publico
en enero de 2023,

1948

Razon corriente / Razon

de liquidez

Mensual

INCONTEC
Ley 1314 De
2009

Marzo de
2023

»=3<6

Solicitud: a pesar de que en
la actualidad la medicion se
hace como estd establecido
en la ficha técnica esto es
mensual, la publicacién de
este indicador no se hace
mensual, con esto se pierde
la oportunidad de tomar
decisiones en datos
actualizados. Ejemplo
noviembre de 2022 se publico
en enero de 2023.

1949

Prueba acida / Corriente

disponible

Mensual

INCONTEC,
Ley 1314 De
2009

Marzo de

2023

==3<§h

Solicitud: a pesar de que en la
actualidad la medicion se hace
como estd establecido en la
ficha técnica esto es mensual,
la publicacion de este
indicador no se hace mensual,
con esto se npierde Ia
opartunidad de tomar
decisiones en datos
actualizados. Ejemplo
noviembre de 2022 se publicod
en enero de 2023

1950

Razon
endeudamiento

d
& Mensual

INCONTEC,
Ley 1314 De
2009

Marzo de
2023

>=01<0,25

En el analisis de este
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de este
indicador.

Solicitud: a pesar de que en la
actualidad la medicidn se hace
como estd establecido en la
ficha técnica esto es mensual,
la  publicacion de este
indicador no se hace mensual,
con esto se pierde la
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NOMBRE INDICADOR

PERIORI

CIDAD/

FRECUE
NCIA

uso

ULTIMA
FECHA DE
ACTUALIZ

ACION

META

OBSERVACION

oportunidad  de  tomar
decisiones en datos
actualizados. Ejemplo
noviembre de 2022 se publico

en enero de 2023

1951

endeudamiento
patrimonial

Mensual

Institucional,
Ley 1314 De
2009

Marzo de
2023

>=0,1<0,25

Sequn los resullados de este
indicador la tendencia es
acercarnos al 0,25, lo que es
perjudicial para la enfidad.
Seqln Ios resultados de este
indicador en el dltimo frimestre
de las dltimas 3 vigencias el
resultado del indicador liende
a incrementar y no a disminuir
como es la meta, sin embargo
en el analisis, no se informa el
porque de esta siluacion y se
limita a repelir lo mismo sin
importar el resullade  del
indicador. Si no se hace el
analisis del resullado de esle
indicador no se pueden tomar
decisiones al respecto.
Ejemplo no se explica como
pasamos en la vigencia 2022,
en octubre de un 0.19 a
noviembre a un 024 y a
diciembre a un 0.12.

EN EL PERIODO DICIEMBRE
DE 2022 1a E.S.E. HUS TIENE
UN RESULTADO DE 0,12 EN
ESTE INDICADOR, LO QUE
EVIDENCIA QUE LA
ENTIDAD, Sl SIGUE CON
ESTA TENDENCIA, 50LO
DEPENDERA DE su
PATRIMONIO 0
INVERSIONES

PROPIAS

Solicitud: a pesar de que en la
aclualidad la medicion se
hace como esla establecido
en la ficha técnica esto es
mensual, la publicacion de
este indicador no se hace
mensual, con esto se pierde
la oportunidad de tomar
decisiones en datos

4




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

-l

AUDITORIA Y CONTROL

B

‘:f'fﬁﬂ"sﬂﬁvo!

INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE

05ACO1-V1

conl

co | NOMBRE INDICADOR

PERIORI

CIDAD |

FRECUE
NCIA

uso

ULTIMA
FECHA DE
ACTUALIZ

ACION

META

OBSERVACION

actualizados. Ejemplo
noviembre de 2022 se publico
en enero de 2023,

solidez / Consistencia

1952 :
financiera

Mensual

INCONTEC

Marzo de
2023

==6 <10

Solicitud: a pesar de que en
la actualidad la medicion se
hace como estd establecido
en la ficha lécnica esto es
mensual, la publicacion de
este indicador no se hace
mensual, con esto se pierde
la oportunidad de tomar
decisiones en datos
actualizados. Ejemplo
noviembre de 2022 se publicd
en enero de 2023.

ventas promedio diarias

mensual

INCONTEC

Diciembre
de 2022

>=0=0

En el andlisis de esle
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de este
indicador, se  transcribe
mensualmente el mismo texto
de analisis. Meta del Indicador
no congruente con  su
resultado.  Indicador  de
diciembre de 2022 publicado
&n marzo de 2023,

Se recomienda revisar la meta
del indicador

rotacion  del  activo

1954 .
corriente

Mensual

Inslitucional

Diciembre
de 2022

>=0,5<0,6

En el andlisis de esle
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de este
indicador, se  transcribe
mensualmente el mismo texto
de andlisis. Indicador de
diciembre de 2022 publicado
en marzo de 2023,

Rotacion activo corriente
(eficiencia en la
Utilizacion  del  activo
corriente para generar
ingresos)

1955

Mensual

Institucional

Diciembre
de 2022

>=0,5<06

En el andlisis de este
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de este
indicador, se  franscribe
mensualmente el mismo texlo
de andlisis cambiando el
indicadar. Indicador  de
diciembre de 2022 publicado
en marzo de 2023,

monto de la deuda
superior a 30 dias por

1ol concepto de salario de

personal de planta y por

Mensual

Resolucion
408 De 2018

Enero de

2023

== < 10000
00000

En el andlisis de este
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de este
indicadar  ylo comparativos,




HLS

Il'lll\# UNIVERS lI\Il
STLAN

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA =
AUDITORIA Y CONTROL

18

INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE 05ACO1-V1
PERIORI ULTIMA
conl CIDAD/ FECHA DE ;
GO NOMBRE INDICADOR FRECUE uso ACTUALIZ META OBSERVACION
NCIA ACION
conceplo de se franscribe mensualmente el
contratacion de servicios mismo analisis cambiando el
valor indicador. Indicador de
enero de 2023 publicado en
marzo de 2023
El resultado de este indicador
total activo (grupos que no se ajusta en ningun
representan os recursos momento a la  meta
controlados por la establecida.  Indicador  de
empresa como Giciembre diciembre de 2022 publicado
1957 | productos de sucesos | Mensual ND de 2022 >=0<0 en marzo de 2023, lo que no
pasados y de los cuales da lugar a que se consliluya
se espera  obtener como herramienta para loma
beneficios  econdmicos de decisiones.
futuros) Se recomienda revisar la mefa
del indicadar
El resultado de este indicador
no se ajusta en ningun
momento a la  meta
Total pasivo (total de las e§t§blecida. Indicador  de
Al ae i diciembre de 2022 publicado
L “desarclb 1l gl e | gy (DEEEER | | Shotens ol iz 1 ik
ordinario de actividades | T "2 de2022 |7 °p°rt””' o ;
deudas del corto y largo dopjSitHaRn. 0. S, I, S8
lugar a que se constiluya
i) como herramienta para toma
de decisiones.
Se recomienda revisar la meta
del indicador
El resultado de este indicador
no se ajusta en ningln
momento a la  mela
v establecida.  Indicador de
Total patrimonio (incluye diciembre de 2022 publicado
gjtfe grﬁggfescr'aitacr‘: En:gz Diciembre o mae de 2029, o' hay
1959 |1 Mensual ND >=0<0 opaortunidad en sU
blenas: y  derechos de 2022 construccion lo que no da
deducioas las lugar a que se consliluya
ohligacionies) como herramienta para ioma
de decisiones.
Se recomienda revisar la mela
del indicador y/ ficha técnica
Total ventas El resultado de este indicador
acumuladas al periodo no se ajusta en ningun
incluye cuentas que Ley 1314 De | Diciembre | __ momento a la mela
1260 Eepresentan los ingre?:os Manewd y?OUQ de 2022 »=0<0 establecida.  Indicador  de
obtenidos  por la diciembre de 2022 publicado
prestacién de servicios) en marzo de 2023, lo que no
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con|

GO

NOMBRE INDICADOR

PERIORI
CIDAD/
FRECUE

NCIA

uso

ULTIMA
FECHA DE
ACTUALIZ

ACION

META

OBSERVACION

da lugar a que se constituya
como herramienta para toma
de decisiones.

Se recomienda revisar la meta
del indicador ylo ficha
técnica.

1983

Resultado del ejercicio
(utilidad neta resultado
operacional mas otros
ingresos menos  olros
gastos)

Mensual

ND

Diciembre
de 2022

==0<(

El resultado de este indicador
no se gausta en ningln
momente a la  meta
gstablecida.  Indicador de
diciembre de 2022 publicado
&n marzo de 2023, lo que no
da lugar a gue se constituya
como herramienta para toma
de decisiones.

Se recomienda revisar la meta
del indicador ylo ficha
técnica.

1984

calificacion monto de la
deuda superior a 30 dias
(plan de gestion del
gerente)

Trimestra

Resolucion
408 De 2018

Diciembre
de 2022

=<

En el anlisis de este
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de este
indicador, se transcribe
mensualmente el mismo texto
de analisis cambiando el valor
del indicador. Indicador a
diciembre de 2022 publicado
&n marzo de 2023,

La fluctuacion histérica de este
indicador esta entre 0 hasta 6.
Se recomienda revisar la meta
delindicador y/o ficha
técnica.

1885

EBITDA (utilidad
operativa antes de restar
las provisiones) cifras
deterioros |
depreciaciones y
amortizaciones)

Trimestra

ND

Diciembre
de 2022

»=0<(

En el analisis de este
indicador no da explicacion y/o
justificacion de la fluctuacién
de este indicador, se
transcribe  mensualmente el
mismo ftexto de andlisis. El
resultado de este indicador no
se ajusta en ningln momento
a la mela establecida
Indicador de diciembre de
2022 publicado en marzo de
2023, lo que no da lugar a que
se constituya como
herramienta para toma de
decisiones oportunas,
Historicamente este indicador
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cobl

NOMBRE INDICADOR

PERIORI

CIDAD !/

FRECUE
NCIA

uso

ULTIMA
FECHA DE
ACTUALIZ

ACION

META

OBSERVACION

ha oscilade entre valores
negativos y positivos.

Se recomienda revisar la meta
del indicador  Se recomienda
revisar la meta del indicador

1986

MARGEN EBDITDA
(utilidad operacional por
cada peso en ventas)

Trimestra

ND

A
diciembre
de 2022

>=0.01<00
2

Para el cierre del cuarlo
trimestre de 2022 |a ulilidad
operacional por cada peso en
ventas es del 22%,

En el analisis de esie
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de este
indicador, se  transcribe
mensualmente el mismo texto
de analisis cambiando el valor
del indicador. Indicador a
diciembre de 2022 publicado
en marzo de 2023,

La fluciuacion historica de este
indicador oscila alrededor de 0
con lendencias negalivas y
positivas.

Se recomienda revisar la meta
del indicador ylo ficha
técnica.

1987

margen de
Reposicion de
inventarios (rotacion de
inventarios)

periodo

Anual

ND

A
diciembre
de 2022

>=10<15

En la vigencia 2022 el margen
de reposicion de inventarios
es de 15 dias.

En el analisis de esle
indicador no dan explicaciones
sobre la fluctuacion de esle
indicador, se  transcribe
mensualmente el mismo lexlo
de analisis cambiandao el valor
del indicador. |Indicador a
diciembre de 2022 publicado
en marzo de 2023.

La fluctuacion historica de este
indicador registra tendencia
ascendente desde 2019 Se
recomienda revisar la meta del
indicador y/o ficha técnica.

2000

Riesgo  Fiscal Y

Financiero

Trimestra
|

Resolucion
408 De 2018

A
diciembre
de 2021

>=0<05

BOGOTA UF ZIPADUIRA
REGIONAL ZIPAQUIRA
Riesgo fiscal y financiero
Categorizacion de la ESE por
parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en cuanto a
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copl

Go NOMBRE INDICADOR

PERIORI

CIDAD/

FRECUE
NCIA

uso

ULTIMA
FECHA DE
ACTUALIZ

ACION

META

OBSERVACION

la categorizacion del riesgo
0.14 -0.02 -017 0.02
RESULTADO INDICADOR Sin
Riesgo. Riesgo Bajo Riesgo
Medio Sin Riesgo.

Indicador a diciembre de 2021
publicado en febrero de 2022,
Indicador que no da lugar a
que se constituya como
herramienta oportuna  para
foma de decisiones, con lo
publicado en el sistema de
gestion de calidad integrado -
ALMERA.

Se recomienda revisar la meta
del indicador y/o ficha
técnica, ya que registro
tendencia negativa a
diciembre de 2020

RIESGO FISCAL Y
FINANCIERQ (superavit
o déficit presupuestal)

2001

Trimestra
I

Resolucion
408 De 2018

A
diciembre
de 2021

==0<05

A diclembre de 2022 el
indicador es 18.01.
RESULTADC INDICADOR Sin
Riesgo.

Indicador a diciembre de 2021
publicado en febrero de 2022.
Con lo publicado en el
sistema de gestion de calidad
integrado  -ALMERA, el
Indicador que no da lugar a
que se conslituya como
herramienta oportuna  para
toma de decisiones,

Evolucion del gasto por
unidad de valor relativo
producida

2003

trimestral

Decreto 2193
De

2004 Resolu
cion 408 De
2018

A junio de
2022

>=0<09

Indicador ~ 0.80, oscilando
entre 0y 1 histéricamente.
Con lo publicado en el
sislema de gestion de calidad
integrado  -ALMERA, &l
Indicador que no da lugar a
que se constituya como
herramienta oportuna  para
toma de decisiones, Indicador
a junio de 2022 publicado en
agosto de 2022,

Resultado
presupuestal
recaudo

equilibrio

2004 con

Trimestra

Resolucion
408 De 2018

A
diciembre
de 2021

=11

Indicador 0.91 a diciembre de
2022, meta no corresponde
con el analisis.

Indicador a diciembre de 2022,
sin_embargo el analisis se

T
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PERIORI ULTIMA
CIDAD/ FECHA DE
Go NOMBRE INDICADOR FRECUE uso ACTUALIZ META OBSERVACION

NCIA ACION

registra a diciembre de 2021
publicado en febrero de 2022,
Con lo publicado en el
sistema de geslion de calidad
integrado  -ALMERA, el
Indicador que no da lugar a
que se constiluya como
herramienta oportuna  para
toma de decisiones,

El indicador debe ser de
caracler institucional.
Indicador a junio 2022 es 8.7%
Indicador a junio de 2022
publicado agosto de 2022,
Indicador que no da lugar a
que se constituya como

y ; herramienta oportuna para la

Valor total de la carlera | Trimestra g A Junio de 2 s
= decisiones
sede principal Bogota Institucional 9029 »=1<2 gestion y foma de decisiones,

con lo publicado en el sistema
de gestion de calidad
integrado -ALMERA.
Se recomienda revisar la meta
del indicador  ylo ficha
técnica, ya que registio
tendencia historica a sido en
algunos periodos negaliva.
Con esle indicador se
pretende medir la
disponibilidad  lrimestral en
caja y bancos de efectivo y
equivalentes en  efectivo,
sequn lo reportado en el
formato FT018 de la Super
Intendencia  Nacional  de
Salud.
>= 90.000.00 Indicadar  construido Ier: {a
Flujo de caja en efectivo | Trimestra v e~ | presente vigencia por lo tanto
2406 y!ojequivaléntes | Insfitucional | ND g[]{ L no cuenta con seguimiento,
comparativas  y analisis,
esenciales para la toma de
decisiones.
Se recomienda revisar la mela
ya que no es congruente con
verificado historicamente en
este informe.
Indicador Construido posterior
a la enlrega de la informacion
solicitada para la realizacion

2381

b
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PERIORI ULTIMA
cobl CIDAD FECHA DE
Go | NOMBRE INDICADOR | coe i uso ACTUALIZ META OBSERVACION
NCIA ACION
de este informe,
Fuente: Sistema de gestién de calldad integrado ~ALMERA - Procese de gestion financiera,
Condicion

Los indicadores De los indicadores de cardcter contable y financiero general, cuya responsabilidad recae
directamente en la Direccion Financiera y subdireccion de Contabilidad, poseen con criterio de calidad de
EFECTIVIDAD se encuentran 87.5% y de CONTINUIDAD el 12.5%; su uso esta orientado al INCONTEC en
el 25.0%, a dar cumplimiento a la Ley 1314 De 2009 en el 20.0%; la Resolucion 408 De 2018 el 20.0%:
cumplimiento al decreto 2193 de 2004 uno (1) de estos indicadores; de uso institucional cuatro (4) de estos
indicadores; el 29.2% ND el uso de estos indicadores. Varios de estos Indicadores con uso INCONTEC,
primordialmente son de uso para determinar el cumplimento de los objetivos Institucionales, para verificar la
gestion, para determinar el rumbo, generar estrategias y directrices que lleven al cumplimiento de los objetivos

de la entidad.

Verificadas las metas de estos indicadores, en varios de estos indicadores se evidencia la meta es >= 0 < 08,
meta que no se ajuste a la arquitectura del indicador, ni a lo que establece la descripcion de actividades en el
numeral 2 ‘diligenciamiento de la ficha técnica del indicador’, numeral 16 del procedimiento Control de
indicadores identificado con el codigo 02GIC11-V3; el porlo que se recomienda su ajuste, revision de la
ficha técnica de los indicadores y aprobacion, algunos de ellos con impacto para |a sostenibilidad de |a Entidad
(capital de trabajo, riesgo fiscal y financiero, flujo de caja en efectiva); lo mismo que el seguimiento®, el
monitoreo™ y evaluacion de indicadores, numeral 6, dentro del sistema de gestion de calidad integrado —
ALMERA.

La revision de estos indicadores de caracter Institucional debe darse teniendo en cuenta la evidencia historica
de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana de las variables que conforman cada indicador.

En busca de la sostenibilidad financiera se observan también doce (12) indicadores de rentabilidad de los
procesos misionales (apoyo diagnostico, paciente ambulatorio, paciente de urgencias, paciente hospitalizado,
paciente quirlrgico, atencion extramural y su familia, farmacéutica, banco de sangre, docencia, investigacion,
imagenes diagnosticas y referencia y contra-referencia), todos ellos corresponden al area de costos, el criterio
de calidad es la efectividad, de uso institucional.

Con el fin de evaluar el Control Interno contable de la vigencia 2022, conjuntamente la subdireccion de
contabilidad y la oficina de Control Interno, con los criterios de  RECONOCIMIENTO, MEDICION Y
REVELACION, se evalud la EXISTENCIA Y EFECTIVIDAD del CIC: evaluacion rendida y enviada en el
aplicativo CHIP de la CGN, obteniendo una calificacién de 4.60, calificacion cualitativa EFICIENTE para la
vigencia 2022.

Verificada los indicadores financieros publicados en el sitio WEB se evidencian los siguientes indicadores: a)
corriente disponible (activo corrientes - cartera / pasivo corriente), b) margen rentable en ventas (utilidad /

(cayventas}, c) margen rentable en activo total (utilidad/ activo fotal), d) rotacién de cartera en veces (ventas / exc ),
,

# Total Pasivo, Total Patrimonio, Resultado Del Ejercicio, venlas promedia diarias, entre otros indicadores

* Instrumento de gestion enfocado a la utilizacién de informacién que apoya a la gerencia compromatida con la generacién de
resultados en el desarrollo (Karen Mokate 2006)

" Promueve las reacciones y decisiones gerenciales para apoyar a la gerencia de politicas publicas para conseguir los resultados para
&l desarrollo.
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e) rotacion de cartera dias ((total cartera *360)/ventss), f) rotacion de activo total (ventas / activo total):
Indicadores que no hacen parte de los indicadores del proceso de Gestion Financiera, dentro del sistema de
gestion de calidad integrado — ALMERA, por lo que se desconoce las variables gue los componen, clasificacion,
entre otras, de estos indicadores.

Criterio

Decreto 2420 de 2015

Resolucion 533 de 2015

Causa

Falta en la comparacion de indicadores cuantitativos y cualitativos que establezcan escalas de medicion.

Falla en la determinacion de las dimensiones, |a relacion entre dos o mas variables que seran objeto de
medicion en los indicadores; lo mismo que en la oportunidad.

Falta de actualizacion oportuna de los indicadores publicados en el sistema de gestion de calidad integrado -
ALMERA, los cuales registran un analisis precario que impide la toma oportuna de decisiones.

Falta de seguimiento, monitoreo y evaluacion permanente a los indicadores.

Efecto

Pérdida de credibilidad Institucional

Pérdida de recursos.

Desconocimiento de los costos reales de produccion por cada servicio

Incumplimiento de la Planeacion

FLUJO DE CAJAM

Siendo el flujo de caja un informe financiero que presenta un detalle de los flujos de ingresos y egresos de
dinero que tiene una empresa en un periodo dado, se constituye en una acertada herramienta, clave en
la toma de decisiones, por de la lo tanto constituye un importante indicador de la liquidez de la entidad, que
permite conocer en forma rapida la liquidez'?.

Conforme lo establece la resolucion No. 193 de 2016, dentro de las etapas del procesos de Control interno
contable, la etapa de RECONQCIMIENTO para el flujo de efectivo de caja se encuentra identificado,
clasificado, con medicion inicial y registros; en la etapa de MEDICION en el médulo de las NIIF de DGH, y son

revelados en los Estados Financieros publicados en el sitio WEB de la entidad.

Sin embargo, como se argument6 en el primer parrafo de esta seccion, por ser una herramienta clave en la
toma de decisiones de la entidad se verifico:

= Elsistemade gestion de calidad integrado ALMERA.

s Las notas a los estados financieros publicados en el sitio WEB y en aplicative SIA Contraloria.

e Los indicadores financieros publicados en el sitio WEB,

En donde no contienen ni evidencian, indicador(s) alguno(s) que proporcione la medicion permanente de
este importante indicador de liguidez.

Asimismo el flujo de caja en su construccion, con los adecuados registros de las variables del flujo de caja,

nos permite determinar los costos (fijos y variables) y el margen de contribucion exigible al proceso

productivo, de ventas de servicio de salud, para obtenerel punto de equilibrio en Ja toma de decisiones
c(ﬁ‘,,. estratégicas y de gestion para el presente y garantizar el futuro de la entidad.

" El flujo de caja (Cash Flow, en inglés) se caracteriza por dar cuenta de lo que efectivamente ingresa y egresa del negocio.
"2 Vierificacion de la planeacion del programa de “Apoyo a la Diversificacion & Internacionalizacion de la Economia Colombiana” para la
2020 y 2021
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Historicamente la E.S.E., de manera permanente, viene manejando recursos de efectivo y/o equivalente,
positivos, recursos que provienen de varias fuentes, una de ellas es el apalancamiento financiero con los
recursos de la estampilla — Pro hospitales™; sin embargo el manejo del efectivo histérico de estos recursos ha
venido decreciendo progresivamente mes a mes para las vigencias 2020, 2021y 2022, tal y como se aprecia
en la siguiente grafica No. 1y tabla No.1, a continuacion:
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Producto de la Tabla No. 1 se dibujado la que soporta y manifiesta el desarrollo de los recursos de efectivo

de |a entidad.
Tabla No. 1
2109 2020 2021 2022
PERIODO | MILESDE | MILESDE |VARIACION | MILESDE | VARIACION | MILESDE | VARIACION
PESOS PESOS % PESOS % PESOS %
Enero 58.028.907 | 71.033.738 | 2241% 68.998.989 | -2,86% 46.504.256 | -32,60%
Febrera 58.621.022 | 71.747.720| 22.39% 72.221.587 |  0,66% 61.192.252 | -15,27%
Marzo 59.185.191 | 65.537.697 | 10,73% 66.175.968 |  0,97% 56.281.844 | -14,95%
Abril 55157109 | 61.813.115| 12,07% 55838312 | -9.67% 46.457.014 |  -16,80%
Mayo 51935783 | 66.156.311| 27,38% 50.197.019 | -24,12% 52.902.222 |  5,39%
Junio 55.639.222 | 73.032.239 | 31,26% 44194771 | -39,49% 39.475.679 | -10,68%

Ley No. 645 de 2001, Decrelo No. 851 de 2002

c
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2109 2020 2021 2022
PERIODO | MILESDE | MILESDE | VARIACION | MILESDE | VARIACION | MILESDE | VARIACION
PESOS PESOS % PESOS % PESOS %

Julio 57428355 | 62758650 | 9,28% 44146413 | -2966% | 44450970 | 0,69%
Agosto 60.070453 | 57.024.401 | -5,07% 42869316 | -2482% | 39.878132| -698%
Septiembre 60.661.807 | 60.634.162 | -0,05% 39.224.088 | -3531% | 37.751.900| -3,75%
Octubre 62.997.218 | 55.623.810 | -11,70% 38.261.425 | -31,21% | 30.094.223 | -18,99%
Noviembre 69.813.256 | 57.744.396 | -17,29% 46.656.738 | -19,20% | 28.900.972 | -38,06%
Diciembre 62.631.760 | 50.178.908 | -19,88% 36.987.206 | -26,29% | 29.955.115| -19,01%

Fuente: Estado de situacion Financiera

En la grafica No. 1 se ha trazado |a linea de comportamiento mes a mes por las vigencias 2019, 2020, 2021y
2022 y las lineas de tendencia, en ellas se observa la tendencia hacia el descenso y caida del flujo de efectivo
a traves de las vigencias.

Y en la tabla No. 1 se han registrado los valores corrientes de cada vigencia, en ella se refleja la tendencia a la
baja presentada mes a mes por cada vigencia. Ejemplo:

- En diciembre de 2019 la entidad contaba con un efectivo por valor de $62.631 millones de pesos, en
diciembre de 2020 un efectivo de $50.178 millones, registrandose una variacion del 19.88% hacia la
baja.

— En diciembre de 2020 la entidad contaba con un efectivo de $50.178 millones de pesos, a diciembre
de 2021 el esfectivo es de $36.987 millones de pesos en efectivo, registrando asi nuevamente una
variacion de 26.29% hacia la baja.

- En diciembre de 2021 la cuenta de efectivo registra un valor de $36.987 millones de pesos y en
diciembre de la vigencia 2022, registra una variacion decreciente del 19.01%.

Esta tendencia decreciente se reitera en varios de los periodos aqui presentados en |a tabla No. 1.

Comparado la liquidez en efectivo a valores corrientes de lo observado, entre diciembre de 2019 a diciembre
de 2022 el desarrollo, administracién y conduccion de los recursos de efectivo ha descendido en el $52.17%; la
misma situacion se presenta en los meses de octubre y noviembre de 2019 a octubre y noviembre de 2022
con medicion decreciente del 50.80% y 58.60% respectivamente.

Algunos de |as causas en la gestion que vienen incidiendo en la Ia liquidez y flujo de caja, del monto de la
cuenta de efectivo y equivalente al efectivo son:

= |a Programacion del flujo de caja y desembolsos.

Gestion de mercadeo.

Los recaudos, las cuotas moderadoras y copagos como producto de la venta de servicios de salud.

Error en las autorizaciones y/o carencia de la misma.

la facturacién radicada y el cobro de los servicios de salud prestados definen la liquidez y el flujo de caja
de la E.S.E.; causa por la cual es inevitablemente que la entidad se vea afectada economicamente.

El proceso de facturacion como uno de los componentes del flujo de caja y que se exhibe en la tabla
No. 1 es la gestién de la facturacion, basada en que con considerable frecuencia se presentan
objeciones ofy "glosas" y/o re-glosa o conciliaciones, atribuibles a inconsistencias e irregularidades en los
pracesos de facturacion y presentacion de las cuentas médicas, conduciendo a que no se haga el pago
de la cuenta y con ello se desencadene |a baja en el flujo de caja, laamenaza de baja sostenibilidad y
(_P_,ﬁ, la calidad de la prestacién de los servicios de salud.
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La presencia permanente de inconsistencias y deficiencias en el proceso de facturacion tiene como unas
de sus causas la ausencia de control en la facturacion y debilidades en los procesos (ocasionando re-
procesos) de radicacion, auditoria de cuentas médicas y respuesta de la glosas; error en las
autorizaciones y/o carencia de la misma; Pérdida de control en cartera y flujo de dinero recaudado, como
proceso fundamental en el flujo de caja; los ingresos abiertos; el desconocimiento de la normatividad
vigente (conocimientos basicos de la normatividad establecida por el estado v de la seguridad sacial, con
referencia a la facturacion y la cartera, especialmente en normas de orden pablico de la misma seguridad
social, normas de salud, aplicacion de manuales tarifarios, abusos de la normatividad en contratacion y su
aplicacion adecuada y legal, entre ofras causas) por parte de los auxiliares que hacen parte del proceso;
el desconocimiento por parte de los auxiliares, de la contratacion y/o prestacion de servicios de salud sin
contracto; el desgaste general administrativo y operativo por objeciones y glosas; entre otras causas bien
importante esta la alta rotacion de personal (auxiliar de facturacion); la responsabilidad del proceso en
cabeza de un lider de proyecto de Facturacion (codigo 2018, grado 12), de carrera administrativa, con
funciones especificas para el cargo de facturacion, que segin acuerdo No. 058 de 2020 registra veintidos
(22) funciones esenciales" establecidas para este cargo y la fijacion de objetivos laborales y
~ comportamentales en la EDL, desempefiando a la fecha parcialmente las funciones, Yy @ su vez un

trabajador en mision realizando estas funciones del lider de facturacion, generando mayores costos de
personal.

= El aumento y crecimiento progresivo y reiterado de la cartera morosa de mas de 90 dias. Y la falta de
gestion efectiva en el cobro. ,

= La Auditoria de cuentas médicas. Tiene como fin el fortalecer el flujo de caja, la calidad asistencial y la
relacion prestador — asegurador, garantizando que esta relacion esté acorde con los parametros
contractuales definidos.
Esto indica, que la auditoria es el mecanismo, para que tanto la relacian como los procesos entre las
partes se lleven a cabo con transparencia y objetividad. Es la auditoria la que garantiza y da confiabilidad
en lo que se hace, permite la optimizacion's de los procesos de pre facturacién y garantiza la calidad de
soportes y trazabilidad de los mismos, Adicionalmente, se obtiene una reduccion del ciclo interno de
facturacion y del armado de cuentas, lo cual impacta positivamente los tiempos de radicacion y
congiliacion, por ende, se ve reflejado positivamente en el flujo de caja de la institugion'e.

=  Determinacion oportuna, estricta y pertinente de los costos (fijos y variables).

= El continuo y reiterado resultado negativo en el ‘Estado del resulfado Integral' mes a mes y/o pérdida
operacional reiterada en las vigencias de 2021 y 2022, como se aprecia en la Tabla No.2 a continuacion:

27

dgsf,

Tabla Ng, 2
2021 2022
) gastos de saldo del " gastos de saldo del
PERIODO a"lzgr,;::is::al costo de | administrac periodo 4 '1?;2?:: 41 | costode | administrac periodo
P ) ventas ion y (resultado p G ventas ion y (resultado
operacién | operacional) operacién | operacional)
Enero 14,017,858 | 15108,758 | 1072416 | - 2,163,316 | 16,698,501 | 16,294,012 953,106 548,617
Febrera 14,670,855 | 16,907,265 1,182,341 - 3,418,751 | 13,035,654 | 17,761,731 1,337 476 6,063,553

"' Gacela de Cundinamarca No, 15344, pagina 36
" La optimizacion del proceso de auditoria médica en cuanto a variables generales como: nimero de dias de radicacion, porcentaje de
glosas (cuenlas medicas devueltas por informacién imprecisa), trazabilidad de la informacian (control paso a paso del proceso del

paciente) y cumplimiento de tiempos establecidos en normas'(liempos de radicacion y respuestas),
% Portfolio. Flujo de caja, el gran problema del seclor salud en Colombia. 2019
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2021 2022

PERODO | G155 | oo | sumimstac| porodo | "% | costode | samisac | porodo

e ventas ién y (resulgado o ventas iony {rasul;ado
operacion | operacional) operacion | operacional)
Marzo 16,742,318 | 16,953,196 | 1,202,426 1,413,304 | 19,083,424 | 16,975,827 | 1,281,215 1,183,618
Abril 15,371,478 | 17,352117 1,228,590 3,209,229 | 20,608,286 | 9,695,321 1,345,021 432,056
Mayo 19,317,347 | 18,328,380 | 1,504,591 515624 | 20429596 | 21,170,015 | 1,153,517 1,893,936
Junio 20,360,234 | 19,513,567 4,959,013 4,112,346 | 20,918,513 | 20,490,695 4,550,182 4,122,364
Julio 20,334,187 | 18,267,845 | 1,139,380 026,962 | 20,864,477 | 20,109,797 | 1,354,919 600,239
Agosto 17,356,707 | 18,772,819 | 1,069,680 2,485,792 | 21,969,157 | 20,100,350 | 1,085,724 803,083
Sepliembre 17,470,549 | 17,862,356 5,204,363 5,596,170 | 19,485,459 | 19,390,389 6,853,258 6,798,188
Cclubre 17,328,654 | 18,305,753 1,164,677 2,141,776 | 18,866,150 | 8,871,990 1,860,010 1,865,850
Noviembre 19,458,656 | 19,301,449 | 1,205,214 1,048,007 | 17,206,392 | 17,474,809 | 1,220,852 1,489,369
Diciembre 19,420,701 | 22,559,141 3,820,220 | - 6,958,660 | 20,630,103 | 22,463,601 | 26,470,109 [ - 28,303,607

Fuente: Estado de Resullado Integral (Comparalivo) mensual

De manera reiterada mensualmente se observa un resultado operacional negativo, se resalta el saldo negativo
del mes de diciembre de 2022, por valor de - $28.303.607 y un acumulado por la vigencia de 2022 (enero a
diciembre de 2022) de - $52.498.314.

Condicion

Historicamente la E.S.E., de manera permanente, viene manejando recursos de efectivo y/o equivalente,

positivos, recursos que provienen de varias fuentes, una de ellas es el apalancamiento financiero con los

recursos de la estampilla - Pro hospitales'”; sin embargo el manejo del efectivo historico de estos recursos ha

venido decreciendo progresivamente mes a mes para las vigencias 2020, 2021y 2022, tal y como se aprecia

en la siguiente grafica No. 1 y tabla No.1 de esta Seccion, en donde se ve el comportamiento del flujo de

efectivo en la E.S.E. durante las Ultimas vigencias (2019, 2020, 2021 y 2022), como se describe a continuacion:

La tendencia decreciente se reietra en diversos periodos presentados en la tabla No. 1 de este informe y se

comunica asi:

- En diciembre de 2019 |a entidad contaba con un efectivo por valor de $62.631 millones de pesos, en
diciembre de 2020 un efectivo de $50.178 millones, registrandose una variacion del 19.88% hacia la baja.

- En diciembre de 2020 la entidad contaba con un efectivo de $50.178 millones de pesos, a diciembre de
2021 el esfectivo es de $36.987 millones de pesos en fectivo, registrando asi nuevamente una variaciin de
26.29% hacia |a baja.

- Endiciembre de 2021 la cuenta de efectivo registra un valor de $36.987 millones de pesos y en diciembre
de la vigencia 2022, registra una variacion decreciente del 19.01%..

— Comparado la liquidez en efectivo a valores corrientes de lo observado, entre diciembre de 2019 a
diciembre de 2022 el desarrollo, administracion y conduccion de los recursos de efectivo ha descendido en

Ley Mo, 645 de 2001, Decreto No. 951 de 2002
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el $52.17%. La misma situacion se presenta en los meses de actubre y noviembre de 2019 a octubre y
noviembre de 2022 con medicion decreciente del 50.80% y 58.60% respectivamente.

Algunos de las cusas en la gestion que intervienen en la la liquidez y flujo de caja, del monto de la cuenta de

efectivo y equivalente al efectivo son:

= No se evidencian documentos de la Programacion del flujo de caja y desembolsos que debe realizar la
entidad.

e Se ha verificado el sistema de gestion de calidad integrado - ALMERA, las notas a Ios estados financieros
publicados en el sitio WEB, el aplicativo SIA Contraloria y los indicadores financieros publicados en el sitio
WEB, sin encontrar indicador alguno y/o medicion alguna liquidez, como herramienta para la toma de
decisiones.

= Debilidad en la Gestion de mercadeo,

= Los recaudos, las cuotas moderadoras y copagos como producto de la venta de servicios de salud.

® lafacturacion radicada y el cobro de los servicios de salud prestados definen Ia liquidez y el flujo de caja
de la ES.E.; por lo que inevitablemente se ven afectadas econémicamente la entidad, Dada Ia
considerable frecuencia de objeciones oly ‘glosas" ylo re-glosa o conciliaciones, transmitidas por las
inconsistencias e irregularidades en el proceso de facturacion y presentacion de las cuentas médicas.

Teniendo como causas la ausencia de control en la facturacion y debilidades en el desarrollo de: a)
radicacion, b) auditoria de cuentas médicas y respuesta de la glosas; ) en las autorizaciones y/o carencia
de la misma, d) en el control en cartera y flujo de dinero recaudado, como proceso fundamental en el flujo
de caja, e) los ingresos abiertos, f) el desconocimiento de la normatividad vigente (conocimientos basicos
de la normatividad establecida por el estado y de la sequridad social, con referencia a la facturacion yla
cartera, especialmente en normas de orden plblico de la misma seguridad social, normas de salud,
aplicacion de manuales tarifarios, abusos de la normatividad en contratacion y su aplicacion adecuada y
legal, entre otras causas) de los auxiliares que participan en el proceso, a); el desconocimiento por parte
de los auxiliares de la contratacion y/o prestacién de servicios de salud sin contracto, h) la alta rotacion
de personal (auxiliar de facturacion); i) la responsabilidad del proceso en cabeza de un lider de proyecto
de Facturacion (codigo 2018, grado 12), de carrera administrativa, con funciones especificas para el cargo
de facturacion, que segin acuerdo No. 058 de 2020 registra veintidos (22) funciones esenciales’®
establecidas para este cargo y la fijacion de objetivos laborales y comportamentales en la EDL,
desempefiando a la fecha parcialmente las funciones, y a su vez un trabajador en misién realizando
estas funciones del lider de facturacion, generando mayores costos de personal.

= El aumento y crecimiento progresivo y reiterado de la cartera morosa de més de 90 dias, Y su falta de
gestion efectiva en el cobro.

®  La Auditoria de cuentas médicas que garantice el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

= Establecimiento de un sistema real de costos.

* Elrepetido y nocivo resultado del ‘Estado del resultado Integral mes a mes y/o pérdida operacional en las
vigencias de 2021 y 2022, como se puede verificar en |a Tabla No.2 de este informe, en donde se resalta
el saldo negativo del mes de diciembre de 2022, por valor de - $28.303.607 y un acumulado por la vigencia
de 2022 (enero a diciembre de 2022) de - $52.498.314

La identificacion de riesgos de institucionales y/o de proceso, ante la baja de liquidez, asociada e integrada a
los componentes que intervienen en el flujo de caja; tiene IMPACTO en el retraso de los gastos que puedan
derivar en la venta de servicios de salud e Cumplimiento inoportuno en las obligaciones y metas de la entidad.
Y PROBABILIDAD por falta de sequimiento en los planes de trabajo previamente definidos con la entidad ylo
o planes de trabajo sobredimensionados alejados de la realidad de su ejecucion.
£l

™" Gaceta de Cundinamarca No. 15344, pagina 36
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Esto implica que la entidad debe trabajar en la medicion permanentemente con los componentes del flujo de
caja que garanticen una gestion efectiva del proceso de la facturacion, mercadeo, auditoria medica de
cuentas, austeridad del gasto y recuperacion de cartera.

Criterio

Resolucion 033 de febrero de 2020 CGN

Resolucion 414 de 2014 —Marco Normativo para Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y que no
Captan ni Administran Ahorro del Plublico~-

Resolucion NO, 193 de 2016

Causa

Perdida de liquidez y falta de estrategias para contrarrestar |a falta de liquidez.

Inefectividad y deficiencia en el proceso de facturacion y cartera.

Falta de seguimiento y control a |as operaciones.

Deficiencia en |a planeacion de |a entidad.

Efecto

Pérdida de credibilidad institucional.

Incumplimiento  de las obligaciones y metas de |a entidad.

INVENTARIOS/ FARMACIA/ ALMACEN

La cuenta materiales y suministros, conformada por medicamentos (151403), materiales medico quirirgicos
(151404), materiales reactivos y de laboratorio (151405), materiales odontologicos (151406), material para
imagenologia (151407), viveres y rancho (151408), elementos y accesorios de aseo (151417), dotacion a
trabajadores (151421), ropa hospitalaria y quirirgica (151422), combustibles y lubricantes (151423), elementos
y materiales para construccion (151424), otros materiales y suministros (151490); conforman la cuenta de
Inventarios en la Entidad y son conducidos y gestionados en las bodegas de Farmacia y la Bodega Almacen.

Estos inventarios, estan  identificados, clasificados, con medicion inicial y registro, etapa ce
RECONOCIMIENTO v etapa de MEDICION POSTERIOR, en la etapa de REVELACION se reflejan los hechos
economicos presentados en los estados financieros y los listados auxiliares generales, sin embargo con el fin
de proporcionar una informacion relevante para el proceso de CIC se presenta la posicion financiera y el
desempeno de los inventarios dentro de los estados financieros de la entidad, por lo que se ha realizado la
medicion de la participacion dentro de los activos de la entidad y dentro del activo corriente.

%+ Basados en los estado financieros publicados mensualmente en el sitio WEB de la entidad, se ha realizado
la medicién de los inventarios de la entidad dentro del Total activo , conaciendo que en la vigencia 2020
los inventarios dentro del total del Activo poseen un promedio del 2.21 y mediana del 2.14 del total de los
activos; en la vigencia 2021 los inventarios de la entidad dentro del total de los activos representan el 2.71
en promedio y mediana del 2.74 vy en la vigencia 2022 los inventarios dentro del total del activo presentan
un promedio del 2.36 y mediana del 2.43.  Por o tanto, dentro de los tres periodos aqui conocidos los
inventarios son del 243 del total de los activos de la entidad

< Dentro de los estados financieros mensuales los inventarios representan dentro del {otal del activo
corriente, en la vigencia 2020 un promedio™ de 4.18 y mediana® del 4.05; en la vigencia 2021 el
promedio dentro del activo corriente es de 5.39 y.mediana de 5.29, y en la vigencia 2022 registran un
promedio de participacion de los inventarios dentro de los activos corrientes de 4.47 y mediana del 4.50.
Es decir que la participacion de los inventarios dentro del activo corriente en las vigencias 2020, 2021 y

' Promedio o media aritmética
2 | a mediana o el numero central de las variaciones porcentuales mensuales
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2022 oscilan dentro del rango promedio de 4.18 hasta el 5.39; con un promedio mes a mes de las de

las tres vigencias de 4.68 y , mediana del 4.61.
<+ En cuanto a la variacidn de los inventarios comparados mes a mes el valor de los inventarios, en cada una

de las vigencias, aqui verificadas en la tabla No. 3, se observadas lo siguiente:

Tabla No. 3

2109 2020 2021 2022
Pioso | MDUASES | VIREASE® | nua | MBIISOS | wuce | RS puco

PESQS PESOS PESQS PESOS
Enero 3,737,353 4,105,130 0.84% 9104,301 | 121.78% 6,555,233 | -28.0%
Febrero 3,616,924 4,122,815 | 13.99% 9,182,895 | 122.73% 6,628,363 | -27.8%
Marzo 3,825,379 4,573,730 | 19.56% 8841622 | 93.31% 7,767,446 | -12.1%
Abril 4,394,005 6,002,071 | 36.60% 8673401 | 44.51% 8,656,754 | -1.3%
Mayo 4,361,383 6,294,688 | 44.33% 8,152,731 | 29.52% 8,197,079 0.5%
Junio 4,206,631 5,804,477 | 40.12% 9,102,949 | 54.43% 8884340 | -24%
Julio 4,738,698 6,980,307 | 47.30% 9277439 | 32.91% 8624902 | -7.0%
Agosto 4,114,457 8,570,122 | 108.29% 9,114,663 | 6.35% 9,320,700 2.3%
Septiembre 4,251,889 7,866,547 | 85.01% 10,125,661 | 28.72% 9,135,336 | -9.8%
Octubre 4,336,469 9,352,987 | 115.68% 9,830,367 5.10% 9,797,610 | -0.3%
Noviembre 4,760,696 9,803,189 | 105.92% 9,218,174 | -5.97% 10,349,484 | 12.3%
Diciembre 4107032 9,696,469 | 136.09% 7,331,114 | -24.39% 10,005,461 36.5%

Fuente: Estados Financieras 2020, 2021, 2022

L}
L3

La variacion de los inventarios de la entidad mes a mes, entre las vigencias 2020 a 2019 observan una
tendencia positiva en todos los periodos, variacion que oscild entre el 9.84% en enero, hasta el
136.09% en diciembre de estas vigencias; es decir que mientras el valor de los inventarios en diciembre
de 2019 fue de 4.107.032 miles de pesos, en diciembre de 2020 el valor de los inventarios fue de
9.696.469 miles de pesos, los inventarios se duplicaron y algo més.

La variacion de los inventarios entre las vigencias 2021 a 2020 mes a mes presenta una desviacion
evidente ya que en el mes de febrero registraba una variacion positiva del 122.73%, paso en diciembre a
una variacion de negativa de - 24.39%, es decir que de unos inventarios por valor de 9.696.469 miles de
pesos en 2020, paso a7.331.114 miles de pesos en el mismo periodo de 2021,

Para la vigencia 2022 comparada con la vigencia 2021 se obtuvieron unas variaciones negativas en
siete meses, que van desde el 28.0% hasta el -1.3%, dos variaciones de 0.5% y - 0.3 y variaciones
positivas en tres meses agosto 2.3%, noviembre 12.3% y diciembre 36.5%.

Por lo que las variaciones verificadas y obtenidas de una vigencia a otra hasta del 136.09% (diciembre
de 2020 a 2019) han ido descendiendo hasta el - 28.0% (diciembre de 2022 a 2021).

El indicador de efectividad identificado con el nimero 1987 de nominado ‘margen periodo de Reposicion
de inventarios (rotacion de inventarios)’ con una meta entre >=10 <15 sin uso determinado,

en la

< vigencia 2022 registra una rotacion de inventarios de 15 dias.

-~
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*+ Intervienen en los inventarios de la E.S.E. Los préstamos interinstitucionales que a diciembre de 2022

registran un valor de $285.898 (en las notas a los estados Financieros). ‘Préstamo de mercancia’ de la

vigencia 2022 y vigencias anteriores, algunas de ellas son:

o HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA.

o Proveedores RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, MERPRONI S.A.S., LM INSTRUMENTS S.A.
POLIMEDIC'S FARMACEUTICA S.A.S., DISCOLMEDICA S.A.AS., MEDTRONIC COLOMBIA SA.,
CLOSTER PHARMA S.A.S., INVERSIONES DRILTEX, ENTRE OTROS PROVEEDORES.

o Instituciones prestadores de servicios de salud -IPS: HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA ESE.
HOSPITAL SANTA CLARA, E.S.E. HOSPITAL SIMON BOLIVAR, E.S.E. HOSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY —Tercer nivel, E.S.E.HOSPITAL LA.VICTORIA -IIl nivel, E.S.E.HOSPITAL EL TUNAL -IlI
nivel, E.S.E. SAN BLAS -l nivel, E.S.E.HOSPITAL MEISSEN I nivel, E.S.EVISTA HERMOSA |
nivel, E.S.E.CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A., ST.JUDE MEDICAL COLOMBIA LTDA.,
E.S.E. HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL, E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA, E.SEE.
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -MOSQUERA, CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA
CATALINA DE SENA, FUNDACON HOSPITAL SAN CARLOS, FUNDACION  FRANKLIN
ROOSEVELT, E.S.E. HOSPITAL SAN RAFEL DE FUSAGASUGA, INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLQGIA, E.S.E. HOSPITAL SAN SALVADOR DE UBATE, E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FACATATIVA, E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA, CENTRO MEDICO SAN LUIS
CLINICA QUIRURGICA, CLINICA ARCASALUD S.A.S y ofras.

o Entidad de régimen Especial DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR.

o UNIVERSIDAD DE LA SABANA

o Municipio de NEMOCON

Condicién
Teniendo en cuenta que los inventarios son el insumo principal e importante para la prestacion de servicios de
salud se ha realizado la medicion asi;

*
i‘i

La medicion de los inventarios de la entidad dentro del Total activo, para la vigencia 2020 registra un
promedio del 2.21 y mediana de 2.14 del total de los activos; en la vigencia 2021 los inventarios de la
entidad dentro del total de los activos representan el 2.71 en promedio y mediana del 2.74 y en |a vigencia
2022 los inventarios dentro del total del activo presentan un promedio del 2.36 y mediana del 2.43.  Por
lo tanto, dentro de los tres periodos aqui conocidos los inventarios son del 2.43 del total de los activos de
la entidad
Los inventarios representan dentro del total del activo corriente, en la vigencia 2020 un promedio?' del 4.18
y mediana? del 4.05; en la vigencia 2021 el promedio dentro del activo corriente es del 5.39 y mediana del
5.29, y en la vigencia 2022 registran un promedio de participacion de los inventarios dentro de los activos
corrientes el 4,47 y mediana del 4.50.  Es decir que la participacion de los inventarios dentro del activo
corriente en las vigencias 2020, 2021 y 2022 oscilan dentro del rango promedio de 4.18 hasta el 5.39;
con un promedio mes a mes de las de las tres vigencias de 4.68, mediana del 4.61.
En cuanto a la variacion porcentual de los inventarios comparados mes a mes el valor de los inventarios,
en cada una de las vigencias, se observada en la tabla No 3 del presente informe:
La variacion de los inventarios de la entidad mes a mes, entre las vigencias 2020 a 2019 observan una
tendencia positiva en todos los periodos, variacion que oscild entre el 9.84% en enero, hasta el
136.09% en diciembre de estas vigencias; es decir que mientras el valor de los inventarios en diciembre
de 2019 fue de 4.107.032 miles de pesos, en diciembre de 2020 el valor de los inventarios fue de

N 9.696.469 miles de pesos, los inventarios se duplicaron y algo méas.

*! Promedio 0 media aritmética
22 | a mediana o el numero central de |as variaciones porcentuales mensuales %
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La variacion de los inventarios entre las vigencias 2021 a 2020 mes a mes presenta una desviacion
evidente ya que en el mes de febrero registraba una variacion positiva del 122.73%, paso en diciembre a
una variacion de negativa de - 24.39%, es decir que de unos inventarios por valor de 9.696.469 miles de
pesos en 2020, pase a7.331.114 miles de pesos en el mismo periodo de 2021,
Para la vigencia 2022 comparada con la vigencia 2021 se obtuvieron unas variaciones negativas en
siete meses, que van desde el 28.0% hasta el -1.3%, dos variaciones de 0.5% y - 0.3 v variaciones
positivas en tres meses agosto 2.3%, noviembre 12.3% y diciembre 36.5%.
Por lo que las variaciones verificadas y obtenidas de una vigencia a otra hasta del 136.09% (diciembre
de 2020 a 2019) han ido descendiendo hasta el - 28.0% (diciembre de 2022 a 2021).

<+ El indicador de éfectividad ‘margen periodo de Reposicion de inventarios (rotacién de inventarios)' en la

vigencia 2022 registra una rotacion de inventarios de 15 dias.
< Los prestamos interinstitucionales de: proveedores, IPS, instituciones de salud, Universidades, entidades
de régimen especial, Municipio, cuyo monto a diciembre de 2022 tiene un valor de $285.898.

Criterio

Resolucion 193 de 2016

Causa

Perdida de la optimizacion de liquidez en la entidad

Ausencia de planeacion y control para el manejo adecuado de los inventarios, produciendo fragil y disminucion

en la prestacion de los servicios de salud.

Inefectividad en la administracion de inventarios para mantener una rentabilidad que fortalezca el equilibrio

financiero con un nivel apropiado.

Efecto

Pérdida de recursos.

Incremento de costos.

Perdida de credibilidad Institucional.

ACTIVOS FIJOS

Con objeto de verificar las sub etapas de la etapa de RECONOCIMIENTO se han observado los activos fijos
de la propiedad planta y equipo (cuenta 16) y Activos Intangibles (cuenta 1970) de la entidad ingresados en la
vigencia 2022; producto de las adquisiciones de la vigencia 2022, de los convenios docentes asistenciales
suscritos y de las donaciones.

Producto de los convenios docente asistenciales, en la vigencia 2022 se registraron ‘pagos en especie’ de las
Universidades: Universidad de la Sabana, Universidad Pontifica de la Javeriana, Corporacion Universitaria
Iberoamericana, Fundacion Universitaria del area Andina, Colegio Mayor de nuestra sefiora del Rosario,
mediante 23 documentos de ' ingreso de activos'.

e Elmonto de lo recibido de 'pagos en especie’ es de:

NOMBRE CON QUIEN SE SUSCRIBIO EL CONVENIO VALOR RECIBIDO
Corporacion Universitaria |beroamericana 1.899.000
Fundacion Universitaria del Area Andina 16.433.900
Colegio Mayor de nuestra sefiora del Rosario 18.200.000
Pontificia Universidad Javeriana 124,944,722
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NOMBRE CON QUIEN SE SUSCRIBIO EL CONVENIO VALOR RECIBIDO
Universidad de la Sabana 226.951.654
TOTAL | 388.429.276

= 5e han incorporado a los activos fijos de la Entidad, cuenta 16, CPUs, monitores, Computadores
Portatiles, Sillas ergondmicas, Camarotes, minibar's, Televisores LED y equipos Tablet's, impresora, sillas
ejecutivas giratorias, escritorios, mesas en madera, lockers, mesa de juntas, sillas gerenciales, camaras de
video, speaker, sistema de audio, sillas interlocutoras, sillas universitarias, Persianas blackout's.

e A la cuenta 1970, activos intangibles, se ha incorporado un Licencia MSC ONE BUNDLE UNIVERSITY,
por valor de $18.200.000.

o Elvalor de los activos fijos producto de ‘pagos en especie’ asciende a $ 370.229.276

s Del total de los activos fijos, se encuentran registrados para la UFZ $12.712.165;, para el HRZ §
16.967.663 y de la E.S.E. HOSPITAL Universitario de la Samaritana- Bogota un valorde $ 340.549.448.

e |a responsabilidad de los activos fijos y el activo intangible en la E.S.E. — Bogota, estd a nombre del
Subdirector de Educacién Médica; en el HRZ el responsable es el Director; la responsabilidad de los
activos fijos en la UFZ estan bajo el nombre de Rocio del Pilar Sarmiento Baracaldo - Activos fijos UFZ.

Las adquisiciones a fravés de contratos (suministro, compraventa, de prestacion de servicios), caja menor,

orden de compra en la entidad realizadas en la vigencia 2022, conformada por:

e |lacompra de activos fijos, 1885 activos fijos, asciende alasuma de: $ 10.085.799.106.82

e Laadecuacion de predios tiene un valor de $332.310.970.44

e Las donaciones de activos fijos ascienden a § 7.442.681

e Los responsables de los activos fijos del HRZ , en el médulo de Inventarios de DGH? el responsable
directo es el Director Hospital Regional - JAIRO CASTRO MELO y la responsabilidad y custodia en el
mismo modulo de Inventarios, se encuentra subrogada a los trabajadores en Mision, quienes realizan
actividades en la entidad bajo la responsabilidad de las Empresas de servicios temporales- EST, ellos
son: MARTHA LEGUIZAMO BELTRAN - SEGURIDAD Y VIGILANCIA - HR, KARLA YISETH CAVIEDES
LOSADA - FACTURACION CONSULTA EXTERNA - HR, JESSIKA FERNANDA GUZMAN PINILLA -
FACTURACION URGENCIAS - HR, ESTELA CECILIA MONTANO LOMBANA - AUTORIZACIONES

URGENCIAS - HR, DIANA MARIBEL ALFONSO CUITIVA - ADMISIONES URGENCIAS - HR,
ANDRES MAURICIO GOMEZ FRANCO - OFICINA TALENTO HUMANO - HR, JOHN ARCELIO
GUTIERREZ TRUJILLO - BODEGA ACTIVOS FIJOS - HR, JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO -
ESTERILIZACION — HR, TATIANA MILENA LINERO GONZALEZ - RADIOLOGIA - HR, BERNARDO
ADOLFO ORTIZ GAMBOA - FISIOTERAPIA — HR, FLORY JOHANNA CASTIBLANCO CASTELBLANCO
- URGENCIAS - HR, JUAN ALEJANDRO RODRIGUEZ GUTIERREZ - UCI ADULTOS - HR, JOHANA
KATHERINE RAMIREZ OCAMPO - LIDER MERCADEO - HR, YULY MARLEY TORRES ORJUELA -
GESTION DOCUMENTAL - HR, JUAN ALEJANDRO RODRIGUEZ GUTIERREZ - SALA DE PARTO -
HR, ANDRES MAURICIO GOMEZ FRANCO - OFICINA TALENTO HUMANO — HR, MARLY YESSENIA
MENDEZ PUENTES - RECEPCION LOBBY - HR, CARLOS EDUARDO NAVA GALEANO - CUENTAS
MEDICAS - HR, SHARON YINIBETH PINEDA CAICEDO - FARMACIA QUIMICOS- HR, ANYI
YAQUELINE AREVALO GONZALEZ - FACTURACION HOSPITALIZACION - HR, BERNARDO ADOLFO
ORTIZ GAMBOA - FISIOTERAPIA - HR, MARIA MARCELA JIMENEZ HERNANDEZ - CONSULTA
C'J"{“” EXTERNA - HR, ANDREA CAMILA GONZALEZ MORALES - OFICINA SECRETARIA ASISTENCIAL -

23 | a Direccion Financiera en cabeza del responsable de Activos fijos realizo presentacién, en la oficina de Conlral Interno, de cémo se
estan llevando la responsabilidad y subrogacion de la responsabilidad de los aclivos en el médulo de Inventarios de DGH.
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HR, EVELYN SABINA PANADERO DELGADO - ING AMBIENTAL - HR, GLORIA MARINA CIFUENTES
OSORIO - SECRETARIA DIRECCION - HR, LUIS ALONSO RODRIGUEZ SUAREZ - OF LIDER
SISTEMAS - HR, KATHERYN DANIELA GOMEZ CALDEROCN - ASISTENTE ADMINISTRATIVO - HR,
ANGELICA MARIA GOMEZ NOVA - JEFATURA FACTURACION - HR, ANA MARIA VILLEGAS
WAGNER - SEGURIDAD DEL PACIENTE - HR, HEIDY XIOMARA ACERQ PAEZ - OFICINA ALMACEN
- HR, KAREN SOFIA CAVIEDES PAEZ - PLANEACION - HR, GERMAN VAN GARCIA DIAZ- UCI
NEONATAL - HR, JUAN ALEJANDRO RODRIGUEZ GUTIERREZ - UCI ADULTOS - HR, ARLEY
FERNANDO SARMIENTO VELASCO - SALAS DE CIRUGIA - HR, INGRID TATIANA CARQO RUIZ -
AMBULANCIA OJG674 - HR, FLORY JOHANNA CASTIBLANCO CASTELBLANCO - URGENCIAS - HR,
DANIEL FELIPE BELLO TORRES - TECNOLOGIA BIOMEDICA - HR, MARIA MARCELA JIMENEZ
HERNANDEZ - CONSULTA EXTERNA — HR, TATIANA MILENA LINERO GONZALEZ - RADIOLOGIA -
HR, JENNY PAOLA ALONSO LUENGAS - HOSPITALIZACION 3ER PISO - HR, LUZ AMALIA
RODRIGUEZ FERNANDEZ - BODEGA FARMACIA - HR, LUISA FERNANDA BARRERA RINCON -
AREA COMUN 7 PISO - HR, entre otros.

El Director del HRZ tiene bajo su responsabilidad los elementos de la oficina de gerencia y del oratorio.

El valor de los activos fijos adquiridos en la vigencia 2022 al HRZ es de $339.365997.04, ademéas de
activos fijos de donacion.

De la Unidad Funcional Zipaquira ~UFZ son responsables de los activos fijos de la UFZ son Ia
coordinadora de la UFZ, cuyo vinculo con la entidad por contrato de prestacion de servicios y los
trabajadores en mision, quienes realizan actividades en la entidad bajo la responsabilidad de las
Empresas de servicios temporales- EST, ellos son: INGRID NATHALIA HUERTAS MURCIA -
HOSPITALIZACION 2DO PISO UFZ, JOSE ALFONSO ANGARITA CASTRO - ACTIVOS FIJOS UFZ,
INGRID NATHALIA HUERTAS MURCIA - HOSPITALIZACION 2DO PISO UFZ, PAOLA ANDREA
CARRILLO PENA - OFICINA INFECCIONES U.F. ZIPAQUIRA, LISETH TATIANA LAGUNA BERNAL -
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UFZ, FLOR ALBA CANON VILLAMIL - GINECOLOGIA SALA
DE PARTO UFZ, ARTURO MIRANDA VELAZQUEZ - OFICINA NUTRICION Y DIETA UFZ, DIANA
CAROLINA MOSCOSO MOSCOSO - FACTURACION CONSULTA EXTERNA UFZ, YESSICA PAOLA
AGUACIA RIVERA - CONSULTORIO NUTRICION CRECIMIENTO Y DESARROLLO UFZ, SONIA
MAYERLY GONZALEZ FORIGUA - LABORATORIO CLINICO UFZ, WILLIAM MAHECHA RAMIREZ -
SECRETARIA COORDINACION CIENTIFICA UFZ, MARIA FERNANDA BERMEO SANCHEZ -
HOSPITALIZACION 3ER PISO UFZ, FLOR ALBA CANON VILLAMIL - GINECOLOGIA SALA DE PARTO
UFZ, MARIA FERNANDA BERMEO SANCHEZ - HOSPITALIZACION 3ER PISO UFZ, BREIDI ENID DIAZ
BELLO - CONSULTORIO 1 PROCEDIMIENTOS UFZ, LEYLA LISBETH RODRIGUEZ GOMEZ -
PEDIATRIA UFZ, BLANCA RUBIELA DIAZ PADILLA - PLAN CANGURO UFZ, ORLANDO RODRIGUEZ
MORA - SERVICIO DE CAMILLEROS UFZ, IRMA PATRICIA CONTRERAS ROMERO - COORDINACION
GENERAL UFZ, VIVIANA YOLANDA CASTELLANOS BARRERO - URGENCIAS GINECOLOGICAS UFZ,
FLOR ALBA CANON VILLAMIL - GINECOLOGIA SALA DE PARTO UFZ, ELIZABETH DAZA SANABRIA -
SALAS DE CIRUGIA UFZ, entre otros.

De los activos fijos adquiridos en la vigencia 2022, CAROLINA SERNA RUBIO - COORDINACION
GENERAL UFZ es responsable de un TABLERO EN VIDRIO TEMPLADO.

El valor de los activos fijos adquiridos en la vigencia 2022 de la UFZ es de $147.735.672.70.

De los activos adquiridos en la vigencia 2022 para uso de la E.S.E. BOGOTA, se encuentran bajo la
responsabilidad del personal de planta y de YAMILE UBAQUE RODRIGUEZ - RAYOS X, RUTH
MARGOTH ROJAS RODRIGUEZ - LABORATORIO CLINICO.

El valor de los actives adquiridos mediante compras, para la entidad en Bogota, asciende a
$9.598.697.434 mas los activos fijos recibidos de los convenios docentes asistencial,




@ HUS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA —
o .:l'y:-| ‘.' . '
R AUDITORIA Y CONTROL R L
INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE 05AC01-V1
Condicion :
El valor de los activos fijos, adecuacion y activos intangibles de la vigencia 2022 es de:
VALOR
DESCRIPCION OBSERVACIONES | , oV oiOR ' | ACTIVOS
INTANGIBLES
Convenio Dacente -Asistenciales Activos fijos de
la vigencia 2022 870.225.276
Convenio Docente -Asistenciales ~Licencia de la | Licencia MSC ONE
vigencia 2022 BUNDLE UNIVERSITY 18.200.000
Donacion sector privado vigencia 2022 7.442.681
Adecuacion predio- vigencia 2022 332.310.970
Adquisicion y/o renovacion licencias —vigencia Ll
2022 1000 o 226.537.800
Adquisicidn Activos fijos en la vigencia 2022 1885 aclivos fijos 10.085.799.107

Fuente: Archivos Almacén

De estos activos fijos y activos intangibles en la etapa de RECONOCIMIENTO se observa que Todos los .

activos fijos se encuentran identificados, con medicion inicial y clasificada como activos fijos, sin embargo:

1. Los activos fijos y activo intangible producto de cinco convenios docente asistenciales en la vigencia
2022, registran un valor de § 388.429.276, de lo cual los activos fijos corresponden a § 370.229.276 y de
activos intangibles un valor de $18.200.000.

2. La responsabilidad de los activos fijos debe estar bajo la responsabilidad de personal de planta y no de
trabajadores en Mision.

Los responsables de los activos fijos del HRZ , en el modulo de Inventarios de DGH el responsable
directo es el Director Hospital Regional - JAIRO CASTRO MELO y la responsabilidad y custodia en el
mismo modulo de Inventarios, se encuentra subrogada a los trabajadores en Mision, quienes realizan
actividades en la entidad bajo la responsabilidad de las Empresas de servicios temporales- EST.
De la Unidad Funcional Zipaquird ~UFZ son responsables de los activos fijos de la UFZ - coordinadora de
la UFZ, cuyo vinculo con la entidad por contrato de prestacion de servicios y los trabajadores en mision,
quienes realizan actividades en la entidad bajo la responsabilidad de las Empresas de servicios
temporales- EST.
Y en los contratos suscritos con las EST, la clausula tercera - Obligaciones del Contratista - numeral 55,
56, y 57 se establece:
55. 'Concurrir junto con los trabajadores en mision en la custodia, vigilancia y salvaguarda de los equipos
asistenciales y/o administrativos, inventarios, elementos, muebles y demas bienes de propiedad del
Hospital entregados a litulo de tenencia por virtud del presente contrato, para el cumplimiento de las
aclividades propias del objefo contractual, los cuales no deberan salir de la Empresa sin previa
autorizacion del Hospital'
56. El contratista deberé salir al saneamiento en los actos de los trabajadores en mision que produzcan
lesién en el patrimonio de la empresa, por lo cual, respondera integralmente por el uso indebido, detrior,
perdida o dafios causados a los bienes descritos en el numeral anterior, por el trabajador en mision &
quien se le hayan entregado en tenencia para el desarrollo del objeto del contrafo, ya sea reponiendolo o
canceléndolo de acuerdo a su avalué o su reparacion, de ser posible,. Para tal efecto deberd firmar las
acatas de recibo y enirega_de inventarios al inicio v terminacion contrato laboral suscrito con la empresa
S temporal_o al iniciar las actividades en misién en el Hospital, coordinado con el jefe inmediato’.
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57. ‘Responder por el deterioro, menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, perdida o uso indebido de
los bienes internos y externos del Hospital, que sean entregados en tenencia al trabajador en mision en
desarrollo del objeto contractual’

3. De los activos adquiridos en la vigencia 2022 se observa a la fecha del presente informe el activo
refrigerador laboratorio a nombre de CLAUDIA VICTORIA PRECIADO MATIZ — LACTARIO, servidor
publico que se retird de la entidad el 1 de octubre de 2017 y COMPUTADOR PORTATIL a nombre de
ELKIN ANTONIO MOLINA GOMEZ - SUBDIRECCION URGENCIAS, servidor publico retirado el 09 de
agosto de 2022, ambos ya desvinculados a la planta de personal.

4. Elingreso de los activos fijos en el documento listado auxiliar general reconocen como fecha de registro
contable el 31/05/2022 y en el documento ‘ingreso de activos' se registra como fecha 15/10/2021, para el
No. 784 (Minibar's), para los numeros 817 (Monitores, CPUs, Computador Portatil), 818 (Impresora) y 819
(Televisores LED y equipos Tablet's) registran como fecha de ingreso el 01/12/2021, es decir se realicen
los registros de manera oportuna. :

5. Las Persianas blackouts, cuarenta y cinco (45) registradas como un activo fijo en el documento de ingreso
de activo, las tulas de seguridad, cinfa métrica,. son activos de menor cuantia, no son un activo corriente
ylo liquido, por lo que Segun lo establecen las politicas de la entidad.

Criterio

Resolucion 193 de 2016

Causa

Inefectividad en la administracion de los activos para mantener un equilibrio financiero con un nivel apropiado.

Falla en la planeacion de la entidad.

Efecto

Pérdida de credibilidad institucional

Inoportunidad en el registro de los hechos econémicos.

DOCENCIA

El proceso de Docencia, Innovacion y gestion del conocimiento (Proceso de investigacion y proceso de
Docencia) para la vigencia 2022 registra los siguientes avances:

La actualizacion del procedimiento CONCILIACIONES DE LOS MODULQS DEL SISTEMA DE INFORMACION
DGH CON EL MODULO DE INFORMACION FINANCIERA NIIF, CODIGO DEL DOCUMENTO: 02GFI23-V3
del proceso de GESTION FINANCIERA, en el numeral 5 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES- numeral 10,

S legistra:
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2 Tomar la planilla de incapacidades que remitz |a Subdirscoian de Fersanal en formato Excslala
oficing de Prasupuesto mensuslmente para el registro presupuestal y cruzar [os saldos reflejados
en la plonilla con los saldas refe|adas por NIT o temeam por conceplo de Incapacidades durants el
| pariado en al libro auxiliar mencianado en &l paso anterior del mddulo de contabilidad
2 Encaso de presentar diferencias en saldos, verificar arigen de inconsistencias junto can la oficina de
Incapacidadas de la Subdirzczidn d2 Personal para realizar o3 ajusies a que haya lugar, ya sea desde
el modulo de ndmina o como ajusie conlable medianie comprobante COD0T en el madulo de
infarmacion financisra NIF
4 Diligencia el acta de conciliacion anexando copia del resultado obtenido en el cruce ¥ se enfrega
para archivo por TRD de 1a Direccidn Financizra
Generar Factura y Conclliacion de Contabliidad - Educaclon Medica
1. Realizado el corle del periodo académico las URivErsdades envian a educacidn meédica el respeclivo
reporte de los intermos que rotaron en el semastre
2 Educacidnmédica realiza una certificacian donde informa a la subdireccion de cantabilidad los valares
que se deben facturar por el periodo academica
3. Subdireccion de contabilidad can la cerificacion procede a realizar la respectiva factura para |as
Técnico de Subdirecsion da Universidades .
Cantabilidad 4. Una vez carrada el timestre contable. se realiza a verificacion de los saldos por cada universidad. | o e o0 o
Técnico de Educacian verificanda el médulo de cartera y modulo cantable. ALtALEREN
Medica 5. Seenvia comeo a cada universidad para informarles el saldo en cartera que sa refleja hasta la facha
6 Se programa reunidn para confirmar qua los saldos sean comecios v para confirmar los cruces de
conlraprestacidn de cada faclura, teniendo en cuenta que hay facturas que se pagan en dingrd y olras
que se pagan en especie (servicios educdlivas)
1. En caso de lener diferencias con el saldo de carlera, se solicita a la universidad confirmar 193 cruces
realizadas y &l envid de lod saporles
8 Para finalizar se realiza acta de reunion dejando soporte del procedimiento con cada universidad
Concllfaclen Gontablidad —Cartera - Pagares
Técnico Subdireccion de 1. Una vez cerado el perindo conlable de manera inmestral, parg garantizar la equivalencia da
11, contabilidad parlidas entre los modulos se debe ingresar al sistema de infarmacian Dindmica Gerencial, Modulo ACTA DE REUNION
Titcnico Cartira - pagares de Informacian Financiera NIF. Balance de prusba Cuentas, lerceras v cenlos, 58 selacciona el
perioda, y rango e cuentas canlables de servicias salud - parliculares con facturacion radicada del

10.

spafiol [Colombia) B AL 3 & 60 -

En la etapa de reccnocimiento:

s Lafacturacion no oportuna, para el proceso contable de los periodos académicos, alguno ejemplos de esto
son: Universidad de los Andes factura de rotaciones del periodo 2021-2 en agosto de 2022;, Universidad de
nuestra Sra, del Rosario factura del periodo 2022-1 en 06 de octubre de 2022; Universidad militar nueva
granada factura de rotaciones del primer semestre de 2021 se registrd el 11 de marzo de 2022, factura de
rotaciones de |l semestre de 2021 se registra el 17 de noviembre de 2022; Fundacion universitaria de
ciencias de la salud factura del periodo | semestre de 2021 con fecha de registro en 12 de agosto de 2022;,
Universidad del Bosque con facturas del periodo 1 de 2020 en febrero 09 de 2022 y junio 08 de 2022;
generacion de factura del periodo 2021-2 con fecha 01 de diciembre de 2022; entre ofras varias.

o Notas de cartera de fecha 09 de junio de 2022 Universidad del Bosque, cuya descripcion es el "80% de la
matricula en DOCTORADO DE BIOETICA A FUNCIONARIO PUBLICO (ALFREDO PINZON JUNCA)
retirado en junio de 2020".

o Notas de cartera de matriculas en programas de posgrado a trabajadores en mision e hijos del personal de
planta y programas de pregrado a hijos de personal de planta (COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA
DEL ROSARIO: MARTHA LILIANA DIAZ RAMIREZ —diplomado, 8 colaboradores -curso de BLS/ACLS,
EDWIN ARCHILA HERNANDEZ — MATRICULA ESPECIALIZACION EPIDEMIOLOGIA, CARLOS
HARVEY JAIMES — MATRICULA ESPECIALIZACION EPIDEMIOLOGIA, 17 colaboradores —curso intensivo
ultrasonido, MARTHA ALEJANDRA CASALLAS -MATRICULA MAESTRIA EDUCACION, SANDRA
VALBUENA Y JUAN SANJUANELO - curso ultrasonido de urgencias; PONTIFICIA UNIVERSIDAD
JAVERIANA: 35% MATRICULA YOHANA JUDITH GOMEZ SALAS - MAESTRIA CUIDADO PALIATIVO,
TATIANA GUERRERO JUNCA -20% MATRICULA MAESTRIA CIENCIAS DE LABORATORIO,
KATHERINE EMILCE LOPEZ LASPRILLA 20% MATRICULA MAESTRIA EN CIENCIAS DE
LABORATORIO CLINICO; 16 funcionarios -diplomado madre canguro, 6 funcionarios - diplomado,
MARTHA ALEJANDRA CASALLAS RIVERA - 35% MATRICULA ESPECIALIZACION, ERIKA BRIGITTE
MARTINEZ RODRIGUEZ -30% MAESTRIA, JOHANA JUDITH GOMEZ SALAS -30% MAESTRIA, YETICA
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HERNANDEZ - 80% ESPECIALIZACION, SOFIA PENA HERNANDEZ -35% PREGRADO RELACIONES
INTERNACIONALES, ANGIE PAOLA RODRIGUEZ MENDEZ -40% MAESTRIA, MARIAN TORCOROMA -
40% MAESTRIA, JOHANA JUDITH GOMEZ SALAS -40% MAESTRIA, CARLOS HARVEY JAIMES -
80%MAESTRIA, MARIAN TORCOROMA -45% MAESTRIA, YETICA HERNANDEZ - 80%
ESPECIALIZACION, SOFIA QUIROGA CEPEDA - 40% MEDICINA, SOFIA PENA HERNANDEZ -50%
PREGRADO EN RELACIONES; 18 colaboradores — diplomado, HIJA DE LILIANA CEPEDA - MATRICULA,
HIJA DOCTOR PENA -MATRICULA, HIJO DE LUZ MERY PACHON ~-MATRICULA; FUNDACION
UNIVERSITARIA JUAN N CORPAS: YESID RAMIREZ MOYA - 50% MAESTRIA, JAIRO ENRIQUE
CASTRO MELO -MAESTRIA ADMINISTRACION EN SALUD, WILLIAM EDUARDO GOMEZ -
ESPECIALIZACION; UNIVERSIDAD DE LA SABANA: 4 colaboradores — diplomado bioestadistica, 4
colaboradores — curso buenas practicas; sin que se evidencie norma alguna que soporte estas acciones;
vulnerando la aplicacion de las normas existentes para la entidad publica en materia de capacitaciones,
entre otras.

e En los convenios docente asistencial, la universidad de la Sabana como contraprestacion realizo eventos
(Evento grupo de ginecologia - hotel Dann), Reunion de Planeacién Estrategica servidores, Coloquio de
enfermeria, ingreso estudiantes 2023 y despedida 2022), Y ASESORIAS EN INVESTIGACION A CARLOS
WILLIAM RINCON.

En |a etapa de medicion:

e Laactividad No, 11 del procedimiento se enlaza con la actividad No 10 del procedimiento conciliaciones de
los médulos del sistema de informacién DGH con el médulo de informacion financiera NIIF,

e enelsistema de gestion de calidad integrado ALMERA, se observan las actas, que dan cumplimiento a las
conciliaciones.

En la etapa de revelacion:

El listado auxiliar general de la cuenta 13191613 y las notas a los estados financieros de 2022 registran de

los convenios docentes asistenciales:

A ™| am | m | o
SALDO CUENTA 13191613 - miles de pesos 2.236.943 1.922.656 §38.822
VARIACION porcentual 16,35% 129,21%

OBSERVACION incremento incremento

Fuenle:nolas alos estados financieros de 2022 y listado auxiliar general de la cuenta 13191613

En referencia la vigencia 2022 la capacitacion observada en los documentos refiere capacitaciones a personal

de planta, trabajadores en mision, hijos del personal de planta, no se evidencia la aplicacion de las normas

existentes para las entidades publicas en materia de capacitaciones.

Condicion

Del proceso de Docencia, Innovacion y gestion del conocimiento registrado en el sistema de gestion de

calidad integrado ALMERA revisado contiene: '

Del procedimiento 02DIC13-V1 CONTRAPRESTACION RELACION DOCENCIA SERVICIO del hoy proceso

Docencia, Innovacion y gestion del conocimiento, se evidencian actividades de la relacion E.S.E. con las

entidades/ instituciones educativas en cuanto a la relacion financiera (facturacion, contraprestaciones, entrega

de bienes), sin embargo no se evidencia lo siguiente:

e la gestion, analisis, periodos, actualizacion y/o modificacion, acuerdos del convenio docencia servicio
suscrito; las obligaciones de las partes, los costos , entre ofros
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e previo al convenio, las proyecciones de la E.S.E. en relacion a los convenios Docencia.

e En ninguna de sus partes y/o documento alterno se define cuéles son las necesidades institucionales de
la E.S.E. a fin de determinar la contraprestacion en especie (gastos de investigacion, gastos de bienestar,
capacitacion, activos fijos - equipos biomédicos, mobiliarios y/o elementos de bienestar docente y/o
estudiantil).

e La medicion de la oportunidad en la informacion y registro de los hechos econémicos productos del
desarrollo de los convenios docente asistenciales.

s Para el caso de la contraprestacion de servicios en capacitacion institucional, definida en el PIC de la E.S.E,
no se evidencia norma alguna para su desarrollo.

En la etapa de reconocimiento se evidencia con registros la facturacion no oportuna, para el proceso contable
de varios de los periodos académicos, (Universidad de los Andes factura de rotaciones del periodo 2021-2 en
agosto de 2022, Universidad de nuestra Sra. del Rosario factira del periodo 2022-1 en 06 de octubre de 2022,
Universidad militar nueva granada factura de rotaciones - del primer semestre de 2021 se registro el 11 de
marzo de 2022, factura de rotaciones de |l semestre de 2021 se registra el 17 de noviembre de 2022,
Fundacion universitaria de ciencias de la salud factura del periodo | semestre de 2021 con fecha de registro en
12 de agosto de 2022, Universidad del Bosque con facturas del periodo 1 de 2020 en febrero 09 de 2022 y
junio 08 de 2022, generacion de factura del periodo 2021-2 con fecha 01 de diciembre de 2022).

Notas de cartera de fecha 09 de junio de 2022 Universidad del Bosque, cuya descripcion es el “80% de la
matricula en doctorado de Bioética a funcionario publico retirado en junio de 2020".

Notas de cartera de matriculas en programas de posgrado a frabajadores en mision e hijos del personal de
planta y programas de pregrado a hijos de personal de planta, sin que se evidencie norma alguna que soporte
estas acciones; vulnerando la aplicacion de las normas existentes para la entidad publica en materia de
capacitaciones, entre ofras.

En la etapa de medicién en el sistema de gestion de calidad integrade ALMERA La actividad No. 11 de
procedimiento se enlaza con la actividad No 10 del procedimiento conciliaciones de los médulos del sistema
de informacion DGH con el modulo de informacién financiera NIIF, soportado con actas, que dan cumplimiento
a las conciliaciones.

En la etapa de revelacion el listado auxiliar general de la cuenta 13191613 y las notas a los estados
financieros de 2022 registran de los convenios docentes asistenciales.

Se evidencia la ausencia de conciliaciones oportunas y efectivas, como en la siguiente muestra: En el listado
auxiliar general con fecha 21 de mayo de 2022 se realizo nota de cartera No. 186467 'NOTA CREDITO POR
CONVENIO ASITENCIAL 100% MATRICULA DIPLOMADO VIRTUAL EN GERENCIA DE RIESGOS A LOs
FUNCIONARIOS JOHN BONZA Y MARIA CLARA' por valor de $5.947.000 al tercero UNIVERSIDAD DE LA
SABANA; sin embargo a la fecha, se informa por parte d la UNIVERSIDA DE LA SABANA & uno de los

funcionarios lo siguiente:
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El £l |ue, 27 d= abr de 2023 a lais) 9 43 am  Jullete Castro Artunduaga <jullstaczar@unlsabana sdu ca» eserilid
Buen dia,
Reclba un cordial salude de la Universidsd de Ls Ssbana.

Revizando en nuestro sistema financiero, identificamos que usted estudis en la Universidad en 2022; en dende al Hospital Universitario |s
Samaritana le correspondis pagar un valer de 2.973,500 pesos del valor de su mateicula. Sin embargo, no hemos racibide el soporte

cerrespondiente del page, por lo cual aparece sl saldo en mora,
Solicitamos amahblemente gue nos hagan llegar &l soperte para poder eliminar el salde pendiente,

Quedamoes atentos a sus comentarics,

Cordialmente,

Julieta Castro
PAT {inanciacion universitaria

Edueacion InTantil

Mostrar todo

1020 &l me
27/0a/2023

A ESp.

Y de acuerdo a la depuracion de saldos de contraprestacion proveedores y apoyos educativos a corte primer
trimestre de 2023, informado mediante oficio de fecha 29 de marzo de 2023, firmado por la Directora Cientifica,
entre los que figura la universidad de la Sabana, no se evidencia dentro del cruce, este hecho contable.

En referencia la vigencia 2022 |a capacitacion observada en los documentos refiere capacitaciones a personal
de planta, trabajadores en mision, hijos del personal de planta, no se evidencia la aplicacién de las normas
existentes para las entidades publicas en materia de capacitaciones.

Criterio

Resolucidn No. 193 de 2016

Causa =
Desconocimiento y/o No observancia de las normas que le aplican a la entidad.

Falla en la oportunidad para el registro de los hechos economicos.

Falta de supervision y/o seguimiento a las obligaciones de los convenios docentes asistenciales.

Efecto

La ausencia parcial directrices, reglamentos, procedimientos, o guias ylo protocolos no garantiza la
razonabilidad de que la informacion cuente con las caracteristicas fundamentales de relevancia y
representacion fiel del régimen de contabilidad publica.

Debilidad en los puntos de control de los procedimientos.

Perdida de credibilidad Institucional.

cﬁ“; Desmotivacion del personal.
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RECOMENDACIONES DE LO VALIDADO, ENVIADO Y REPORTADO EN EL APLICATIVO CHIP

Las recomendaciones derivadas de la EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE del periodo 01-01-
2022 al 31-12-2022, realizada en el formato CGN2016_EVALUACION_CONTROL_INTERNO_CONTABLE de
la CGN, son:

%+ Hacer seguimiento a todos los hechos econdmicos generados en los procesos de Docencia e Investigacion
y derivados de los convenios docente asistenciales (cuentas por cobrar - servicios de salud — particulares -
BG-universidades docencias).

< Realizar seguimiento permanente a las cuentas por cobrar haciendo énfasis en las establecidas en los
Planes de mejoramiento.

<+ Hacer seguimiento y anlisis a la ejecucion mensual a los contratos de venta de servicios de salud e
informar a la gerencia para la toma de decisiones.

+%+ Monitoreo permanente y otras alternativas para la recuperacion de cartera.

<+ Fortalecimiento continuo y permanente de los procedimientos y su aplicabilidad, en la etapa de
reconocimiento de los hechos econémicos; ya que todo hecho econdmico de la entidad se debe causar
como un proceso de reconocimiento contable.

<+ Los recursos plblicos, los bienes, derechos y valores provenientes de transferencias, donaciones,
subvenciones, participaciones, y los definidos como tales en las normas y disposiciones legales, deben ser
objeto de reconocimiento, medicion y revelacion, deben ser contabilizados tanto por el donante como por el

danatario.
SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE CONTROL INTERNO

1. VERIFICACION DEL REGISTRO Y OPERACION DE LAS DEMANDAS EN CONTRA Y A FAVOR DE
LA E.SE.

La informacion de los procesos de la demandas en contra y a favor de la E.S.E., suministrada por la oficina
asesora juridica, de acta conjunta de la subdireccion de Contabilidad y la oficina Asesora Juridica y la tomada
del formulario procesos judiciales del aplicativo SIHO del Decreto No. 2193 de 2004, conforme el CIC en Ia
etapa de reconocimiento registra a diciembre 31 de 2022:

: DECRETQ 2193 DE ACTA CONJUNTA de

DESCRIPCION 2004 fecha 11/01/2023
Demaqdado E.S.E. Hospital Universitario de la 160 169
Samaritana
Demandante E.S.E. Hospital Universitario de la 14 13
Samaritana
ARCHIVADO 1
Demandado MEGACOOP y Hospital Universitario de |a ’
Samaritana ESE
Total " 175 176

Fuente: Aclas de la oficina asesora juridica, Decrelo 2193 de 2004, Notas estados Financieros

En la etapa de reconocimiento se evidencia: la |dentificacion de los procesos judiciales_ en los listados

dJﬂ’ auxiliares generales y en el formato ‘Procesos Judiciales' del aplicativo SIHO; la clasificacion se observa en las
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cuentas contables 2701 Provisiones, 9120 cuenta de orden acreedoras - Procesos en contra, 8120 Cuentas de
orden deudoras - Procesos a favor y cuentan con la _medicién inicial correspondiente, Registro de manera
general la aplicabilidad del catalogo de cuentas utilizado cumplen los procesos judiciales cumple con las
caracteristicas de los procesos judiciales.
La oficina asesora Juridica informa que conjunto con la Direccidn Financiera vienen realizando actas de
conciliacion trimestral de la provision contable y se adjunta cuatro actas, la Gltima de 11/01/2023 que contiene
el andlisis de la informacion a diciembre 31 de 2022.

2 VERIFICACION DEL HECHO

ARRENDAMIENTOS

ECONOMICO

DE OTRAS CUENTAS POR COBRAR

Las otras cuentas por pagar -arrendamientos: de los siete (7) contratos verificados en la auditora al CIC 2021
se observo en todos ellos se realizo la reclasificacion de la cuenta BG 13849003 ofras cuentas por cobrar -
arrendamientos y en la cuenta BG 24450210 Impuesto valor agregado IVA — venta bienes - venta de servicios,

como sigue:
No.
CONTRATO NOMBRE OBJETO OBSERVACIONES
Se reclasifico cuenta por parametrizacion a:
cuenta BG 13849003 otras cuentas por cobrar
Arrendamiento de un area destinada | arrendamientos, cuenta BG 24450210
LINA  WAYERLY | para prestar servicio de cafeteria y | MPuesto valor agregado IVA — venta bienes ~
248/2020 e venta de servicios,
OVIEDO VARGAS | restaurante, servicios de ¢ ;
; ; Con canon de arrendamiento a 13 de diciembre
alimentacién HRZ i :
de 2021 por concepto de dltimos dias de
arrendamiento, registrado el 01 de marzo de
2022
Se reclasifico cuenta por parametrizacion a:
SERVICIOS Cesion de espacios para maquinas e Bg'; 1‘3849003 Dtrast cuelggs %mmhrﬁ;
312021 | INTEGRALES DE | dispensadoras de _alimentos y|~ arendamientos, cuenta it
ALIMENTOS SAS. | bebidas calientes frias parael HRz | IMPuesto valor agragado IVA — venta bienes -
venta de servicios.
Generacion de factura hasta junio de 2022.
Cesion de espacios para maquinas | Se reclasifico cuenta por parametrizacion a:
dispensadores de alimentos vy |cuenta BG 13849003 otras cuentas por cobrar
222!52002:221 E)F:LLIJ{_EQQES AS bebidas calientes y frias para el |- arrendamientos, cuenta BG 24450210
""" |Hospital Universitario de la||mpuesto valor agregado IVA — venta bienes -
Samaritana. venta de servicios
Se reclasifico cuenta por parametrizacion a;
MAXIMILIANO Arrendamiento de un area destinada | cuenta BG 13848003 otras cuentas por cobrar
527/2021 RAMIREZ PERA para prestar servicios de cafeeria |- arrendamientos, cuenta BG 24450210
dispuesta dentro de la UFZ Impuesto valor agregado IVA - venta bienes -
venta de servicios.
Se reclasifico cuenta por parametrizacién a:
CITY PARKING | Arrendamiento Espacio para uso de cushia BG 13849003 GIfaS CUANAR PAF sobror
728/2021 - arrendamientos, cuenta BG 24450210
SAS parqueaderoc HRZ d
Impuesto valor agregado VA - venta bienes —
venta de servicios,
Generacion de factura mensual
NP LOPETRABAN a CANGELACION  SERVICIOS  PUBLICOS
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P NOMBRE OBJETO OBSERVACIONES
COPETRASAN..

Se reclasifico cuenta por parametrizacion a:
cuenta BG 13849003 otras cuentas por cobrar
- arrendamientos
Se reclasifico cuenta por paramelrizacion a:
Arrendamiento &rea de cafeteriay | cuenta BG 13849003 ofras cuenlas por cobrar
restaurante, servicio de alimentacion | - arrendamienios, cuenta BG 24450210
dentro del HRZ Impuesto valor agregado |VA — venta bienes -
- venta de servicios.
Fuenle: listado Auxiliar General y Contralos

RASD  SERRATO

1097/2021 SAS

En la etapa de RECONOCIMIENTO el plan de cuentas de la E.S.E. en las cuentas BG 13849003 y BG
24450210 en donde se ejecutaron todas las reclasificaciones, contienen el prefijo: BG = Bogota; en los
contratos de Arrendamiento &rea de cafeteria y restaurante, servicio de alimentacion dentro del HRZ, Arrendamiento
Espacio para uso de parqueadero HRZ, Cesion de espacios para méaquinas dispensadoras de alimentos y bebidas
calientes frias para el HRZ y Arrendamiento de un area deslinada para prestar servicio de cafeteria y reslaurante,
servicios de alimentacion HRZ, contratos, que corresponden al hospital regional Zipaquird, no se evidencia el prefjo HR
= HRZ, establecido en el plan de cuentas; la misma realidad se presenta en el Arrendamiento de un area destinada para
prestar servicios de cafeteria dispuesta dentro de la UFZ, cuyo prefijpes y ZP = UFZ

Los contratos de arrendamiento conforme estan determinados en el plan de cuentas generan un IVA, que para la
vigencia 2022 se esl4 registrando en la cuenta BG 24450210 Impuesto valor agregado IVA - venta bienes — venta de
servicios; lo anterior indica que a cuenta a donde se estan registrando el IVA de los contratos de arrendamiento, estan
mal denominada y/o requiere su reclasificacion.

El pasado 13 de abril de 2023, en seccion de control politico de la Asamblea de Cundinamarca, se puntualizd y preciso
por parte de uno de los diputados de la Asamblea lo referente al contrato de ‘Arrendamiento Espacio para uso de
parqueadero HRZ' a CITY PARKING S.A.S., en donde se afirma que no se juslifica que a la poblacion de
Cundinamarca se le sumen ala mala atencion de los servicios del HRZ, los altos costos por los servicios de parqueadero
a los usuarios y su familia.

3. VERIFICACION DEL HECHO ECONOMICO DE OTRAS CUENTAS POR COBRAR ENTIDADES
UNIVERSITARIAS - CONVENIO DOCENCIA SERVICIO

El proceso de Docencia, Innovacion y gestion del conocimiento no contiene acciones de mejora dirigidas
a subsanar esta recomendacion, sin embargo revisado lo registrado en el sistema de gestion de calidad
integrado ALMERA se observan las actas, que dan cumplimiento a esta actividad.

v La actualizacion del procedimiento CONCILIACIONES DE LOS MODULOS DEL SISTEMA DE
INFORMACION DGH CON EL MODULO DE INFORMACION FINANCIERA NIIF, CODIGO DEL
DOCUMENTQ: 02GFI23-V3 del proceso de GESTION FINANCIERA.

v" Los correos electronicos enviados a las entidades / instituciones educativas con los saldos de cartera.

v’ Actas de conciliaciones externas de la E.S.E. — Contabilidad e instituciones / entidades educativas.

¥" No se evidencian depuracion de saldos.  Hay un ajuste Contable con Universidad de la Sabana,

v’ Mesas de trabajo para determinar directrices de acciones a implementar por parte de las éareas
competentes.

v Continda la falencia de procedimientos, o guias y/o protocolos o directriz y reglamentos dirigidos a dar
cumplimiento de CIC con lo establecido por la normatividad, la planeacion, los objetivos y las metas de la

M} E.S.E., y que que proporcionen lineamientos, ilustraciones, derechos y deberes de los apoyos educativos,
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engranados y articulados con la planeacion de la E.S.E., el régimen de estimulos e interfaces con el PIC y

el compromiso de los servidores plblicos.

¥ Se cuenta con la normatividad de caracter nacional, sin embargo se aplica y cumple parcialmente por
cuanto, hay inoportunidad de los registros del proceso contable y las capacitaciones observadas en los
registros de los documentos refieren capacitaciones a personal de planta, trabajadores en misién, hijos del
personal de planta, no se evidencia la aplicacion de las normas existentes para las entidades publicas en

materia de capacitaciones.

4. VERIFICACION DEL HECHO ECONOMICO DE SUBVENCIONES REGISTRO Y OPERACION

CONTABLE

Con parrafo de respuesta al pre informe de la Auditoria 2021, la Direccién Financiera, establece: ‘Por lo fodo lo
anlerior esta recomendacion debe atender la causa raiz con el fin de que se subsane y mitigue la condicion

encontrada’,

Examinado en el sistema de gestion de calidad integrado ALMERA no contiene acciones de mejora dirigidas
a subsanar esta recomendacion de la Auditoria de CIC 2021, de las Auditorias 2018 y 2019 se observan en el
sistema de gestion de calidad integrado ALMERA tres acciones (ID787, ID786 Y ID664), ninguna de estas

cuenta con actividades a gestionar y/o plan de accion.

Verificada la etapa de Reconocimiento, en la vigencia 2022, la cuenta BG 44300402 donaciones en especie
HUS y la cuenta HR 44300430 donaciones en especie han, los terceros han sido eliminadas del Plan de
cuentas, reclasificadas a las cuentas 44301101, BG Donaciones en especie del sector privado, 44301130 HR

donaciones en especie del sector privado y otras cuentas.

En la vigencia 2022, segln el listado auxiliar general, se han realizado donaciones del Sector Privado (en
cuentas BG 44301101 Y HR 44301130) con registros contables e identificados en el Anexo No. 2 de este

informe y por cuentas se reconocen asl:

EN CUENTA DESCRIPCION VALOR

BG 44301101 | Donacion siete proveedares - PERSONAS JURIDICAS 102.069.183,95
Donaciones cuatro personas naturales (proveedores) y dos

HR 44301130 personas Naturales 7.550.369,88

Total donaciones sector privado 109.619.553,83

en las notas a los estados financieros de la vigencia 2022 sin embargo revisado lo registrado en el sistema de

gestion de calidad integrado ALMERA se observo.

De subvenciones en las notas a los estados financieros numeral 28.2, de las vigencia 2022, como se observa
en la imagen a continuacion se encuentran los convenios interadministrativos (9), Disponibilidad de UCIS (2),

(@V estampilla Pro Hospitales, Resolucion 1833-21 puesta en funcionamiento Tomégrafo.
/

=
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28.2 Ingresos por Subvenciones

COMPOSICION DE LOS INGRESOS POR SUBVENCIONES A DICIEMBRE 2022

- 2021
(Cifras Miles de Pesos)
CUENTA DE TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES 1122 2041 VARIACION
(Cifras on Miles de Pesas) i A ; =
Fransforencins v xubvencinnes i xag g | 0305060 | 2eseimaE | 73

Fueniz: AMowlulo de Informacion Fanciera KNIF Sistemn Distmuca Gerencal Hosgitdlans ¢ DGH)

SUBVENCIONES POR CUENTA Y UNIDAD FUNCIONAL A DICIEMBRE 2022

(Cifras Miles de Pesos)

CUENTA NOMBRE CUENTA Bl HIEE LUFZ consolidado
S4300544 Coivenio liteidminmstsutive Mo, ICCU =927 de 202 1Hus e 000 u o 165,000
4300500 | Convenio Intermdninisinutive SSCDOVIA 202 2UF Zipa il n | 452742 I 454742
44300549 | Convenio Interadministrativa 85-CROVI-708-2002-Hus 00000t 1] i 2 U000
44300551 Conveme Interadministsptive 35-CDCVE-THI-Z022-Hus 400000 L] L4 EE L)
S 3HISST Copvemo Intferadministmuvo S5-C0CVIE-RI1-2022 (ESVITY) L] t I 110 ikl
44300553 | Convenio Interndminsieativo S5:C0CVI-912-2022-Hus AUt 1] 0 4 AN
-4 JO0A A4 Convemo Intermdmimstrative 35-C0V]-917-2023-Hus 4,000 000 i i ERUTERE L]
HHIDDE0R Dispenibilidad de UCHES {Resol 1576/721)-HLUS 42803 L] L 42805
44300536 | Disponibilidad de UCTS (Resol 157621 1=Regional Zipa u INH RIL 4] ELLE ]
443003502 | Lsampilla Pro-Hospitales Univeritarios-HLUS 7676031 i 0 7467603
Tl | wonvenio tnterdminissive Tripssno-Regianal Ziga 0| issanaT o | wxsesT
EERILIEE]] Convenie Interadmimstrative 55-C D0 VES63I02T L737.500 i i L 775N
44300555 | Hesolueidn 1X33:21 Puesta En Funcisnamiento Tomogrado 3,540,230 il i 3500230
IOTAL TRANSFERENCIAS 44.654 506 | 19.219.208 | 1434742 6(53248.513
Donaciones on expevis 186027 A 363418 20052 4 508400
: TOTALES 44LB0.593 | 23582623 | 1ATA793 | GUHES.000
TFiznte: Modulo de infermacion Finans e SHE Sislema Dindmica Gezeiscial Hospitalora {DEGH)
A OBSERVACION
No RECOMENDACION DE CIC RESPONSABLE ES
INFORME CONTROL INTERNC CONTABLE 2021
Verificacion del registro y operacian de las demandas en conlra y ;
1 cumplida
afavordela E.S.E.
Verificacion del Hecho Econdmico de Otras Cuentas por Cobrar ;
2 ; cumplida
Arrendamientos
PR s Subdireccién de
Verificacion del Hecho Economico de Otras Cuentas por Cobrar i
% | Entidades Universitarias — Convenio Docencia Servicio Education mpdics | EhdsAmal
investigacién
ificaci omico de Subvencio [ :
4 Verificacion del Hecho Econd nes Registro y cumplida

Operacion Contable

EVALUACION CHIP 2021

competentes.

Establecer como politica Institucional la presentacidn | Asesor de Planeacion
5 | oportuna de la informacién financiera  debidamente |y garantia de la | Iniciar aclividad
analizada. calidad.
s Subdireccion de
Implementar un proceso administrativo para establecer |a B —
g ; Educacion médica
responsabilidad de registrar los recaudos generados, el Investigacion
6 | traspaso de soportes e informacién oportuna, |a autorizacion Lider de Proyecto de Iniciar actividad
de los soportes realizados por los servidores responsables y Tecatart
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No RECOMENDACION DE CIC RESPONSABLE | OBSERVACION
Hacer seguimiento a todos los hechos econémicos | Subdireccion de
7 | generados en los procesos de Docencia e Investigacion. y | Educacion médica En desarrollo
derivados de los convenios docentes asistenciales. investigacion.
Subdirectora de
Contabilidad
Realizar seguimiento permanente a las cuentas por cobrar, | Lider de proyecto de
8 | haciendo énfasis en las establecidas en el Plan de | Tesoreria En desarrollo
mejoramiento de la Contraloria de Cundinamarea. Subdireccién de
Educacion médica
investigacion
Asesor de Planeacién
y garantia de |la
9 | Mejorar el indicador de radicacion de facturas. calidad, En desarrolio
Lider de proyecto de
Facturacion
Asesor de Planeacion
y garantia de |Ia
calidad.
Establecer indicadores  que  permitan  evaluar | Subdirectora de
permanentemente la divulgacion del sistema de control | Contabilidad.
10 | interno contable; el conocimiento y aplicacian del Control | Subdirectora de En desarrallo
Interno y la receptividad de la labor de control interno | mercadeo

conlable.

Lider de proyecto de
Facturacion
Lider de proyecto de

Tesoreria

PERMANENTES

El proceso de gestion financiera como proceso integrador de
la informacion financiera de la E.S.E. en el desarrollo los
hechos econdmicos, sociales, ambientales, debera
garantizar la trazabilidad de |a informacion para que cumpla
con todas las caracleristicas de reconocimiento, medicién y
revelacion, :

For lo que deberan identificarse, clasificarse, registrarse
plenamente de lodos los hechos econdmicos, financieros,

Direccién
Administrativa

(Subdirecciones  de:
Personal, Bienes
Compras

suministros, sistemas;
lideres de proyecto de

arquitectura y
mantenimiento,
Almacén).  Direccién
Cientifica

(subdirectores de:
educacion médica e
investigacién,

sociales y ambientales con oportunidad, criterias Ginecoloaia

instaurados que permitan definir practicas a desarrollar en bstatri f Cuidad y

la Contabilidad Pablica de Ia E.S.E, RS, Lpnapes
intensivos, ortopedia,
Cirugia general,
medicina interna,
unidad quirlrgica,
neurocirugia, urelogia;
lider de proyecto
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No

RECOMENDACION DE CIC

RESPONSABLE

OBSERVACION
ES

Farmacia).
Direccion
(Subdirecciones
Contabilidad,

mercadeo y
contratacion de
servicios de salud;
lideres de Proyecto de
Tesoreria, facturacion,
cuentas médicas),
Direccion Atencion al
usuario.
Oficina
juridica.

Financiera
de:

Asesora

Promaover y generar el conocimiento necesario de Control Interno
Contable los hechos econdmicos, a través del programa de
capacitaciones de la E.S.E., con el fin de Promover y generar
el conocimiento necesario de los hechos, sucesos
economicos y del proceso contable para que sean
reportados oportunamente y obtenidos de manera
instantanea, una vez ocurran los hechos, en procura de
obtener la informacion financiera completa en los estados
financieros presentados periodicamente.

Direccion  Financiera,
Subdireccion Desarrollo
Humano.

Direccion Financiera

Realizar |as investigaciones disciplinarias a las que haya
lugar y en los casos que sea pertinente.

Lider de Proyecto
Control Disciplinario

Se recomienda Generar conciencia en todos los
responsables de los hechos economicos, el Control interno
contable es transversal a todas las areas de la E.S.E., de
gsta forma se garantiza que las recomendaciones se
incluyan en los Planes Unicos de Mejora por proceso ~PUMP
con el fin de que se de cumplimiento oportuno por parte de
los responsables, a las actividades por que derivan de la
competencia de cada uno y asi generar compromiso global y
mayor impacto en el resultado del control interno contable de
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

/I Se continua sin identificar la fotalidad de los hechos
economicos, financieros, sociales y ambientales en el
proceso contable; no se identifican documentalmente las
interfaces en los procedimientos; por lo que se deben
actualizar los procedimientos a nivel institucional para
mejorar el reconocimiento, la medicién, la revelacion y la
presentacion; oportuna y de facil lectura y analisis para los
ciudadanos y usuarios de los servicios de la E.S.E
Hospital Universitario de la Samaritana.

Direccion
Administrativa
(Subdirecciones  de:
Persanal, Bienes
Compras y
suministros, sistemas;
lideres de proyecto de
arquitectura y
mantenimiento,
Almacén).  Direccion
Cientifica
(subdirectores de:
educacion meédica e
investigacion,

Ginecologia y
ohstetricia, Cuidados
intensivos, ortopedia,
Cirugia general,
medicina interna,
unidad quirdrgica,
neurocirugia, urologia;
lider de proyecto
Farmacia).

Direccidn  Financiera

(Subdireccionss  de:

o
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No RECOMENDACION DE CIC RESPONSABLE | OBSERVACION
Contabilidad,
mercadeo y
contratacion de
servicios de salud;
lideres de Proyecto de
Tesoreria, facturacion,
cuentas médicas),
Direccion Atfencién al
usuario.
Oficina Asesora
juridica.
Para el Plan de cuentas se recomienda que de manera
periddica y por lo menos una vez en cada, vigencia se
revise y verifique la parametrizacién a nivel de las cuentas, | .. .. . .
5 subcue):llas, a?;xiliares, entre otros y ajustar la clasificacion Biteccion Finaneier,
en los casos en que se haya advertido modificaciones y/o
aclualizaciones.
Los Back Up de la informacién financiera y econémica de la
E.5.E., ademas de estar debidamente custodiados deberan Subdireccion di
6 | estar debidamente identificados, clasificados, organizados y sistamas
con actas de entrega y verificacién de las situaciones
ambientales y de entorno.
Se recomienda que uso del sistema de informacion
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIO VERSION NET Siibdiaesias di
E imprescindiblemente y con cardcter obligatorio se le IR Direccion
desarrollen los ajustes pertinentes con el fin de obtener los Flnancier,a
reportes  necesarios y obtener  eslados financieros
consistentes.
La medicion de las politicas y actividades del proceso | Oficina asesora de
8 | contable nos permitira mejorar la gestion de Control Interno | planeacién y garantia
Contable. Incluido indicadores vy riesgos del proceso. de la calidad.
EN DESARROLLO
Cada funcionario publico en el gjercicio del autocontrol . i
debe ser responsable de los bienesjpﬁb!icos que tiene en Subdirecgion  blenes;
uso, por lo que debe responsabilizarse mediante documento | ComPras Ofici y
1 | del uso de los bienes a su cargo. Y a |a responsabilidad de sumlmstznsi,d. e
los bienes publicos en cabeza de las Empresas de Servicios El.s;::r;e urmm:éto de
Temporales, cooperativas, Uniones Temporales, consorcios, Almacén proy
asociaciones y/o grupos multidisciplinarios. d

Las recomendaciones derivadas de la EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE de vigencias
anteriores (2014 a 2021) se consolidaron en  quedando un total de ocho (8) recomendaciones permanentes y

una (1) en desarrollo.
De las recomendaciones del informe de CIC de 2021 al realizar la verificacion, se han cumplido tres (3) y en
desarrollo (1), de las seis (6) recomendaciones de la EVALUACION CHIP 2021 contindian seis (6), delas

CJS’/ cuales cuatro de ellas (4) estan en desarrollo y dos (2) a iniciar actividad.




52 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA T
i ' B s

BT b AUDITORIA Y CONTROL £ wyol
INFORME DE AUDITORIA INTERNA INDEPENDIENTE 05ACO1-V1

50

(dg*‘r

De las recomendaciones del informe de Control Interno Contable 2022 se identifican cinco (5)
recomendaciones y de la Evaluacion CHIP 2022 seis (6).

El consolidado de recomendaciones de los informes anuales de CONTROL INTERNO CONTABLE, desde la
vigencia 2014 hasta la vigencia 2022 se extractan en:

TOTAL RECOMENDACIONES

VIGENCIA | CALIFICACION RANGO por EJECUTAR OBSERVACION
2014 3,96 SATISFACTORIO Se ~ unifican
Recomendaciones en
2015 3.78 SATISFACTORIO el informe de Control
Interno Contable de la
2016 3.65 ADECUADA 1ermno
Permanenies ocho (8). vigencia 2021.
2017 4.27 EFICIENTE En desarrollo una (1) de | Tres de las
—| vigencias anteriores. recomendaciones  en
2018 4.31 EFICIENTE desarrollos se pasan a
2019 4.27 EFICIENTE aer parmanentes.
2020 4.58 EFICIENTE
De la evaluacion CHIP
seis (6).
2021 4.61 EFICIENTE b GIG 2021 una (1), cualro (4) estan en

De la evaluacion CHIP seis (6). desarrollo y dos (2) a

iniciar actividad.

De CIC 2022 cinco (5).
2022 4.60 EFICIENTE | p¢ |3 evaluacion CHIP sels (6)

Fuente: Audilorias Control Interno Contable 2014 a 2022

OBSERVACIONES DE LA SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD

Con base en el oficio con radicado No. 202300004791-1 se realizan los ajustes con referencia a las
debilidades en el proceso de facturacion, la responsabilidad de los activos fijos del HRZ y subrogacion de las
responsabilidades de los trabadores en Mision y una vez revisadas las recomendaciones se actualizan.

HERRAMIENTA DE AUTOEVALUCION
La herramienta de  AUTOEVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE de la Funcidon Publica,

recomendada en el informe de Control Interno Contable de la vigencia anterior, se ejecuto durante la vigencia
2022 una sola vez, obteniendo un puntaje de 4.0

Listado de Anexos:
Anexo No. 1 SOPORTES de ANALISIS INDICADORES DEL PROCESQ DE GESTION FINANCIERA

Anexo No. 2 DONACIONES / SUBVENCIONES SECTOR PRIVADO.
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Del presente informe de Auditoria, basados en las recomendaciones, teniendo presente la causa se
deben generar Planes de mejoramiento, conforme lo establece el Procedimiento.

U0 QQAMQQ

YETICA HERNANDEZ A. MARIA CLARA MARTINEZ R.
Jefe Oficina Asesara de Control Interno Profesional Especializado Control Interno

Mayo 31 de 2023

ANEXO No. 1
INDICADORES DEL PROCESO DE GESTION FINANCIERA
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ANEXO 2.
DONACIONES / SUBVENCIONES SECTOR PRIVADO
FECHA
EN CUENTA REGISTRO NOMBRE DESCRIPCION VALOR
09/02/2022 PROCLIN PHARMA Reclasiﬂcado 30/4/2022 : 75.347.89
SA ingreso de productos por donacion,
01111/2022 |  MINERVA MEDICAL | Donacion factura 30701 28.266.,100,00
011112022 GAS Donacion factura 301494 133.000,00
ABBOTT
11/10/2022 | LABORATORIES DE Donacion
261.600,00
COLOMBIA SAS !
2210612022 | B BRAUN MEDICAL | 1y ion 47,026,61
BG SA
44301101 | 24/06/2022 | HEALTH NET SAS Donacion de medicamentos 44.620.099,52
Reclasificado 30/4/2022 de cuenta de donaciones
251032022 GLOBAL TEC en especie de gobierno sector privado y sector
COLOMBIA SAS plblico, por requerimiento de fa CGN 24.622.500,00
ingreso de productos por donacion,
Reclasificado 30/4/2022 de cuenta de donaciones
en especie de goblerno sector privado y sector
28/01/2022 | DISFARMA GC SAS plblico, por requerimiento de la CGN.
) 3 4.043.509,53
ingresa de productos por donacion de
§671,308,65 +3,372,200,88
Reclasificado 30/4/2022 de cuenta de donaciones
géﬂil\éghii%;% A. &N especie de gobierno sector privado y sector
28/02/2022 " | ptiblico, por requerimienta de la CGN.
GERENCIA -NH Donacién de muebles para la adecuacion del HI0R000,99
REGIONAL ZP konatbrdilictaalt
oratorio del HRZ
KELLY ALEXANDRA ; ;
22/06/2022 ORDONEZ MELO Donacion de tres hornos microondas 831.681,00
Reclasificado 30/4/2022 de cuenta de donaciones
en especie de gobierno sector privado y sector
28/03/2022 | HOSPITECNICA SAS | fiien por requerimiento de la CGN. 55.871,35
HR Donacion Biomédica
44300430 Reclasificado 30/4/2022 de cuenla de donaciones
en especie de gobierno sector privado y sector
14/0112022 ggm jgpsi'éER'A piblico, por requerimiento de la CGN. 5 60
Donacion de un parlante con su atril, una zorra de T
carga y seis tulas de seguridad
20/04/2022 | VELEZ LAB SAS Donacion de lancetas enviadas por el proveedor 4.798,00
Reclasificado 30/4/2022 de cuenta de donaciones
en especie de gobierno sector privado y sector
JU/0I20E2 | PROGARS G4 plblico, por requerimiento de la CGN. 47.019.53
Donacion




