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Respetados Funcionarios.

Por medio de la presente se radica el Informe de Control Interno Contable de la vigencia 2019, del cual se
recibieron las correspondientes aclaraciones por parte de la Direccion Financiera, el dia 14 de julio de
2020 de la cual obra acta suscrita, en la cual se realizaron modificaciones al pre informe; a si mismo se
recibieron y se aceptaron dos modificaciones propuestas por el ingeniero Alfredo Téllez A,

Las actividades producto de las recomendaciones, que se incorporen a los planes de mejoramiento que se

elaboren estaran a cargo de varios procesos, toda vez que la gestion contable y financiera es transversal a
todos los procesos.

La Oficina de control Interno haré seguimiento a la incorporacion de las acciones de mejora en los PUMP
de los distintos procesos para fal efecto se otorga a los procesos involucrados como plazo hasta el dia
lunes 10 de agosto de 2020 para el envié del PUMP a la Oficina de Control Interno y Planeacion.

El presente informe debe publicarse en la pagina web de la entidad en el link: planeacion gestion y con-
trolicontrol internofinformes anuales/vigencia 2020.

Nota: Anexo 73 folios.

Nota: No dar cumplimiento a los requerimientos que se realicen falta disciplinaria ley 734 de 2002 Codigo
Unico Disciplinario.

Atentamente

cc. Sr. JAIME HERNAN MONCLOU PEDRAZA - Ravisor Fiscal
cc. Srita. NATALIA BARRIOS - Trabajadora en Migian
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO CONTABLE - DICIEMBRE DE 2019

OBJETIVO

Evaluar |a efectividad del Control Interno Contable de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA verificando que razonablemente se genere la informacion
financiera, economica, social y ambiental, con las caracteristicas fundamentales de relevancia y
representacion fiel, dentro de las etapas reconocimiento, medicion y revelacién establecidos en los marcos

normativos y de obligatoria aplicabilidad en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

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
proparcionan a todos los usuarios informacién cualitativa, Util, relevante, que represente fielmente los
hechos economicos, financieros, sociales y ambientales.

Con el proposito de dar herramientas a todos los actores DEL PROCESO CONTABLE, en la
vigencia 2018 y en cumplimiento de la normatividad se dio aplicabilidad a las politicas contables
elaboradas en el 2017, actualizadas con Acuerdo No. 054 de 04 de diciembre de 2019.

Dado lo anterior se solicitd |a informacion a las dreas generadores de los hechos econdmicos y se audito de
manera independiente el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de Diciembre de 2019 aplicando lo
establecido en la Resolucion 193 de mayo de 2016 de la Contaduria General de la Nacion — CGN, por la
cual se incorpora, en los procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad Publica, el
procedimiento para la evaluacion del Control Interno Contable y conforme a las recomendaciones hechas por
la oficina Asesora de Control Interno de las vigencias 2015, 2018, 2017,y 2018 se confirmé y observé las
acciones de mejora registradas en el Plan Gnico de mejora - PUMP del Proceso GESTION FINANCIERA,
alin se encuentran sin gestionar recomendaciones de los unos procesos (Gestion de bienes y servicios,
Gestion de la informacion, Gestion de la calidad, atencion farmacéutica, Gestion del Talento Humano, entre

ofros) de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, en lo referente al Control Interno
Contable.

TECNICAS DE AUDITORIA

Los métodos y pruebas de Auditoria utilizados por la Oficina de Control Interno de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de la Samaritana para lograr la informacion y verificacion necesaria y obtener
la evidencia valida y suficiente en la emision del informe de Control Interno Contable, estan contenidas
documentaimente en el Estatuto de Auditoria y codigo de Etica de los Auditores Internos, adoptado mediante
resolucion 109 de marzo de 2018 , y la Carta de compromiso Etico del Auditor Interno  al igual que los
ﬁkprocedimientos del proceso de Auditoria y Control. :
&




HOF'ITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
METODOLOGIA Y TERMINOS DEL INFORME

En el ejercicio del Control Interno Contable y En los términos de Ia Auditoria Interna Independiente,
bajo los parametros establecidos en la normatividad, se solicit la informacion contable a la Direccion
Financiera con el fin de realizar el informe Anual de Evaluacion al Control Interno Contable de |a
E.S.E. Cotejando el proceso de GESTION FINANCIERA, los procedimientos de caracter contable, la
Gestion del Riesgo (Riesgos del proceso de Gestion Financiera), con las etapas del proceso contable
provenientes de los hechos econdémicos que dan como resultado los estados financieros, las notas a
los estados financieros e indicadores,

La evaluacion se desarrolla siguiendo las etapas:
Reconocimiento! - identificacion, clasificacion, registros y ajustes.
Medicion posterior? -registro de ajustes contables.

Revelacion® - presentacion de estados Financieros, presentacion, presentacion de notas a los estados
financieros

Una vez cotejada y validada la informacion, es digitada, validada y rendido el INFORME ANUAL DE
EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

- SAMARITANA en el Consolidador de Hacienda e infarmacién Publica = CHIP, con la informacién con
. destino al gobierno central, usuarios estratégicos, drganos de control y ciudadania.

Evaluacion del CONTROL INTERNO CONTABLE: Es la medicion que se hace al Control Interno en el
proceso contable de la entidad, con el propésito de determinarla existencia de controles y su
efectividad para la prevencion y neutralizacion del riesgo asociado a la gestion contable y de esta
manera el grado de confianza que se le puede otorgar®.

RIESGO DE INDOLE CONTABLE: Representa la posibilidad de ocurrencia de eventos, tanto internos
como externos, que tiene la probabilidad de afectar o impedir el logro de la informacién contable can
as caracteristicas de confiabilidad, relevancia y comprensibilidad.

' La etapa de reconacimiento caracterizada por la captura de los datos de |a realidad econdmica y juridica, su analisis desde el

origen y la aplicacién de recursos y el proceso de su incorporacion, de clasificacion eronoldgica y conceplual de la contabilidad: esta
etapa se materializa con;

La identificacion de los sucesos de carécler econémica que han ocurrido.
Clasificacién de acuerdo con las caracleristicas del hecho econdmico ¥ las partidas especificas a afectar de forma cronologica,

Medicion inicial de acuerdo a los criterios establecidos se asigna un valor monetario a las partidas especificas de los elementos de los
estados financieros, determinadas en la clasificacian,

Registro se elaboran los comprobantes de contabilidad y efectian asientos contables conforme al catalogo de cuentas.

+ La etapa de Medicion posterior incluye la valuacion y ajustes correspondientes a cada una de las partidas especificas.
Valuacién determina el nuevo valor de la partida especifica de los elementos de los estados financieros.
Registro de ajustes contables se elaboran los comprobantes de contabilidad y efectian los asientos en libros respectivos.

Yla elapa de revelacion es la elapa que sintetiza y representa |a situacién, los resullades de la actividad y la capacidad de

preslacion de servicios representados en estados, informes y reportes contables confiables, relevantes y comprensibles,
Materializada en las siguientes actividades:

Presentacion de estados financieros.

Presentacion de nolas a los estados financieros. La adecuada ejecucidn de esta aclividad materializa los objeli"vos de la gestion
publica, las politicas de transparencia y la rendicion de cuentas.

" Resolucion No. 193 de Noviembre de 2016 'Por la cual se incorporan en los procedimientos transversales del regimen de
Contabilidad Publica el procedimiento de Evaluacion de Central Interna Cantable.
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MARCO LEGAL

La Constitucion politica Colombiana, articulos 209, 269 y 354 donde se determina la obligatoriedad de
la entidades a disefiar métodos de Control Interno Contable y llevar la contabilidad general de la
Nacién consolidada y determinar las normas contable que deben regir al pals.

Ley 87 de noviembre 29 de 1993, articulo 3° ‘el sistema de Control Interno forma parte integrante de los
sistemas contables, financieros, de planeacion, de informacion y operacionales de la respectiva entidad.
Decreto 2145 de 1999, articulo 4 ".......... La contaduria General de la Nacion le corresponde en
materia contable, disefiar, implantar, establecer politicas de Control Interno y coordinar con las entidades
el cabal cumplimiento de las disposiciones”.

Que la ley 298 de 1996, articulo 4° asigna a la Contaduria General de la Nacion la coordinacion con los
responsables del Control Interno y Externo de las disposiciones contables.

Que mediante la sentencia C-487 de 1997 la corte constitucional ratifica las atribuciones del Contador
General de la Nacion para expedir normas de caracter obligatorio y vinculante para todas las entidades.
la Resolucion 356 de septiembre de 2007 por el cual se adopta el Manual de Procedimientos del
Régimen de Contabilidad Pblica.

Resolucion 248 de julio 6 de 2007 de la Contaduria General de la Nacién, la cual establece la
obligatoriedad de reportar el Informe de Contral Interno Contable a través del Sistema Consolidador de
Hacienda e Informacion Publica — CHIP.

Que el Articulo 4° del Decreto 2145 de 1999 incluye a los reguladores dentro de las instancias de
articulacion necesarias para lograr el funcionamiento del sistema nacional de Control Interno.

La ley 734 de 2002, articulo 34 numeral 31 establece que es deber de todo servidor piblico, adoptar el
sistema de Control Interno y la funcién independiente de Auditoria Interna.

La ley 734 de 2002, articulo 48 numeral 52 establece como falta gravisima, incumplir de manera
injustificada, |a existencia de adoptar el sistema Nacional de Contabilidad Publica,

La Resolucion 357 de 2008 de la Contaduria General de la Nacion por la cual se adopta el
procedimiento de Control Interno Contable y de reporte anual de evaluacion a la Contaduria General de
la Nacion.

Que el decreto 1599 de 2005, adopto el modelo estandar de Control Interno -~ MECI, actualizado por el
decreto No. 943 de 2014

La Resolucion No. 414 de 2014 definio los marcos normativos para las empresas que no cotizan en el
mercado de valores y que no captan ni administran ahorro plblico.

Resolucion No. 193 de 2016 incorpora en los procedimientos transversales del régimen de Contabilidad
publica el Procedimiento para la evaluacion del Control Interno Contable, a fin de medir la efectividad de
las acciones minimas de control que deben realizar los responsables de la informacion financiera y
garantizar razonablemente la produccion de informacion financiera con las caracteristicas de relevancia,
y representacion fiel definido en el marco conceptual del régimen de Contabilidad Publica.

Decreto No. 403 de 2020 Por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto
Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal

POLITICAS CONTABLES

La Contaduria General de |a Nacién, establece |as politicas contables como principio, directriz y bases
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proceso contable; la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, mediante resolucién No. 355 de
septiembre de 2015 adopta la guia de politicas contables en virtud del proceso de convergencia de
las normas de contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de la informacion en
concordancia con las instrucciones impartidas por la Contaduria General de la Nacién.

Con resolucién No. 372 de 20 de septiembre de 2016 adopta el régimen de Contabilidad pablica, el
manual de procedimientos, el plan general de contahilidad publica y la doctrina contable publica
establecidas por la Contaduria General de la Nacion en la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana y en su articulo 1° “adopta las politicas contables establecidas por [a CGN en lo que
corresponde al Régimen de Contabilidad Publica y la doctrina contable plblica en los aspectos que
corresponda al sector salud, con el fin de garantizar la sostenibilidad y permanencia del sistema
contable institucional y para generar informacion contable, financiera, economica y social de manera
razonable, oportuna y confiable, relevante y objetiva..."

Con la resolucion No. 385 de octubre de 2016, el Articulo 1° modifica la resolucion No. 355 de
septiembre de 2015 en la cual se adopto la gula de politicas contables con el propésito de definir y

proveer una guia practica para la aplicacion de |as politicas contables de E.S.E, Hospital Universitario
de la Samaritana.....

La resolucion No. 500 de diciembre 13 de 2017 deroga la resolucién 385 de 2016 y adopta el manual de
Politicas contables en virtud del proceso de convergencia de las normas de contabilidad e informacion
financiera y de aseguramiento de la informacion en concordancia con las instrucciones impartidas por la
Contaduria General de la Nacion en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana,

El Acuerdo No. 054 de 04 de diciembre de 2019 actualiza las Politicas Contables en virtud del proceso de
las normas internacionales de informacion financiera (NIIF) en concordancia con las instrucciones impartidas
por la Contaduria General de la Nacion en la E.S.E. Hospital Universitario de |a Samaritana,

En esta actualizacion se fijan las siguientes politicas:

1. PRESENTACION DE ESTADOS FINANCIEROS

‘Establece las bases para la presentacion de los estados financieros de proposito general, para asegurar que
los mismos sean comparables, tanto con los estados financieros de la E.S.E. Hospital Universitario de |a
Samaritana correspondientes a periados anteriores',

2, INVERSIONES DE ADMINISTRACION DE LIQUIDEZ
'El objetivo es establecer y definir las pautas contables aplicables_sobre activos financieros tales como las
inversiones en administracion de liquidez, de forma que presente informacion adecuada y precisa,

consistente a los estados financieros para la evaluacion de los importes y la incertidumbre de los flujos de
efectivo futuros de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana’. |

3. CUENTAS POR COBRAR

‘El objetivo es establecer y definir las normas contables aplicables sobre activos financieros, tales como
cuentas por cobrar, de forma que presente informacion adecuada y precisa consistente a los estados
financieros para la evaluacion de los importes e incertidumbre de los flujos de efectivo futuros de la E.S.E,

eiSMHc.»spital Universitario de la Samaritana'.
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4. INVENTARIOS

'El objetivo de estos Politicas contables es prescribir el tratamiento contable de los inventarios. Un tema

fundamental en la contabilidad de los inventarios es la cantidad de costo que debe reconocerse como activo,
para que sea diferido hasta que:

- los ingresos correspondientes sean reconacidos

Reconocimiento como un gasto del periodo, incluyendo el deterioro que rebaje el importe en
libros al valor neto realizable'.

3. PROPIEDADES, PLANTAY EQUIPO y PROPIEDADES DE INVERSION
‘Este Politica aplica para aquellos activos tangibles empleados por el E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana, para la prestacion de servicios y para propdsitos administrativos v, en el caso de bienes muebles
que se tengan para generar ingresos producto de su arrendamiento’,

6. ACTIVOS INTANGIBLES

'El propdsito de ésta Politica contable es prescribir el tratamiento contable de los activos intangibles que no
esten contemplados especificamente en otra Norma, La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana
requiere que las entidades reconozean un activo intangible si, y solo si, se cumplen ciertos criterios',

7. CUENTAS POR PAGAR

'El objetivo de este capitulo es establecer y definir las normas contables aplicables sobre las cuentas por
pagar, de forma que presente informacion adecuada y precisa consistente a los estados financieros para la

evaluacion de los importes e incertidumbre de los flujos de efectivo futuros de la E.S.E. Hospital Universitario
de la Samaritana'.

8. PROVISIONES, PASIVOS CONTINGENTES y ACTIVOS CONTINGENTES
'El propésito es asegurar que se utilicen las bases apropiadas para la revelacion de los pasivos contingentes y

activos contingentes de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana; en la elaboracion y presentacion de
sus estados financieros',

9. INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS

‘El proposito de este guia de politicas contables es definir los principios, bases, acuerdos reglas y
procedimientos especificos adoptados por el E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana para el
reconocimiento. Los ingresos de actividades ordinarias las cuales se origina por la prestacion de servicios'.

10. SUBVENCIONES

'El objetivo es establecer y definir las pautas contables aplicables sobre las Subvenciones, de forma que
presente informacion adecuada y precisa, consistente a los estados financieros para el tratamiento de estos'.

11. EFECTIVOY EQUIVALENTES AL EFECTIVO

El propésito de este capitulo es definir las reglas contables y de revelaciones con respecto al efectivo y
equivalentes al efectivo, para asegurar la consistencia y uniformidad en los reportes financieros con las

normas de informacion financiera aplicables y otras regulaciones para los estados financieros de la E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana’.

6“/ 12. BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS
&3
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‘El proposito es asegurar que se utilicen las bases apropiadas para la revelacién de los beneficios a
empleados que se otorgan por la E.S.E, Hospital Universitario de la Samaritana: en la elaboracion y
presentacion de los estados financieros'.

13. CAMBIOS EN LAS ESTIMACIONES CONTABLES Y ERRORES, HECHOS OCURRIDOS
DESPUES DEL PERIODO SOBRE EL QUE SE INFORMA

‘El proposito de este politica contable es definir los principios, bases, acuerdos, reglas y procedimientos
especificos adoptados por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana por cambios en los politicas
contables, de los cambios en las estimaciones contables y de la correccién de errores y ademas cuando la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana deberia ajustar sus estados financieros por hechos ocurridos
despues del periodo sobre el que se informa, la informacién a revelar que la E.S.E. Hospital Universitario de
la Samaritana deberia efectuar respecto a la fecha en que los estados financieros fueron autorizados para su
publicacion, asi como respecto a los hechos ocurridos después del periodo sobre el que informa, para

asegurar la consistencias y uniformidad en los reportes financieros con las normas de informacion financiera
aplicables’,

EL PROCESO CONTABLES

La disposicion y organizacion del proceso contable en desarrollo de las buenas préacticas 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 2019 registra la
siguiente documentacion:

- Elproceso. Caracterizacion de la Gestion Financiera codigo 00GF01-V1
El objetivo de la caracterizacion es: Ser viables y competitivos financieramente cumpliendo con el
registro y validacion Contable y Presupuestal, administrando los recursos financieros, generando los
Estados Contables como apoyo a la Sostenibilidad econémica de la Institucion.

- Politicas, programas y manuales.
El Acuerdo No. 054 de 04 de diciembre de 2019 actualiza las Politicas Contables en virtud del
proceso de las normas internacionales de informacion financiera (NIIF) en concordancia con las

instrucciones impartidas por la Contaduria General de la Nacién en la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana,

.Procedimientos.

* Lo que define |a Contaduria General de la Nacion en el documento Proceso Contable y Sistema Documental Contable

como proceso contable es:

'El proceso contable es el conjunto ordenada de etapas, que tiene como proposito el registro de los hechos econdmicos
conforme a los criterios de reconacimiento, medicion ¥ revelacion establecidos en los respectivos marcos narmativos, de tal
manera que la informacién financiera que se genere atienda las caractsristicas cualitativas definidas en los mismas.  Un
hecho econdmico es un suceso derivado de lss decisiones de gestién de los recursos de Ia entidad, que da origen,
modifica o extingue algun elemento de los estados financieros.
En el proceso contable se capturan datos originados en los hechos econdmicos de maners cronolégica haciendo uso de Ja
parlida doble y la base de devengo, convirtiéndolos en informes financieros ltilas para los diferentes usuarios.
El desarrollo del proceso contable implica la observancia del marco normativo, contenido en el Régimen de Conlabilidad
Piblica, que le sea aplicable a la entidad. La captura y procesamiento de los datos, asl como la generacion de infarmes
financieros, se pueden llavar a cabo por medios electronicos o manuales, empleando aplicativos informéticos, intercambio
electrnico de datos (EDI), Internet y correo elacirénico, para recibir, generar, enviar y cemunicar informacion’.
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El aplicativo ALMERA registra la publicacion de veintidds (22) procedimientos de presupuesto
((7) elaboracién, ingresos, gastos, adiciones, traslados, expedicion CDP y RP), contabilidad (9)
conciliaciones (1), costos (1), manejo y custodia dineros plblicos (4).

En la vigencia del presente informe se realizaron elaboraron y aprobaron los siguientes
procedimientos:

Pagos de bienes y servicios codigo del documento 02GF04-V1, aprobado en diciembre de
2019 y

Manejo y custodia de dineros publicos en caja codigo de documento 02GF22-V1, aprobado
en el mes de julio de 2019.

Protocolos

o Conciliaciones contables con otros procesos institucionales, codigo 03GF01-V1 aprobado en
noviembre de 2017 y

o '‘Cruce de anticipos por edad y rangos de valor', identificade con el codigo 03GF02-V1
elaborado, aprobado y publicado en el 2018.

Guias,

No hay registradas.

Formatos.

Dentro del proceso de Gestion Financiera e encuentran publicados veintinueve (29) formatos.

- Procedimientos técnicos.

- No hay registradas.

- Ficha Técnica de indicadores.

- En el aplicativo ALMERA se encuentran publicados cuarenta y un (41) indicadores Financieros,
todos ellos cuentan con unidad de medida, periodicidad, finalidad, Acumulacion, tipo de
semaforo, formula, fecha de corte, nombre variable, unidad de medida, valor, meta, tendencia y
periodo medido; en cuanto al periodo medido se observan las siguientes fechas de medicién®,
entre ellas Abr-Jun (2019), Mayo (2019), Junio (2019), Oct-Dic (2019), Diciembre 2019, 2019,
Ene-Mar (2020), Febrero (2020), Marzo (2020).

- Otros
Se encuentra publicado: el Manual de Politicas contables NIIF — diciembre de 2017; matriz de
aspectos e impactos ambientales Gestién Financiera y PUMP Gestion Financiera 2019 — ||
Seguimiento, estos documentos no contienen ¢édigo de documento.

]

PUMP PROCESO GESTION FINANCIERA

En el seguimiento” al Plan de Mejora Unico por Proceso - PUMP del proceso de Gestion Financiera
del segundo semestre de la vigencia 2019 para las recomendaciones de la Auditoria de Control
Interno Contable de la vigencia 2019 registrd las siguientes acciones, actividades de mejora, que
finalizada la vigencia registran el cumplimiento del 100%, cierre de ciclo cerrado y estado completo:

& Informe de Indicadores de fecha 18 de mayo de 2020
d Seguimiento al PUMP |l semestre 2019, realizado por Ia oficina de planeacion y garantia de [a calidad,

7
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DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

DESCRIPCION DE LA ACCION Y
ACTIIVIDADES DE MEJORA

OBSERVACION

En la vigencia 2018 no se advirtio asesaria por parte de
la oficina de Planeacion y Garantia de la calidad en

*| mecanismos de identificacion y monitoreo de los riesgos

de Indole contable, se observan actas, mas no se cuenta
con mecanismos ylo metodologias de identificacién
documentadas o aclo administrative de adherencia,
30,1 El tratamiento de los riesgos de indole contable es
generado por la Direccion Financiera, por consenso
general efectla la evaluacidn y seguimiento sin dirsctriz,
metodologia o protocolo establecido por la oficina
responsable de la gestion del riesgo. Los riesgos
identificados contienen controles minimos, en caso de
malerializarse no permiten mitigar o neutralizar el
impacto. 30,4 La direccion Financiera ha avanzado en lo
referente a riesgos y controles, se requiere hacer énfasis
en que los hechos econdmicos provienen de varias
fuentes por lo que es indispensable establecer un
fiujograma, o un mapa conceptual o cualquier otro

IDENTIFICAR, ANALIZAR Y VALORAR
LOS RIESGOS DEL PROCESO DE
GESTION FINANCIERA QUE SE
DERIVEN DE CADA UNO DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO
EN LAS AREAS QUE LO CONFORMAN
TESORERIA, PRESUPUESTO,
COSTOS, CUENTAS POR PAGAR Y
CONTABILIDAD.,

1. Identificar, analizar y valor los riesgos
del proceso de gestion financiera e
incluirlos dentro de la matriz de riesgo del
Proceso.

2, S se materializara algin riesgo
identificado elaborar el plan de mejora
correspondiente

Estado Completo
Cumplimiento
100%

mecanismo  desde cada uno de los procesos
involucradas,
Se han realizado avances importantes en el

establecimiento de procedimientos, planes y PUMP
acordes a los objetivos insfitucionales y las politicas
contables de la ESE, se cuenta con la caracterizacion
del proceso de gestion financiera, procedimientos
parciales y un Plan de Soslenibilidad del Sistema
Contable de la ESE. Las herramientas del proceso
contable se encuentran publicadas en la intranet y/o en
el sitio Web de la ESE, pero aunque se ha realizado la
socializacion no se ha replicado a todos los
responsables de los hechos econdmicos ; la ESE tiene
establecidos los procedimientos sin flujogramas, sin
interfaces, ni puntos de control, la informacion circula a
traves del aplicativo DGH, los responsables del proceso
gjercen el autocontrol e implementan los procedimientos,

los planes existentes y las recomendaciones emitidas de
manera parcial.

CAPACITAR A TODOS  LOS
RESPONSABLES DE LOS HECHOS
ECONOMICOS SEGUN EL PERFIL Y EL
ALCANCE DE SUS FUNCIONES.

1. Dar cumplimiento al plan interno de
capacitaciones de la Direccion Financiera
2. Elaborar y socializar el flujograma del
componente financiero

Estado Completo
Cumplimiento
100%
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DESCRIPCION DE LA RECOMENDACION

DESCRIPCION DE LA ACCION Y
ACTIIVIDADES DE MEJORA

En lo que respecta a la Dimensién de Evaluacian de
resultados los indicadores de gestion que deben ser
validados y brindar informacién suficiente y pertinente
para establecer el grado de avance o el logro de los
objetivos y resultados esperados, la ESE ha fortalecido
sus indicadores con la herramienta TUCI, sin embargo
este aspecto NO SE CUMPLE a cabalidad puesto que
las desviaciones se detectan cada tres meses cuando se
presentan los informes de gestion sin permitir establecer
acciones preventivas, correctivas o de mejora de manera
inmediata,

Por ofra parte recomienda que se deban clasificar en la
plataforma TUCI los indicadores financieros por cada
proceso, para que los respeclivos lideres de los
procesos puedan conocer de su rentabilidad en tiempo
real y tomar las medidas necesarias. En la plataforma el
resultado de estos indicadores no corresponde a la
realidad establecida por la descripcion del indicador.
Este hecho se verificd con los documentos soporte de
los estados financieros y los resultados registrados en el
TUCI

REALIZAR LAS ~ GESTIONES
NECESARIAS PARA LA REINGENIERIA
DE LOS |INDICADORES EN LA
PLATAFORMA TUCI

1. Ajustar las fichas de los indicadores de
rentabilidad para el cargue en la
herramienta.

2. Parametrizar los indicadores en la
herramienta TUCI,
3. Ingresar datos necesarios requeridos
para el clleulo del indicador.
4. Definir los responsables de los analisis
de los resultados,
5. Elaborar el Informe de rentabilidad
analizando las desviaciones encontradas,
6, Poner en conocimiento el informe de
rentabilidad en el Comité de
Sostenibilidad Contable y a la Alta
Direccion para la toma de decisiones.

Revisar los procedimientos existentes y construir
procedimientos del acluar por cada una de los
servidores publicos que reciban, manejen y custadien los
dineros plblicos.

| DOCUMENTAR Y SOCIALIZAR EL

PROCEDIMIENTO "RECEPCION
MANEJO Y CUSTODIA DE DINEROS
PUBLICOS.

Elaborar, publicar y socializar el
procedimiento  "Recepcion manejo
custodia de dineros pablicos.

OBSERVACION
Estado Completo
Cumplimiento
100%

Estado Completo
Cumplimianto
100%

Fuente: PUMP Proceso Gestion Financiera 2019

El Plan Unico de Mejora por Proceso - PUMP de la vigencia 2020, para el proceso de Gestion
Financiera, publicado en el aplicativo ALMERA registra las siguientes recomendaciones a las
Auditorias Internas independientes, realizadas por Control Interno en a vigencia 2019,

Vconstitucion ~ de  las

DESCRIPCION ACCIO
RECOMENDACION ACCION DE MEJORA EVIDENCIAS NES
DE: AUDITORIA ARQUEOS DE DINEROS PUBLICOS EN CAJAS MENORES 2019
Conforme se observa un Cargue  soporte  en 3

excedente en la caja menor N*1
por valor de $261.265, el mismo
debera ser consignado conforme
lo establecen los procedimientos.

LA INSTITUCION
Llevar a cabo

hospital
2. Conforme cada vigencia expira
el acto administrativo  de

cajas

1. CONTROL A LAS CAJAS MENORES DE

periédicamente a las cajas menores dal

arqueos  sorpresivos

arqueo  a

para tal fin

plataforma ALMERA de
la aclividad, de acuerdo
con el procedimiento del
las cajas
menores diligenciado en
los Formatos destinados
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DESCRIPCION ACCIO
RECOMENDACION ACCION DE MEJORA EVIDENCIAS NES
menores, para la constitucion de
las cajas menores de la vigencia
2020 se recomienda que: previo Inconsistencia por
a realizar el acto administrativo | 2. NOTIFICACION DE INCONSISTENCIAS diferencias o
realizar un analisis de necesidad | En caso de presentarse inconsistencias | desviaciones

de mantener tres cajas menores
0 si por el contrario es mas
beneficioso optimizar la
constitucion de una UOnica caja
menor para Bogota y una dnica
caja menor para Zipaquira,
ambas manejadas por
funcionarios publicos del nivel
directivo de la planta de
personal, quienes  ostentan
seguro (poliza) de manejo de
recursos publicos. De esta
manera e generan acciones de
mejora como: -Cumplimiento de
la custodia de dineros publicos, -
cumplimiento de las funciones
establecidas en el articulo cuarto
de |a resolucion N°.128 de 2019,
- organizacion de los soportes
documentales, - control de las
operaciones y de los recursos
publices, disminucion de  los
riesgos en el manejo de dineros
publicos y se  subsanan
debilidades como la generacion
de conflicto de intereses.

notificacion al supervisor del contrato y/o
control disciplinarios para que se inicien las
investigaciones respectivas

3. SOLICITUD  DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
Solicitar ante la Direccion Administrativa y
las empresas temporales el tramite de
polizas de responsabilidad civil para que
amparen los recursos de la Institucion a
fravés de los contratos suscritos con los
colaboradores responsables del manejo de
dineros.

POLIZA  DE

encontradas nolificadas
a contratista o a control
disciplinario  segin el
caso. Con el fin de dar
inicio & la investigacion.
Cargue de soportes,

Solicitud  documentada
de lrémite de pdlizas de
responsabilidad civil que
amparen los recursos de
la Institucion a fravés de
los contratos suscritos
con los colaboradores

responsables del
manejo de dineros.
Cargue de soportes

DEL INFORME DE AUDITORIA DE AUSTERIDAD DEL GASTO
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DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESCRIPCION ACCIO
RECOMENDACION ACCION DE MEJORA ‘ EVIDENCIAS NES
Sl bien la entidad no tiene riesgo | 7 REPORTE AL COMITE  DE | -Actas del Comite de | 3
Financiero  se  recomienda | SOSTENIBILIDAD CONTABLE Sostenibilidad Contable. | ACCIO
elaborar plan de mejoramiento | Informe y presentacion en el Comité de NES
con acciones claras que permitan | Sostenibilidad contable del presupuesto
tener esta condicion, lo anterior | aprobado para la vigencia junto con las metas
teniendo en cuenta que con | establecidas y la ejecucion para 2020
estas aclividades se contribuye a | 2. REPORTE INGRESOS Y GASTOS A LOS | -Informe de Presupuesto
metas vitales de la E.S.E., como | LIDERES DE LOS PROCESOS enviado a todos los
mantener la acreditacion y la el | Poner en conocimiento las metas de ingresos | lideres de los procesos
objetivo estratégico No. 6 de la | y gastos de la vigencia a los lideres de los y su participacion de
Plataforma Estratégica. procesos  quienes  deben  propender | acuerdo con sy
¢ conjuntamente con la alfa direccion por su | criticidad para anélisis
cumplimiento, en e comitt de
sostenibilidad contable.
Actas  de  comité
sostenibilidad contable,
8 EVALUACION DE LA EJECUCION | -Informe Ejecucion
PRESUPUESTAL presupuestal
Suministrar la informacion de la ejecucion | Actas de comité e
presupuestal para que mediante el | sostenibilidad contable
comportamiento presentado se definan |as
acciones a seguir por parte de los miembros
del Comité de Sostenibilidad contable.
1 ADHERENCIA POLITICAS NIF Asistencia al4
Una vez determinada las Fortalecer la adherencia a las Politicas NIIF | capacitaciones ¥ | ACCIO
directrices de los conceptos a | mediante capacitacion y evaluacion a los | mediciones de | NES
registrar en cada una de las responsables del registro de operaciones | adherencia
cuentas de gastos de |a contables. Estas fueron adoptadas al interior
Contabilidad Publica de la E.S.E. | de la entidad conforme a lo establecido por el
Hospital Universitario de la maximo Organo Rector en materia contable —
Samaritana, de la ejecucion CGN.
presupuestal de gastos y la 2. SOCIALIZAR POLITICAS CONTABLES A | Formatos de

informacion de los supervisores,
se deben generar conciliaciones
periddicas y establacer acciones
de mejora correspondientes.
Se debe definir la politica, las
directrices para unificar los
conceplos a registrar en las
cuentas de gastos de la
Contabilidad Publica de la E.S.E.
Hospital Universitario de la
Samaritana, de la ejecucion
presupuestal de gastos y la
informacién recibida por los
supervisores de los contratos,

OTRAS AREAS UNIDADES

Socializar las politicas contables a los
responsables de los hechos econdmicos de la
Subdireccion de Bienes y compras vy
suministros Bogota UF Zipaquira y Regional
Zipaquira como grupo objetivo donde se
evidencian debilidades de conocimiento.

3. CONCILIACIONES ~ PRESUPUESTO-
CONTABILIDAD

Efectuar dos conciliaciones de cuentas pares
entre presupuesto y contabilidad durante el
ano,

4. CONCILIACION CUATRIMESTRAL
Realizar conciliacion por  comprobante,
cuenta y responsable labor cuatrimestral.

socializacion a  la
Subdireccion de Bignes
y comptas y suministros
Bogotéa UF Zipaquira y
Regional Zipaquira

Actas de conciliacion
enfre  presupuesto  y
contabilidad

Acta cualrimestral de
conciliacion

DEL INFORME DE EVALUACION POR AREAS O DEPENDENCIAS

En los resultados de la encuesta | 1. SEGUIMIENTO UNIDADES DE NEGOGIO

| Actas  de  reunion

11
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DESCRIPCION ACCIO
 RECOMENDACION ACCION DE MEJORA EVIDENCIAS NES
de  riesgos institucionales | Reunion semestral con las unidades de | semestral y
elaborada por la Oficina de | negocio que generan pérdida, priorizando las seguimientos

Control Interno se evidencia que
en los procesos de la Direccion
Financiera se materializo el
riesgo Baja o Nula Rentabilidad.
Por ello es necesario disefar
controles més efectivos vy
elaborar el Plan de mejora con
actividades  concretas  que
conduzcan a minimizar el riesgo
residual y a establecer un
equilibrio de ingresos y gastos a
fin de garantizar la solidez
financiera de la ESE

unidades con mayor impacto para identificar
posibles causas y definir los compromisos
conjuntamente con las unidades y efectuar los
seguimientos correspendientes.

correspondientes

DE: AUDITORIA DEL CARGUE DE LA CONTRATACION EN EL SISTEMA ELECTRONICO DE LA CONTRATA
PUBLICA SECOP Y SIA OBSERVA

CION

Ante la materializacion inminente
de rigsgos deberd darsele el
tratamiento adecuado a Ia
administracion del riesgo, definir
controles, acciones de mejora y/o
planes de accion relacionados,
con el impacio que se pueda
generar por el incumplimiento al
reporte  oportuno  de a
informacion financiera

1. DEFINIR CAUSAS DE INOPORTUNIDAD

Establecer las causas por las cuales no se
efectia el cargue oportuno de la ejecucion
de gastos en el aplicativo destinado para tal
fin SIA OBSERVA y el cargue de las
madificaciones al presupuesto,

2. SISTEMATIZACION PARA CARGUE DE
DATOS

Desarrollar |as acciones de mejora para
sistematizar el cargue de datos de forma
oportuno

acta de reunion con los
responsables del carque
oportuno para el analisis
dle las causas y
propuestas de solucion

Reporte de validacion
en plataforma

DE: AUDITORIA DE IMPLEMENTACION MIPG

Los responsables del proceso de
gestion financiera y del proceso
contable deberan revisar |a
informacion  publicada en &l
aplicativo TUC| hoy ALMERA,
para la elaboracion de |los
indicadores y verificar si [a
informacién  es  consistente...

El informe de autoevaluacién de

acreditacion recomienda: Los
indicadores  del HUS estan
clasificados por atributo  de

calidad, es necesario evaluar y
analizar los indicadores por
atributo correspondiente.

1. INCORPORACION DE INDICADORES
MISIONALES EN PLATAFORMA
Incorporacion de indicadores misionales en la
plataforma  ALMERA (rentabilidad) para el
posterior analisis y evaluacion por cada uno
de los responsables del proceso segin unidad
de negocio y en caso de desviacion cada
responsable elabore el plan de mejora sequn
los resultados obtenidos.

2. VERIFICACION DE LAS VENTAS
DENTRO DE LAS AREAS DE SERVICIO
EQUIVALENTES

Generacion del informe de ventas por area de
servicio con el fin de suministrarlo a la
Direccion Cientifica para que desde esa
instancia se verifiquen y ajusten los productos
correctamente asociados en los procesos
asistenciales del mapa de procesos.

Indicadores reportados
y aciualizados en |Ia
plataforma ALMERA

Reporle generade de
ventas por area de
servicio  deniro  los
pracesos  asistenciales
del mapa de procesos,
2. Aclas de reunion
entre Director financiero,
Director cientifico, &rea
de costos y Jefe de
facturacion y subdirector
de  mercadeo  para

—

ACCIO
NES
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DESCRIPCION ACCIO
RECOMENDACION ACCION DE MEJORA EVIDENCIAS NES
definir compromisos de
ajustes  segin  los
hallazgos

Fuente: Aplicalivo ALMERA - Proceso Gestion Financiera Plan Mejora 2020

En el aplicativo ALMERA se evidencia publicada la matriz de riesgos del proceso de Gestion
financiera 2020 con fecha mayo 21 de 2020; sin embargo no se evidencia publicado la matriz de
riesgos del proceso de la vigencia 2019; informacion que si se encuentra en |a Intranet y se registra
en el Sistema de Gestion Documental - Proceso de Gestion Financiera — Otros — codigo del
documento 08GF03-V7, como sigue:

RIESGOS

MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION INSTITUCIONAL 2019

La matriz de riesgos de corrupcion Institucional de la vigencia 2019 publicada en:

e Lalntranet /Sistema de gestion Documental / Direccionamiento Estratégico /Matriz de riesgos de
corrupcion institucional 2019.

e Sitio WEB Planes programas y proyectos /Plan anticorrupcion y atencién al ciudadano /Plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano 2019 / Matriz de riesgos de corrupcion institucional 2019,

La matriz de riesgos de corrupcion Institucional 2019 contiene 23 riesgos de corrupcion, los procesos
en donde se identifican riesgos de corrupcion son: Gestion de |a [nformacién, Atencion al Paciente
Quirdrgico, ~ Gestion Financiera, ~ Esterilizacion,  Apoyo Diagnostico, Iméagenes Diagnosticas,
Referencia Y Contrareferencia, Atencion Farmacéutica, . Gestion del Talento Humano,

Direccionamiento Estratégico, Gestion de Bienes y Servicios, Hoteleria Hospitalaria, Facturacion y
Recaudo.

i

Los riesgos de corrupcion del proceso de Gestion Financiera, cinco (5) publicados en la matriz de
riesgos de corrupcion Institucional 2019, corresponde al 21.7% de los riesgos de corrupcion de la
E.S.E., estos riesgos con sistema de riesgo ‘ESTRATEGICO', tipologfa 'CORRUPCION son:

RESULTADO
PROCESO RIESGO S'ﬂgg&“ T‘PglLEOS%‘éDE EVALUACION
ZONA DE RIESGO
INCLUSION _DE__ GASTOS _ NO EXTREMA A
i T ESTRATEGICO | CORRUPCION | EXTR
ﬁﬁiﬂgﬁém\ igggwn?xi OBLIGACIONES  NO| orpaTEGICO | CORRUPCION | ALTA A BAJA
F
DEVOLUCION DE DINEROS & i
TERCEROS DE MANERA | ESTRATEGICO | CORRUPCION [pbTA A
INJUSTIFICADA DERADA
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RESULTADO
PROCESO RIESGO S"“E{TIE;“;ODE T'Pg'l'Eos‘é'g DE | EVALUACION
ZONA DE RIESGO
USO INAPROPIADO DEL DINERO EN T 3
EFECTIVO QUE SE RECIBEN EN |ESTRATEGICO | CORRUPCION
SR MODERADA
ADULTERACION DE LA INFORMACION EXTREMA A
CONTABLE Y FINANGIERA ESTRATEGICO | CORRUPCION | \ionerana

Fuente: Matriz de Riesgos de Carrupcion 2019

Establecidos los riesgos de corrupcion del proceso de Gestion Financiera se han sefalado los
siguientes controles para cada uno de ellos:

RIESGO CONTROLES 2019
CONFIRMACION DE LEGALIZACION DEL GASTO
INCLUSION DE Verificar que la factura y/o cuentas de cobro este obligada presupuestalmente y genera
GASTOS NO visto bueno en |a orden de pago
AUTORIZADOS RESTRICCIONES EN SISTEMA INSTITUCIONAL PARA CAUSACION
Genera restriccion para causar la cuenta si no cuenta con presupuesto
PAGO DE REVISION DE DOCUMENTOS SOPORTES PARA EL PAGO
OBLIGACIONES NO Verifica que las facturas y/o cuentas de cobro se causen con cargo a contratos
ADQUIRIDAS debidamente legalizados y con seguimiento a la ejecucion presupuestal
EMISION DE CERTIFICACION DE INGRESQS POR CAJA IGUALES O SUPERIORES A
DEVOLUCION DE 9,200,000

DINEROS A TERCEROS :Er”ﬁ”a '03"”9{ esos de montos iguales o superiores a $5.000.000 y emite certificacion
DE MANERA orrespondiente

CONFRONTAR SALDOS EXTRACTOS BANCARIOS FRENTE A SALDOS DE CUENTAS
[

HeLTIRCARA CONTABLES DE BANCOS

Consignaciones en efectivo con terceros sin identificar

VALIDACION DE SALDOS PARA DEVOLUCION A PACIENTES

Verifica con |as areas de facturacion y tesoreria la existencia real del anticipo y se autoriza
USQ INAPROPIADO |la devolucian con el visto bueno de dichas dreas,

DEL DINERO EN REALIZACION DE ARQUEOQS DE CAJA

EFECTIVO QUE SE Realiza arqueos de cajas menores aleatorios

RECIBEN EN CAJAS CRUCE DE ANTICIPOS POR EDAD Y RANGOS DE VALOR

Mediante congiliacion contable efectia la depuracion contable de anticipos con vigencia
superior a dos afios dentro del rango $10,000 a $1,000,000

ADULTERACION DE LA REVISION CONSISTENCIA DE LAS CIFRAS DEL BALANCE DE PRUEBA

Revisa que los registros contables realizados mediante comprobante contable estén
INFORMACION A =i B A :
CONTABLE Y debidamente justificados en sus soportes, En caso de ser necesario un ajuste contable
FINANCIERA desde el médulo que afecte cuentas de gastos para montos superiores a $10 millones

requiere del visto bueno de la Subdireccién de Contabilidad
Fuente: Mapa de riesgos de corrupcian 2019
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MATRIZ DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2019

La matriz de riesgos institucional de la vigencia 2019 contiene cincuenta y cinco (55) riesgos, de los cuales
dos (2) corresponden al proceso de Gestion Financiera lo que equivale al 3.64% de los riesgos institucionales

de la matriz.

En cuanto a las causas de los riesgos, se registran trescientos sesenta y dos (362) en la matriz de riesgos
institucionales de la vigencia 2019, diez (10) de las causas corresponden a los riesgos del proceso de
Gestion Financiera y corresponde al 2.76%. .
Para los dos (2) riesgos del proceso de Gestion Financiera la zonas del riesgo Inherente y riego residual se
encuentran en zona EXTREMA y el propésito del tratamiento del riesgo es REDUCIR EL RIESGO.

e | npesce, | reshua
RIESGO CAUSA E ZONADE | ZONA DE TR'F\J‘B!II.EN
RIESGO RIESGO RIESGO

1. No registro de los servicios prestados y/o

subfacturacion ya sea por mala parametrizacion o por

error de digitacion,
BAJA O NULA a Re_gistro inadecuado de los costos en los que incurre el Reducir el
RENTARILIDAD | Hospital. EXTREMA | EXTREMA Riesgo

3. Relacion inadecuada de las ventas al centro de costos

que la origina

4, Falencias en la comunicacion entre procesos.

9, Sub utilizacion eficiente del sistema de costos

1. Omitir informacion sobre la condicién socioeconémica o

estado de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en

Salud, al ingreso a la institucion,
NO PAGO DE 2. No informar al ingreso del paciente los costos que le
OBLIGACIONES | puede generar la atencién. Reducir el
SUSCRITAS |3, Estudio socioecondmico que muestre condiciones EXTREMA | EXTREMA | pocic! ©
MEDIANTE favorables de pago, , 1e5g0
PAGARE 4, No gestion de abonos en piso (durante la

hospitalizacién)

5. Autorizacion de pagaré sin recuperacion de saldos

parciales o totales,

MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESOS GESTION FINANCIERA 2019
La matriz de riesgos por proceso del PROCESO DE GESTION FIN

Fuente: Matriz de Riesgos Institucionales vigencia 2019

contiene 13 riesgos del proceso, de los cuales:

V. dos (2) se encuentran incorporados a la matriz de riesgos institucionales de la E.SE.
vigencia 2019,

Vv Cinco (5)

vigencia 2019
De los riesgos de |a matriz del proceso trece (13), se observa lo siguiente:

q‘15

ANCIERA de la vigencia 2019

de los riesgos forman parte del mapa de riesgos de corrupcion de la E.S.E.
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» Seregistran cuarenta y dos (42) causas, lo que indica que en promedio por cada riesgo del proceso
de Gestion Financiera hay 3.23 causas.

» Se reconocen treinta y dos (32) controles, lo que indica que en promedio por cada riesgo del
proceso de Gestion Financiera se observan 2.46 controles.

> De los treinta y dos (32) controles instituidos en |a matriz de riesgos del proceso, el 65.6% de
estos controles son PREVENTIVOS vy el 34.4% corresponden a riesgos DETECTIVOS,

> El sistema de riesgo de los riesgos del proceso, en el 92% son ESTRATEGICOS y el 8%
SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION,

# En cuanto a la tipologia del riesgo: uno (1) ADMINISTRATIVO, uno (1) INCIDENTES DE
SEGURIDAD, cinco (5) de CORRUPCION y seis () FINANCIEROS.

»  Para los riesgos del praceso de Gestion Financiera la zonas del riesgo Inherente se encuentra en
zona EXTREMA cinco (7) y en zona ALTA seis (6) y el riesgo residual se encuentran en zona

c

EXTREMA dos (2), MODERADA siete (7) y en zona BAJA cuatro (4)

» Elproposito del tratamiento de los riesgos de procese es REDUCIR EL RIESGO.

En la tabla siguiente se observa cada una de las caracteristicas de los tiesgos del proceso de Gestion

Financiera:
EVALUACIO
RIESGO CAUSAS (INTERNAS O EXTERNAS RiEsgo | SISTEMA DE | TPOLOGIA
( ) JONASE | RIESGO | DERIESGOS
RIESGO?
1. No registro de los servicios prestados y/o
subfacturacién ya sea por mala parametrizacion o por
error de digitacion, |
1. BAJA O NULA 2 Registro inaqecuado de los costos en los que EXTREMA EXTRATEG! | FINANCIER
RENTABILIDAD | Inourre el Hospital, A co 0
3. Relacion inadecuada de las ventas al centro de EXTREMA
costos que |a origina
4, Falencias en la comunicacion entre procesos.
9, Sub utilizacion eficiente del sistema de costos
2
SOBREESTIMAC! | 1. Carencia de estudios que soporten las cifras
ON estimadas. EXTREMA
PRESUPUESTAL | 2. No revisién de la informacion remitida frente al A EXTRATEGI | FINANCIER
DE INGRESOS comportamiento de cartera, ventas y recaudo. MODERAD |CO 0
Y/IO 3. Falta de planificacion de las partidas presupuestales | A
SUBESTIMACION | de gastos,
DEL GASTO,
3. INCLUSION DE 1. No llevar un adecuado control por parte de cada
GASTOS NO area sobre Ips gasto; proyectados para el periodo. EXTREMA | EXTRATEGI | CORRUPCI
AUTORIZADOS 2. Na cumplir los debidos procedimientos para ABAJA co ON
legalizacion de gastos
DS

5

¥ ZONA DE RIESGD

|6

- Evaluacion del Riesgo Inherente a Evaluacion del riesgo residual
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EVALUAEIO
N DE
‘ SISTEMADE | TIPOLOGIA
RIESGO CAUSAS (INTERNAS O EXTERNAS RIESGO
( ) io00 | RIESGO | DE RIESGOS
RIESGO?
1. Facturacion extemporanea de los bienes
entregados o los servicios prestados.
4 PAGO 2. Recibir informacién incorrecta o incompleta para
) determinar |a fuente de Ia obligacion.
ﬂ%PDRTUNO RE 3. Inadecuada programacion para la elaboracion de ?ETJEAMA EéTRATEGl QNANC!ER
OBLIGACIONES | Ordenes pagos,
4. Inadecuada programacion de los giros,
5. Bajo o nulo recaudo (carlera) por venta de servicios
de salud. :
1. Inconsistencia de los valores facturados, frente al
9. ERRORES EN | valor del bien o servicio recibido. ALTAA
EL VALOR 2. No aplicacion de los descuentos tributarios y/o MODERAD EgTRATEGl EINANCIER
GIRADO. aplicacion errada de la norma tributaria. A
3. Error en digitacién.
1. No ejercer control sobre las obligaciones a certificar
6. PAGO DE|Po p:arte qe Iu; inten_rentoras y/p _supervisore_s y
OBLIGACIONES expedir certificaciones sin el cumplimiento del objeto | ALTA A | EXTRATEGI | CORRUPCI
NO ADQUIRIDAS contractual, " B BAJA co ON
2. No hacer revision completa o verificacion de la
documentacion soporte,
1. Consignaciones de cifras de dinero superiores a
7. DEVOLUCION | $5.000.000 en cajas de la entidad por parte de
DE DINERO A terceros con o sin vinculos comerciales. ALTA A
TERCEROS DE 2. No reporte de transacciones por consignaciones de | MODERAD EéTRATEGl gﬁRRUPm
MANERA cifras de dinero superiores a $5.000.000 en las A
INJUSTIFICADA | cuentas bancarias de la entidad por parte de terceros
con o sin vinculos comerciales.
8. USO . . . \
INAPROPIADO 'l intét::t:;]g;bnneg; aar?:cmns a pacientes sin entrega del 0 &
[E)IEIE_C?'IE?JV%:{guEEr\j 2. Gastos aujtorizados verbalmente o gastos sin MODERAD géTRATEGI gﬁRRUPCl
SE RECIBE EN soportes oficiales. A
CAJAS
1. Portales empresariales con niveles bajos de
restricciones de seguridad.
2, No disponer de unas adecuadas herramientas SEGURIDA
tecnologicas para llevar a cabo pagos u ofro tipo de ALTA A D Y | INCIDENTE
9. FRAUDE | transacciones a lravés de los portales empresariales MODERAD PRIVACIDA |§ DE
ELECTRONICO de las Entidades Financieras de manera confiable y A D DE LA|[SEGURIDA
segura, ; INFORMACI | D
3. No realizar las fransacciones electronicas de ON
acuerdo con el procedimiento de pago de bienes y
servicios.
$/
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; EV?ILEL'IEAEIO
RIESGO CAUSAS (INTERNAS O EXTERNAS) REGGD o EPTEEOF | TEOLSA
ZONAS DE
RIESGO?®
1. Las diferentes areas que alimentan los médules del
sistema de informacion no tienen controles efectivos
de la informacion que ingresan,
10. 2. Desconocimiento en |a identificacion de hechos
INCONSISTENCIA | contables para parametrizacion de las cuentas en los ALTA A
SY/OERRORES | modulos en el sistema de informacion. MODERAD EXTRATEGI | FINANCIER
ENLOS 3. No revisidn del consolidado de la informacién A co 0
REGISTROS contable,
CONTABLES. 4. Inconsistencias en el cruce de informacion de
Estados Financieros ingresada en las diferentes
plataformas
o Interaccidn con otros procesos
;I\f 'ADUI[‘JTEERAC'EA 1. lf’ersnnal con deseo intencional de ucultalr la | EXTREMA
INFORMACION realidad _ . financiera, | A EXTRATEGI | CORRUPCI
CONTABLE y 2. Manipulacion de las cifras para demostrar | MODERAD |CO ON
FINANCIERA resultados favorables, A
12.PREPARACION |1. Las diferentes areas que alimentan los madulos del
YO _ sistema de informacion no cumplen con la circular de
PRESENTACION | cierre y los plazos del plan de sostenibilidad contable,
DE ESTADOS | 2. Fallas en la parametrizacion de las cuentas en los | EXTREMA | EXTRATEGI | FINANCIER
FINANCIEROS modulos en el sistema de informacion por | A BAJA co 0
POR FUERA DE |interpretacion erronea de los hechos econdmicos.
LOS PLAZOS | 3. Problemas para ingreso de datos a los formularios
ESTABLECIDOS | yfo plataformas para presentacion de informes.
1. Omitir informacion sobre [a condicion
socioeconomica o estado de afiliacion al Sistema de
Seguridad Social en Salud, al ingreso a la institucion.
13.NO PAGO DE | 2. Noinformar al ingreso del paciente los costos que e
OBLIGACIONES | puede generar |a atencion. EXTREMA
SUSCRITAS 3. Estudio socioecondmico que muestre condiciones | A EéTRATEGl ﬁ%l\\z}lcl;\IISTR
MEDIANTE favorables de pago. EXTREMA
PAGARE 4. No gestion de abonos en piso (durante la
hospitalizacién)
3. Autorizacion de pagaré sin recuperacion de saldos
parciales o totales.

Fuente: Matriz de riesgos del proceso Geslion Financiera 2019

LOS CONTROLES A LOS RIESGOS DEL PROCESO DE GESTION FINANCIERA

C

La matriz de riesgos del proceso de Gestién Financiera vigencia 2019, en cuanto a las actividades de
tgDNTRDL establecidos para mitigar los riesgos del proceso de Gestion Financiera se evidencian treinta y
s (

32) controles. La descripcion de estos controles es como sigue a continuacién:

&’
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RIESGO

DESCRIPCION DEL CONTROL

TIPO DE
CONTROL

1. Baa o
rentabilidad

nula

VERIFICACION DE RENTABILIDAD POR AREAS
verificacion de los registros contables en el madulo costos

DETECTIVO

SEGUIMIENTO RESULTADOS DE RENTABILIDAD EN COMITE DE SOSTENIBILIDAD
CONTABLE Y FINANCIERO

analiza lrimestralmente el informe de costos por procesos

DETECTIVO

2, Sobreestimacion
presupuestal de
ingresos ylo
subastimacion del
gasto.

PROYECCION DE PRESUPUESTO REVISADA Y AJUSTADA AL COMPORTAMIENTO
VENTAS, CARTERA Y RECAUDO Y A LAS NECESIDADES INSTITUCIONALES

recoge las necesidades de cada direccién y revisa el comportamiento de cartera, ventas
y recaudo al corte de sepliembre para proyectar el presupuesto ajustado a la
disponibilidad de racursos

PREVENTIVOQ

SEGUIMIENTO DE GASTOS POR MEDIO DE LA EJEGUCION SEMANAL
Remite a la Direccién Administrativa, Direccion Financiera y a la oficina de compras y
Suministras el informe de ejecucion de gastos

PREVENTIVO

SEGUIMIENTO DE INGRESOS Y GASTOS POR MEDIO DE LA EJECUCION
Realizar seguimiento directivo y gerencial para la toma de decisiones

PREVENTIVO

3. Inclusion de gastos
no autorizados

CONFIRMACION DE LEGALIZACION DEL GASTO

Verificar que la factura y/o cuentas de cobro esle obligada presupuestalmente y genera
visto bueno en la orden de pago

PREVENTIVO

RESTRICCIONES EN SISTEMA ' INSTITUCIONAL PARA CAUSACION Genera
restriccién para causar la cuenta si no cuenta con presupuesto

PREVENTIVO

4, Pago inoportuna de
|las obligaciones.

CAUSACION DE ORDENES DE PAGO EN ORDEN CRONOLOGICO
Verifica que las facturas ylo cuentas de cobro se reciban dentro del carte establecido en
circular de cierre (25 de cada mes) v se causen a totalidad al clerre dal mes.

PREVENTIVO

ELABORACION DE LA ORDEN DE PAGO

Verifica que las ordenes de pago se elaboren de acuerdo al orden cronoldgico de la
factura y/o requisitos establecidos contractualmente y segin edad de la obligacion

PREVENTIVO

CONTROL A ORDENES DE PAGO CON DEVOLUCION

Efectia seguimiento a las ordenes de pago devueltas por Gerencia debido a
incumplimiento de totalidad de requisitos segiin libro de devoluciones formato 05GF13
(fislco y digital,

DETECTIVO

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

Verificar que cumplan requisitos de pago contractuales y que cofrespondan a un orden
cronologico y de prioridad de acreencias (laborales, proveedores, etc.)

DETECTIVO

PROGRAMACION DE PAGOS

Efectla la causacion contable en el médulo de tesorerfa y el cargue en el portal bancario
y procede al giro bancario al tercero mediante control dual (firmas)

FREVENTIVO

5. Errares en el valor
girado,

VERIFICACION DE CONDICIONES PARA EFECTUAR PAGOS

Verifica la orden de pago y sus soportes y procede a la causacion contable en el médulo
de tesoreria y al cargue en el portal bancario para el posterior gira al tercero

PREVENTIVO

CONFRONTAR SALDOS DE EXTRACTOS BANCARIOS FRENTE A SALDOS DE
CUENTAS CONTABLES DE BANCOS

genera y revisa el informe contable, balance de las cuentas de banco a nivel auxiliar

DETECTIVO

REVISION DE REPORTE DE OBLIGACIONES FRENTE A MODULO DE CUENTAS
FOR PAGAR

revisa el reporte de obligaciones en el médulo de presupuesto del aplicativa institucional
y efectia cruce con el reporte de pagos del madulo de cuentas por pagar.

DETECTIVO

6. Pago de
Obligaciones No

REVISION DE DOCUMENTOS SOPORTES PARA EL PAGO
Verifica que las facturas ylo cuentas de cobro se causen con cargo a contratos
debidamente legalizados y con seguimiento a la ejecucion presupuestal

PREVENTIVO

ﬂquiridas
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RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL L]
EMISION DE CERTIFICACION DE INGRESOS POR CAJA IGUALES O SUPERIORES A
$5.000.000
7 Devolucion  de | Verifica los ingresos de monlos iguales o superiores a $5.000.000 y emite certiicacion | T REVENTIVO
dinero a lerceros de | COmespondiente :
manera injustificada CONFRONTAR SALDOS EXTRACTOS BANCARIOS FRENTE A SALDOS DE ;
CUENTAS CONTABLES DE BANCQS PREVENTIVO
Cansignaciones en efeclivo con terceros sin identificar
VALIDACION DE SALDOS PARA DEVOLUCION A PACIENTES
verifica con las areas de facluracion y tesoreria |a existencla real del anticipo y se| PREVENTIVO
autoriza la devolueldn con el visto bueno de dichas &reas
8. Uso inapropiado del I'pey | 1716 DE ARQUEDS DE CAJA
dinero en efeclivo QU8 | pealiza arqueos de cajas menores aleatorios PREYENTIVE
se recibe en cajas
CRUCE DE ANTICIPOS POR EDAD Y RANGOS DE VALOR
Mediante conciliacién contable efectia la depuracidn contable de anticipos con vigencia | PREVENTIVO
superior a dos afios dentro del rango $10,000 a §1,000,000
GARANTIZAR CONDICIONES DE SEGURIDAD EN PAGOS ELECTRONICOS
’ Verifican candiciones para el pago (mediante equipo dedicado, can perfiles definides con
8. Fraude elesirinico acceso a inlernet, pago en horarios establecidos, con firmas autorizadas, control dual PREVENTIVA
firmas) y efectiian los pagos electronicos
REVISION CONSISTENCIA DE LAS CIFRAS DEL BALANCE DE PRUEBA
genera el balance de prueba en el aplicativo institucional para revisar saldos y naturaleza | PREVENTIVO
de las cuentas e identifica los ajustes a realizar por el equipo de trabajo
10. Inconsistencias y/o | CONCILIACION DE SALDOS ENTRE MODULOS Y CONTABILIDAD
errores en los registros | Verifica que los saldos provenientes de los médulos afecten comrectamente el madulo |  DETECTIVO
contables. contable mediante conciliacion de cifras
CONCILIACION SALDOS INFORMES PRESENTADOS A ENTES DE CONTROL
verifica que las cifras en las plataformas sean las mismas que el formato que consolidala|  DETECTIVO
infarmacion contable disefiado para tal fin en Excel
REVISION CONSISTENCIA DE LAS CIFRAS DEL BALANCE DE PRUEBA Revisa que
11. Adulteracion de la | los regisiros contables realizados medianle comprobante contable estén debidamente
infarmacion conlable y | justificados en sus soportes, En caso de ser necesario un ajuste contable desde el | DETECTIVO
financiera médulo que afecte cuentas de gastos para montos superiores a $10 millanes raquiere del
visla bueno de la Subdireccion de Contabilidad
DIRECTRICES CIERRE FINANCIEROQ MENSUAL
emile y Socializa circular de clerre que determina parametros y plazos establecidos para | PREVENTIVO
el cierre contable mensual a fin de emitir informe a entes de cantrol
RESTRICCION EN SISTEMA INSTITUCIONAL PARA REGISTROS CONTABLES
12 Preparacion  y/o | Bloquea los registros en los modulos de tal forma que no se puede ingresar informacion |  PREVENTIVO
presentacion de | que altere la contabilidad y que no corresponda al ciclo contable
Eslades  Financieros
por fuera de los plazos SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO Y ENTREGA DE INFORMES CONTABLES
eslablecidos ESTABLECIDOS EN CIRCULAR DE CIERRE
verificar el cargue de la informacién por parte de los referentes de los médulos
(facturacian, carlera, glosas y objeciones, costos, mercadeo, presupuesto, lesoreria) de | PREVENTIVO

tal forma que sea consistente con los saldos oblenidos del reporte balance de prueha

extractado del aplicativo institucional para |a posterior consalidacion de los estados
financieros y el informe de gestion de la Diraccian,
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RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL TIPO DE

CONTROL
SEGUIMIENTO AL USUARIO PARTICULAR O SIN SEGURIDAD SOCIAL
PARA GESTION DE PAGOS Ejecuta el procedimiento establecido 02GF20 para olorgar
&l crédito y recibir |a garantia de pago firmada por el paciente (estudio socio econdmico PREVENTIVQ

entre olros) con el visto bueno de gerencia, direccion financiera, tesoreria o responsable
&n turno administrativo seglin corresponda

13. No pago de|NOTIFICACION A DEUDORES POR PAGARES FIRMADOS
obligaciones ~ suscritas | Circularia a cada uno de los deudores de pagarés labar de Gestion de recaudo para DETECTIVO
mediante pagaré lograr pagos por servicios prestados constitucién garantia de pago 02GF20.

CONTROL EVIDENCIAS SOPORTES FISICOS DE PAGARES FIRMADOS Y
SEGUIMIENTO A RECAUDO DETECTIVO
efectia revision de los fisicos de los pagarés y sus soportes contra egresos de pacientes

exlractados de sistema institucional,

&

ESTABLECIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO |

Fuente: Matriz de Riesgos Institucionales vigencia 2019

EVALUACION DE LOS CONTROLES

Las actividades de control® como acciones establecidas a través de politicas y procedimientos deben
contribuir a garantizar que se lleven a cabo las directrices establecidas por la E.S.E. para mitigar los riesgos

+que inciden en el cumplimiento de los objetivos. La actividad de control debe por si sola mitigar o tratar la

causa del riesgo y ejecutarse con la frecuencia establecida, por lo que CADA CAUSA DEBE TENER SU
ACTIVIDAD DE CONTROL,

Con lo establecido en el parrafo anterior se puede inferir que para los riesgos del proceso de Gestion
Financiera es aplicado de manera parcial.

Con lo anterior se puede deducir que los riesgos del proceso de Gestion Financiera de Ia E.S.E Hospital
Universitario de la Samaritana dentro de las actividades de control para mitigar los riesgos, se establece que:
e Cada riesgo del Proceso de gestion Financiera contiene 5 causas. Y en promedio cada actividad de
control mitiga el 0.50 de las causas de los riesgos del proceso.
e En promedio para cada riesgo del proceso de Gestién Financiera contenido en la matriz de riesgos

institucional de la ESE. 2019 se evidencian 2.5 actividades de control para mitigar la
materializacion de los riesgos.

? CONTROL PREVENTIVO: Este contral intenta evitar la ocurrencia de los fi
objetivos. Fuente; DAFP

CONTROL DETECTIVO: Disefiado para identificar un evento o resultado no previsto después de que se haya producido. Buscan

detectar la situacion no deseada para que se corrija y se tomen las acciones correspondientes.
Fuente; DAFP

% Informe de Auditoria Interna & Independiente 'RIESGOS, EVALUACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LOS CONTROLES
NSTITUCIONAL 2019, realizada por la Oficina de Contral Inlerno, en Diciembre de

B8g0s que puedan afeclar &l cumplimiento de los

2019.
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Aplicadas las variables del disefio!' a las actividades de control en los riesgos del proceso de gestion
Financiera de la E.S.E.; se obtiene como resultado para cada uno de los controles lo siguiente:

RIESGO

CONTROLES

RESP
ONSA
BLE

PERIO
DicID
AD
PARA
EJEC
UCION

PROP
0sITO
DEL
CONT
ROL

COMo
SE
REALI
ZA

RESU
LTAN
TES
DELA
EJEC
UCION

EVIDE
NCIA
DE LA
EJEC
UCION

Bajaonula
rentabilidad

VERIFICACION DE RENTABILIDAD POR AREAS
verificacién de los registros contables en el madulo costos

v

v

SEGUIMIENTO RESULTADOS DE RENTARBILIDAD EN COMITE
DE SOSTENIBILIDAD CONTABLE Y FINANCIERO
analiza trimestralmente e el informe de costos por procesos

2
Sobreestimacio
n presupuestal
de ingresos ylo
subestimacion

del gasto,

PROYECCION DE PRESUPUESTO REVISADA Y AJUSTADA AL
COMPORTAMIENTO VENTAS, CARTERA Y RECAUDO Y A LAS
NECESIDADES INSTITUCIONALES
recoge las necasidades de cada direccion y revisa el
comportamiento de cartera, ventas y recaudo al corle de
septiembre para proyectar el presupuesto ajustado a |la
disponibilidad de recursos

SEGUIMIENTO DE GASTOS POR MEDIO DE LA EJECUCION
SEMANAL Remile a la Direcclén Administrativa, Direccion
Financiera y a Ia aficina de compras y Suministros el informe de
ejecucion de gastos

SEGUIMIENTO DE INGRESOS Y GASTOS POR MEDIO DE LA
EJECUCION Realizar seguimiento directivo y gerencial para la
toma de decisiones

3. Inclusién de
gastos no
aulorizados

CONFIRMACION ~DE  LEGALIZACION DEL  GASTO
Verificar que la factura ylo cuentas de cobro esle obligada
presupuestalmenle y genera visto buena en la orden de pago

RESTRICCIONES EN SISTEMA INSTITUCIONAL PARA
CAUSACION
Genera restriccion para causar la cuenla si no cuenta con
presupuesto

4, Pago
inoportuno  de
las
obligaciones.

CAUSACION DE ORDENES DE PAGOD EN ORDEN
CRONOLOGICO

Verifica que las facluras y/o cuentas de cobro se reciban dentro
del corte establecido en circular de ciere (25 de cada mes) y se
causen a totalidad al clerre del mes.

ELABORACION DE LA ORDEN DE PAGO
Verifica que las ordenes de pago se elaboren de acuerdo al orden

cronaldgico de la factura ylo requisitos  establecidas
contractualmente y seguin edad de |a obligacian

"' Varlables del disefio: - Responsable de realizar la acividad de control,
contrel, - Como se realiza a actividad de contral,
Evidencia de |a ejecucian. - Fuente: DAFP
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RIESGO

CONTROLES

RESP
ONSA
BLE

PERIO
DICID
AD
PARA
EJEC
ucIoN

PROP
0sITo
DEL
CONT
ROL

como

REALI
ZA

RESU
LTAN
TES
DELA
EJEC
UCION

EVIDE
NCIA
DE LA
EJEC
UCION

CONTROL A ORDENES DE PAGO CON DEVOLUCION
Efeclia seguimiento a las ordenes de pago devueltas por
Gerencia debido a incumplimiento de totalidad de requisitos segn
libro de devoluciones formato 05GF13 (fisico v digital,

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
verificar que cumplan requisitos de pago confractuales y que
correspondan a un orden cronolagico y de prioridad de acreencias
(laborales, proveedores, elc.)

PROGRAMACION DE PAGOS
Efectia la causacion contable en el modulo de tesoreria y el

cargue en el portal bancario y pracede al giro bancario al tercero
mediante control dual (firmas)

5. Errores en el
valor girado,

VERIFICACION DE CONDICIONES PARA EFECTUAR PAGOS
Verifica la orden de pago y sus soportes y procede a la causacian
conlable en el modulo de tesoreria y al cargue en el poral
bancario para el pasterior giro al tercero

CONFRONTAR SALDOS DE EXTRACTOS BANCARIOS
FRENTE A SALDOS DE CUENTAS CONTABLES DE BANCOS

genera y revisa el informe contable, balance de las cuentas de
banco a nivel auxiliar

REVISION DE REPORTE DE OBLIGACIONES FRENTE A
MODULO DE CUENTAS POR PAGAR
revisa el reporte de obligaciones en el modulo de presupuesto del
aplicativo institucional y efectta cruce con el reporte de pagos del
modulo de cuentas por pagar

6. Pago de
Chligaciones
No adquiridas

REVISION DE DOCUMENTOS SOPORTES PARA EL PAGO
Verifica que las facturas y/o cuentas de cobro se causen con cargo
a conlralos debidamenle legalizados v con seguimiento a la
gjecucion presupuestal

7. Devolucion
de dnero a
terceros de
manera
injustificada

EMISION DE CERTIFICACION DE INGRESOS POR CAJA
IGUALES 0 SUPERIORES A $5.000,000
Verifica los ingresos de mentos iguales o superiores a $5.000.000
y amite certificaclén corraspondiente

CONFRONTAR SALDOS EXTRACTOS BANCARIOS FRENTE A
SALDOS DE CUENTAS CONTABLES DE BANCOS
Consignaciones en efectivo con terceros sin identificar

8. Uso
inapropiado del
dinero en
efectivo que se
recibe en cajas

VALIDACION DE SALDOS PARA DEVOLUCION A PACIENTES
verifica con las &reas de facturacion y tesoreria |a existencia real

del anticipo y se autoriza la develucion con el visto bueno de
dichas areas

REALIZACION DE ARQUEOS DE

CAJA
Realiza arqueos de cajas menores aleatorios

CRUCE DE ANTICIPOS POR EDAD Y RANGOS DE VALOR
Mediante conciliacion contable efectia la depuracion contable de

anlicipes con vigencia superior a dos afios dentra del rango
$10,000 a $1,000,000

/23




HSF‘ITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PERIO RESU
| PROP EVIDE
Resp | S0 fosimo | SOMO | LTAN | e
RIESGO CONTROLES ONSA PARA DEL REALI | DELA DE LA
BLE CONT EJEC
EJEC roL | ZA EJEC UCION
UCION UCION
GARANTIZAR CONDICIONES DE SEGURIDAD EN PAGOS
ELECTRONICOS
9. Fraude | Verifican condiclones para el pago (mediante equipo dedicado, con ¥ v v v "
electronico perfiles definidos con acceso a Intemel,  pago en horarios
eslablecidos, con firmas autorizadas, conlrol dual firmas) y
efecliian los pagos elecirnicos
REVISION CONSISTENCIA DE LAS CIFRAS DEL BALANCE DE
PRUEBA
genera el balance de prueba en el aplicalivo institucional para| w v v v v
revisar saldos y naturaleza de las cuentas e identifica los ajustes a
realizar por el equips de frabajo
;‘n%mismncias CONCILAGIGN  DE ~ SALDOS ENTRE MODULOS Y
yla errores en SO[\{TAEILIDAD : o i u, i "
; erifica que los saldos provenientes de los madulos afecten
los i bléeg'ms correctamente el médulo contable mediante conciliacién de cifras
Comabes: I'CONCILIACION SALDOS INFORMES PRESENTADOS A ENTES
DE CONTROL
verifica que las cifras en las plataformas sean las mismas que el | v v v v v
formato que consolida la informacian contable disefiado para tal fin
en Excel
REVISION CONSISTENCIA DE LAS CIFRAS DEL BALANCE DE
.. | PRUEBA
;;.Adulteracitzg Revisa que los 1:\;'F:g'latrcws confjables realizefldos mediante
. comprobante contable estén debidamente justificados en sus
g‘;g:;“;;'én y soportes, En caso de ser necesario un ajuste contable desde el ¥ v v v v
B médulo que afecle' cuentas de gastos para montos superiores a
$10 millones requiere del visto bueno de |2 Subdireccion de
Conlabilidad
DIRECTRICES CIERRE FINANCIERO MENSUAL
emite y Socializa circular de cierre que determina parametros y ” v “ i 7
plazos establecidos para el cierre contable mensual a fin de emitir
informe a entes de control
RESTRICCION EN  SISTEMA  INSTITUCIONAL  PARA
12.Preparacion | REGISTROS CONTABLES
ylo Bloquea los registros en los modulos de tal forma que no se puede | v v | v | v v
presentacion de |ingresar informacion que allere la contabilidad y que no
Estados carresponda al clelo contable
ng:“ggs s | SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO Y ENTREGA DE INFORMES
plazos CQP\'ITABLES ESTAEILECIDDS EN CIRCULAR DE CIERRE
bRl verificar el cargue de la informacian por parte de los referentes de
los modulos (facluracion, cartera, glosas y objeciones, costos,
mercadeo, presupuesto, tesoreria) de fal forma que sea| w v v v v

congistente con los saldos obtenidos del reporte balance de
prueba extractado del aplicativo institucional para la posterior

consolidacion de los estados financieros y el informe de gestion
de la Direccién ‘
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PERIO RESU
picio | PROP | cono | Lran | EVIE
RESP AD 08ITO SE TES NCIA
RIESGO CONTROLES ONSA DEL DE LA
BLE | EARA [ ooy /| REAL! | DELA | o fps
: EJEC | 2o | 2ZA EJEC | ey
UCION UCION
SEGUIMIENTO AL USUARIO PARTICULAR C SIN SEGURIDAD
SOCIAL
PARA GESTION DE PAGOS
Ejecuta el procedimiento establecido 02GF20 para otorgar el 3 4 7 G y
crédito y recibir la garantia de pago firmada por &l paciente
(estudio secio econdmico entre otres) con el visto bueno de
13. No pago de | gerencia, direccion financlera, tesoreria o responsable en tumo
obligaciones | agminisirativo seqin carresponda
suscritas  NOTIFICACION A DEUDORES POR PAGARES FIRMADOS
mediante | Gicaularia a cada uno de los deudores de pagarés labor de Gestian u
pagaré i Py v v v v
de recaudo para lograr pagos por servicios prestados conslitucion
garantia de pago 02GF20
CONTROL EVIDENCIAS SOPORTES FISICOS DE PAGARES
FIRMADOS Y SEGUIMIENTO A RECAUDO o | w | v | %
efectia revision de los fisicos de los pagarés y sus soportes contra
egresos de pacientes extractados de sistema institucional

Fuente: Matriz de Riesgos Institucionales vigencia 2019

Con los datos de la tabla anterior y teniendo en cuenta los criterios de Evaluacion a las variables del disefio
de las actividades de control en los riesgos del proceso de gestion Financiera de |a E.S.E; se realiza el
andlisis y evaluacion de los controles para la mitigacién del riesgo, conforme con la metodologia de
evaluacion del disefio del control y su ejecucion emitida por el DAFP con el siguiente resultado:

CRITERIO DE
EVALUACION | ASPECTO AEVALUAR EN EL DISENO | RESPUESTA OBSERVACION
Existe un responsable asignado ala ASlAFEdE E1100% de las actividades de control
ejecucion del contral 9 Contienen responsable,
En los controles establecidos, los
Responsable El responsable tiene autoridad y ' varios responsables no cuentan con
adecuada segregacion de funciones en |a |la autoridad debido a que realizan
gjecucion del control, las actividades a través de una EST
(trabajadores en Misi6n)
La oportunidad en que se ejecuta el El 100% de las actividades de control
o control ayuda a prevenir la mitigacion del establecidas en la matriz de riesgos
Periodicidad riesgo para detectar la materializacion del | OPOuna institucional 2019 cuenta can la
riesgo de manera oportuna. periodicidad,
Las actividades que se desarrollan en el
control realmente buscan por sl sola ’ ;
Proposito prevenir o detectar las causas que pueden greivgzgvo = [E)l ?5'?% Praventv y el 3.4%%
dar origen al riesgo (gjemplo: verificar, =t CIREIYD
validar, cotejar, comparar, revisar...)
. El 100% da respuesta al como, mas
i La fuente de informacién que se utiliza en . ; '
g;m:g ;za(llﬁ{fm el desarrollo de control es informacien | Confiable iy regr.sm 0 prrr}ltenlgstat?lrecer
confiable que permite mitigar el riesgo 325551 e PR R B
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gﬂ[ﬁglgﬁ ASPECTO A EVALUAREN EL DISENO | RESPUESTA OBSERVACION
Las observaciones, desviaciones o i ; i
; N ; No se No se investigan ni se resuelven

S;:ef\?;gozo:slas ggel;egggﬁ;%ingf;?zgﬁ;;fs”;ﬂ resultados investigan ni oportunamente observan diferencias

R ! : ; resuelven aspeclos en caso de no cumplirse la
desviaciones g\;gﬁggzdas y resueltas de manera oportunamente | actividad,

Se deja evidencia o rastro de la ejecucion
del control, que permita a cualquier tercero
con la evidencia, llegar a la misma
conclusion,

Evidencia de |a
gjecucion del
Control

El 100% de los controles registran

Completa evidencia,

Hecha la evaluacién conforme los aspectos evaluados en el disefio del contral, establecido en la tabla
anterior se realizan las valoraciones'2, con los lineamientos, los rangos - calificacion del disefio y criterios de
evaluacion, entregados por la Funcion plblica una vez valorados

CRITERIO DE EVALUACION EVALUACION PESO DE LA EVALUACION
1.1 Asignacion del responsable Asignado 15
1.2 Segregacién y autoridad del responsable Parcialmente adecuado 7
2. Periodicidad Oportuna 15
3 Proposito Detectar y/o Prevenir 10
pd4.Como se realiza |a actividad de control Confiable 15
5. Qué pasa con |as observaciones o No se investigan ni se resuelven 0
desviaciones oportunamente.
6. Evidencia de Ejecucion del Control Completa 10
/| SUMATORIA 721

El resultado de las evaluaciones de los controles de los riesgos del proceso de gestion Financiera se
encuentra en el 72%, Aun cuando los controles estan bien disefiados, ya que cumplen con la asignacion del
responsable, contiene periodicidad y propésito, establecen como se realiza la actividad, contiene |a evidencia
de la ejecucion, y si las observaciones, desviaciones producen diferencias identificadas o aspectos que no
se cumplen, se desconocen ylo no se establece si son investigadas, entonces la actividad no deberia
continuarse, hasta que se subsane la situacion, se gestione de manera oportuna o si es un control que
detecta una posible materializacion de un riesgo se resueltas de manera oportuna, de tal forma que pueda
mitigar el riesgo; No basta solo con tener controles bien disefiados debe asegurarse y establecerse LA
EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES, el responsable del proceso debe llevar a cabo una confirmacion de Ia
fuente de informacion utilizada, la redaccion, el propésito (verificar, validar, cotejar, comparar, revisar etc.),
verificar que se realicen actividades de seguimiento y si las desviaciones producen diferencias o aspectos

"2 Gula para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades pliblicas. RIESGOS DE GESTIO N, CORRUPCION Y
SEGURIDAD DIGITAL Paginas 61-62

" La sumatoria de los criterios de evaluacion para el disefio de los controles, el peso de |a evaluacion de los controles de los riesgos

del proceso de Geslion Financiera, que hacen parte integral de la matriz de riesgos Institucional 2019 de la E.S.E. se encuentraen el
rango de calificacian dal disefio DEBIL.
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que no se cumplen, deberan gestionarse de manera oportuna los correctivos o aclaraciones a las
observaciones presentadas.

EL PROCESO CONTABLE DE LA E.S.E.

En el proceso de gestion financiera como proceso integrador de la entidad, constituido por todos los
hechos econdmicos, sociales y ambientales de la E.S.E. debe garantizar que la informacién cumpla
con la etapa de reconocimiento y las subetapas de: identificacion de los sucesos que hayan ocurrido
y aptos de ser reconocidos; se ejecute la clasificacion de acuerdo a las caracteristicas del hecho
econdmico y las partidas especificas a afectar; se reconozca la Medicion inicial siendo este el valor
monetario de las partidas especificas de los elementos y el registro en donde se elaboran los

comprobantes de contabilidad y se efectian los asientos respectivos conforme al catalogo de cuentas
de la CGN.

La ejecucion pertinente de las etapas en cada uno de los hechos econdmicos, hara que la
informacion Financiera que se genere atienda las caracteristicas establecidas en la normatividad,

garantice la calidad de los eventos de caracter econémico e identifique oportunamente las causas de
los factores de riesgos y controles asociados.
Plan de cuentas

En el modulo de informacion financiera NIIF, se verificd el Plan de cuentas observandose que:

La cuenta 16 propiedad planta y equipo en este modulo no cuenta con un tercero asociado a
las misma, por lo tanto la cuenta 1670 - equipos de computacion y comunicacion no tiene
vinculados y/o maneja terceros, ni el auxiliar de la cuenta no registran el manejo de terceros,
sin embargo al verificar en el modulo de Activos fijos si se observa la informacion de terceros,
Igual situacion presenta la cuenta 1970, en el modulo de informacion financiera NIIF no
maneja terceros ni centros de costos, sin embargo en el madulo de activos fijos los auxiliares
de esta cuenta 19700501, 19700701 y 19700730 si tienen asociados el manejo de terceros.
% Esta verificacion se confirma en modulo de activos fijos - comprobante de diario AF001
consecutivo No. 395 tercero 899999114 - Departamento de Cundinamarca, de fecha
diciembre de 2019, en el que realiza por parte del tercero una donacion de COMPUTADORES
PORTATILES - cantidad 05, MONITOR LENOVO cantidad 100, CPU con TECLADO Y MOUSE PC
LENOVO- cantidad 100 y es registrado su ingreso en el auxiliar 16350402 y las LICENCIA OFFICE
STANDARD 2019- SOFTWARE INFORMATICA - cantidad 33 registradas en el auxiliar de cuenta
19700701, sin embargo al verificar en el modulo de informacion financiera NIIF se evidencia el
mismo registro en el comprobante de diario sin terceros y por lo tanto registra diferencia en los
valores del debito y crédito.
Al verificar el consecutivo de los ingresos de activos en cuanto a la forma de impresion se observa
que en su registro primero aparece la descripcion (producto, nombre detalle, placa valores),

posteriormente el detalle con los valores y luego si la informacion del proveedor, como se observa en
la siguientes imagenes:
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X [ i forme, la Subdireccion de Contabilidad afi Dina
En la reunion de cierre del presente informe, la Subdireccion de Contabilidad afirma que Dinamica

Gerencial Hospitalaria - DGH se encuentra parametrizado de esta forma.

Cuenta 1670 y 1970

Con contrato de prestacion de servicios No. 400 de 2018 se realizé el levantamiento fisico de bienes
muebles e inmuebles de la E.S.E. Bogota y la UFZ una vez realizado el levantamiento, las
verificaciones y los ajustes pertinentes se ejecutd el proceso de migracion de la informacion al
modulo de activos fijos de DGH, proceso que se evidencia en acta No. 52 de febrero de 2019, del
Comité de Inventarios de Activos fijos, bienes de consumo, medicamentos e insumos y acta No. 017
de cargue de saldos iniciales de activos fijos de marzo de 2019.

Con lo anterior se verificaron los Activos fijos — equipos de computacion, observandose:
%+ Los activos fijos - equipos de computo y elementos entregados a los trabajadores en Mision
para el desempefio y cumplimiento de tarea o servicio contratado se encuentran bajo la
@Y)‘*—/ responsabilidad de servidores publicos diferentes al Trabajador en Mision, algunos de ellos:

" Trabajadares en Mision son aquellos que la Empresa de Servicios Temporales envia a las dependencias de sus usuarios
a cumplir la tarea o servicio contratado por éstos, como por ejemplo personas que van a hager reemplazos en las
instalaciones de la empresa que contrata los servicios, es decir, si una empresa necesita temporalmente una recepcionisla,

la solicita a la EST y dicha recepcionista siendo empleada de la temporal desempefia sus funciones en |a empresa
solicitante.
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e En la descripcion de los activos fijos - equipos de computo y elementos entregados a los
trabajadores en Misién se registra: Computador Portatil.... contratista Lucy Céspedes,
Computador portatil....Gina Delgado, computador portatil... Libia Duefias: CPU metalica color
negro contratista Claudia Rubiano?s...

¢ Los elementos para uso de Gestion Documental, actividad desarrollada por trabajadores en
Mision, en la descripcion se encuentran: ‘... a cargo de la contratista Martha Cecilia Riafio
Mendez y responsable Eucardo Alfredo Téllez Ariza - Gestién Documental.

e Laoficina de Planeacion en cabeza de un funcionario pablico- jefe de la oficina de Planeacion
y Garantia de la calidad, tienen bajo su responsabilidad doce (12) computadores portatiles;
seis (6) CPU, una (1) CPU en la UFZ; seis monitores LCD, un monitor en la UFZ y diecisiete
(17) sillas, entre otros.

“  Con acta sin numero de 23 de diciembre de 2019 se realizé Conciliacién Licencias — Modulo de
activos Fijos, verificada la misma se observa:

Enel modulo de activos fijos de DGH, se identifican las licencias LICENCIA FOREFRONT THREAT
MANAGEMENT y LICENCIA SOFTWARE DE ADC BASICO PARA AGENTES AVAYA con
cantidades de 1y 100 respectivamente y no hacen parte del acta de conciliacion de Licencias.

e Las Licencias de Antivirus son de renovacién por un (1) afio, el contrato No. 419 de 2019, con
objeto: renovacion de licencias de ANTIVIRUS ESET ENPOINT SECURITYN PARA LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA DE BOGOTA Y UNIDAD FUNGIONAL
ZIPAQUIRA  CON 8US PUESTOS DE SALUD; sin embargo en el médulo de activos fijos se

registran: licencias de ANTIVIRUS ESET ENPOINT SECURITY 2019 cantidad 1500 y licencias de
ANTIVIRUS ESET ENPOINT SECURITY 2018 cantidad 1200.

** La responsabilidad de todos los activos fijos — intangibles de la E.S.E. se encuentran en cabeza del
subdirector de sistemas,

% En el modulo de activos fijos a 11 de marzo de 2020 el inventario de Activos fijos - equipos de
computacion identifica en la descripeion como Gnica Donacian:

DONACION DE TABLET MARCA | 0\ "';J.;\_‘I"(’]'” f]L

1488 | EQUIPO TABLET | HUAWEI T3-10 DE 16GB. Y SERIE | 1V : AIPNU19109105391 | 37891 | =" | 790,000.00
Bl 16GB 003-
No.AJPNU1910910539 WL o

Al realizar la verificacion y comparar el inventario del Hardware registrado en el médulo de activos
fijos de DGH, y la informacion suministrada via correo electrénico por el Almacén se observa:

* Que en la vigencia 2019 se registraron las siguientes DONACIONES de Equipos de Computo;

o El contratista TECNICA ELECTRO MEDICA SA. realiza la donacion de EQUIPO TABLET,
cantidad 1, marca HAWEI T3 de 16 GB serie 4JPNUI9I09105391 para el area de compras y
suministros e informacién tomada Del modulo de ACTIVOS DGH

o El contratista AYGPHARMA SAS abril 30 de 2019, realiza la donacién de EQUIPO TABLET's'S,
cantidad 1, marca HAWEI T3-10 de 16 GB WIFI, ingresado a la cuenta 44300402 - DONACIONES

@B‘V EN ESPECIE HUS, con comprobante de diario 330, e ingreso en el madulo de activos fijos No. 457,
15 Funcionario de la Planta de Personal de la E.S.E,
W para el area de compras y suministros Hospital Universitario de |a Samaritana
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o

con fecha de factura 29/03/2019 y fecha de comprobante 30/04/2019, en los archivos recibidos via
correo electronico se evidencian cantidades diferentes.

El DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - TESORERIA GENERAL, realiza donacion de
COMPUTADORES PORTATILES - cantidad 05, marca LENOVO, modelo THINKPAD E495, (en los
archivos recibidos via correo electronico se evidencian cantidades diferentes), MONITOR LENOVO
T221-10 THINK VISION IPS 21.5 - cantidad 100, CPU con TECLADO Y MOUSE PC LENOVO-
cantidad 100, LICENCIA OFFICE STANDARD 2019- SOFFTWARE INFORMATICA - cantidad 33,
con comprobante de diario 395 e ingreso al modulo de activos fijos No. 523; entregados mediante
acta de entrega No. 27053 por donacion cuyo objeto es adquirir la infraestructura Tecnolégica para el
fortalecimiento del SISTEMA DE INFORMACION UNIFICADA EN SALUD — SIUS con la renovacion,

Integracion y sincronizacién Tecnolagica en los Hospitales de la Red Publica del departamento de
Cundinamarca.

Cuenta 5

Dentro de la cuenta 5 se han verificado a través de los listados auxiliares de la cuenta o siguiente:

< En
(-]

el auxiliar de la cuenta 58902502 - SANCIONES se registra:

consecutivo 10512 de 29/01/2019 se registra ‘PAG. SANCION RESOLUCION NO.118 DE
2019 DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, valor $ 260.410.

consecutivo 12795 de 30/09/2019 se registra 'PAGO PROCESO SANCIONATORIO No.
201604067, valor $ 82.811.600.

Al respecto la jefe de la oficina Asesora Juridica, con oficio radicado No. 2019120016086-1 de
fecha 24/12/2019 registra la siguiente observacion:

En lo referente al analisis de las sanciones, en el informe bajo analisis general se indica que:
‘Cuando la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, por descuido, olvido, negligencia,
dejadez e incumplimiento de las funciones de los empleados publicos realiza el pago de
sumas por concepto de multas, sanciones e intereses de mora, entre entidades u organismos
publicos, no es calificado como un gasto o transferencia de recursos . §ino como un gasto

injustificado que surge del incumplimiento de las funciones: por lo que se debe iniciar una
Investigacion adminjstrativa !

% En la cuenta 51080301 CAPACITACION, BIENESTAR SOCIAL Y ESTIMULOS, para la
vigencia 2019

En el listado a auxiliar de la cuenta consecutivo 11652 de 16/09/2019 se registra Unicamente
'CONTRAPRESTACION UNIVERSIDAD DEL BOSQUE FRA HBOG0002942886 DEL MES DE
AGOSTO CURSO DE INGLES INCLUYENDO LIBRO FUNCIONARIA VIVIAN CA', valor $
1.205.000,

Al verificar esta cuenta con informe entregado por la Subdireccion de Educacién e

Investigacion médica se encuentra la omisian de los registros de CAPACITACIONES A:

TIPO DE PORCE
NOMBRE DESCRIPCION EDUCACION | NTAJE UNIVERSIDAD
M ivi - : |
arla Teresa Ospina g‘l?nnt:w'm Informal 100% | Universidad del Rosario
Claudia del Socorro | Profesional - Formal 80% Universidad Javeriana
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TIPO DE PORCE
NOMBRE DESCRIPCION EDUCACION NTAJE UNIVERSIDAD
Zambrano Plana
Leila Baulista Enfermera - Planta Formal 80% Universidad Javeriana
Martha Arias Enfermera - Planta Formal 80% Universidad Javeriana
Carlos Manusl Zapata r;,ﬁ:r?t'go Girjans = Formal 80% Universidad Javeriana
Luz Mery Pachon Enfermera - Planta Formal 80% Universidad Javeriana
rg:g@n del Piler | Enfermera - Planta Formal 80% Universidad Javeriana
Pablo Garcla Cirujano-Contrato Informal 30% Universidad del Bosque
Alfredo Pinzén ::nlgenntsalwsta - Formal. 80% Universidad del Bosque
Jenny Pacla Romero | Fisioterapeuta - s
Ardila Contrato Informal 30% Universidad del Bosque
Jaime Andrés Leal Ortopedista - . Universidad de la
Contrato rarmal ' Sabana
Lorena Regina Santo | Patdloga - i Universidad de la
Domingo Contrato | rormal B4k Sabana
Martha Gonzalez Subdirectora s
Defensoria del Informal 90% Unwesr:gjaandada L,
Usuario - Planta
Deison Arevalo Profesional de a Universidad de la
Cartera - EST intarmal 100% Sabana
Juan Felipe Abaunza | Médico - Contrato Informal 10% Unlvesrmdad de la
abana
Martha Arias Enfermera - EST Formal 10% Universidad Javeriana
Carlos Harvey James | Enfermero - Planta Formal Universidad Javeriana

&
L

En el auxiliar de la cuenta 51112001 PUBLICIDAD Y PROPAGANDA, para la vigencia
2019 se encuentran clasificados en esta cuenta:

e En el listado a auxiliar de la cuenta consecutivo 25544 de 10/05/2019 se registra
CERTFICADO DE LA DIJIN VEHICULO' - Policia Nacional- Direccion Administrativa y
Financiera, valor $55.208.

TUTAL BE LA CUENTA ¢ 110000
POLICIA NACTONAL s BIREECION ADHINIRTRATIVA ¥ FItANCILRA

oy
H00141367

Sakda Tniclai; L1
TEM PA A ETRTICADO B LA TN VEHIC S FAIHAI00IHE Cordarscs S ptm
TOTAL DU LA EUNTA | R
nogiednng MAMA JUDICTAL BEL PODER PUBLICED

pa 1w
b

Saido triial: 200

e consecutivo 25545 de 10/05/2019 se registra CERTFICADO DE TRADICION
VEHICULOQ? - Direccion Distrital de Tesoreria, valor $28.400,

9

1
17 Soportado en Pagina 4/6 del listado Auxiliar general de fecha junio 17 de 2020
'* Soportado en Pagina 5/6 del listado Auxilar general de fecha junio 17 de 2020

31




HPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ll DIRECCION BISTAITAL DE TESERERIA

Do BME WoWIIE CHTIFICADG B TRADICION VEITIAS

VIRERGIER) Af INCANTAL UNIVTRSTEAID T L BAPARI TAIA LS L) T [imonana )

i

e — um

ERINSN Coem - P im
TOTALDELA CURNTA § s am

Sakda Inicialj ae

e consecutivo 26152 de 11/06/2019 se registra IMPRONTAS' - Ricaurte Osorio ORTIZ,

valor $50.000.

TOTAL DE LA CULNTA sitmm

L1

Saniruy RICAUATE GEORIO ORTIZ

AL ARG TAIID €

L LABATRARITANA 5.0 ] WIT (N4 ket 5]

Raldo Inlcisn

L8]

—————

TISDITL | AL UNLYERSTLARIU UE LA SAMAKLTANA E.5.F,

Wednesaay, June 37, 200

599950032 it

LISTADD AUXTLIAR GENERAL
DERDE T4 8103/1019 AL 11/12/201% DISHE LA CUFHTA §11 14001 HASTA LA CLIEHTA 5114150

TUTHTA CONTABLE TERCERD

CLHTRO CORIG

COUIGE EBNAEE,  TTTHA DETALLE Wo.nee wapn AR MMOR 00
ST — e -
(T T R o TR

THRoE 1O (e ams I

TOTAL DE LA CUCHTA: (L] e

En ninguno de los anteriores se registra el nimero de placa del vehiculo.

<+ En el auxiliar de la cuenta 51119002 - OTROS GASTOS GENERALES en la vigencia
2019 se encuentran registrados la compra de Libretas de facturacion, sellos con
fechador, libro de contabilidad, sello aprobado con fechero, compras que clasificados
cabalmente corresponden a la cuenta 51111402 - tiles y papeleria; de |a misma forma
que pendones, pendones campafia Banco de Sangre, que clasificados correctamente
corresponden a la cuenta 51112001 - Publicidad y propaganda.

%+ Enla misma cuenta 51119002 - OTROS GASTOS GENERALES se observan registros
incompletos como: Materiales (consecutivos 27679,27681, 27680, 27682, 26145),

Cuenta 44

En la cuenta contable 4430 - Subvenciones, se verifico la cuenta 44300402 Donaciones en Especie

HUS.

% Dentro de la cuenta se observan las donaciones realizadas en la vigencia 2019 por valor de
$1.008214.964, realizadas por persona natural (1), personas juridicas — proveedores (4)
Universidad de la Sabana y el departamento de Cundinamarca.

< Las donaciones entregadas a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana por la

Universidad de la Sabana se registran en el listado auxiliar general del modulo Informacion

Financiera NIIF ‘Ingreso de activos No. 458, 466, 472, 507 DONACION SEGUN CONVENIO

DOCENTE ASITENCIAL PARA LA E.S.E....", comprobantes de diario 331, 339, 344, 378 e

** Saportado en Paginas 2 y 3/6 del listado Auxiliar general de fecha junio 17 de 2020
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ingresos de activos Nos 458, 466, 472, 507, con un valor de §144.123.376 y en el detalle
registran las especificaciones de los muebles mobiliario de oficina de manera individual,

< El Departamento de Cundinamarca con acta No. 27053 de diciembre de 2019, realizo donacién a
la E.S.E. que en listado auxiliar, consecutivo 395 registra: ‘Ingreso de activos de 523 ACTA DE
ENTREGA No. 523 27053 POR DONACION POR CUYO OBJETO ES ADQUIRIR LA
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA PARA EL FORTALECIMIENTO del SISTEMA DE
INFORMACION UNIFICADA EN SALUD SIUS CON LA’ en el comprobante de diario 395

% En el listado auxiliar de la cuenta 44300402 Donaciones en especie HUS se observa que el
proveedor AYGPHARMA SAS, en el comprobante de diario AF001 consecutivo 330 DE FECHA
30-04-2019 se registra: ‘Ingreso de activos de 457 DONACION DE TABLET marca HUAWEI T3-10

de 16GB PARA EL AREA DE COMPRAS Y SUMINISTROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA HUS'.

SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES

Verificadas las recomendaciones de las vigencias anteriores, se encuentran que se ha dado
cumplimiento a :

N | RECOMENDACION DE CONTROL VIGENGIS RESPONSABLE | OBSERVA
0 INTERNO CONTABLE 20 | 20 | 20 | 20 | 20 (S) CION
14 | 15 | 16 | 17 | 18
El establecimiento del formato Unico de
control de bienes, propiedad planta y
equipos con la asignacion (la N
identificacion el plagueteo ylo E:jre‘?cfutr;at.
replaqueteo) del respansable Suanll?rl:ccic';wa 44 Se cumple
3 (funcionario publico y contratistas) de X branas cm?‘ - Contrato
cada uno de los activos fljos de la i "tr Pras ¥ | No. 400 de
entidad.  Para la Unidad funcional de e o | 2018,
Zipaquira se designe a un funcionario d f\: " eyRelo
de planta de la entidad con el perfil 3 HMagN
para |a administracion de los bienes,
propiedad, planta y equipo.
Cantrol Interno
X Disciplinario.
Se observa de manera general, no Direccian
5 individualizados los registros de X Administrativa S |
litigios y demandas, bienes, muebles y Subdireccion da | R BUTIRIE;
equipos recibidos y/o entregados. bienes, compras y
suministros
Lider de Aimacén
Las cuentas Bienes entregados en
garantia (8110), Bienes entregados en ’ .
1 | custodia (8306, entre ofras cuentas, Director Financiero | o cumple
0 | No existen registros en el rango X -  Subdirecior
seleccionada  (01/01/2015  hasta Contabilidad
31/12/2015)
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N | RECOMENDACION DE CONTROL el RESPONSABLE | OBSERVA
0 INTERNO CONTABLE 20120 20 | 20 | 20 (8) CION
14 | 15 | 16 | 17 | 18
No se observa documento alguno de
la radicacion y acciones posteriores a ;
l la denuncia establecida ante Fiscal X Sil;?;'rzggmr u8 Se cumple
Local de Reparto por robo del archivo
de la entidad.
Siendo los CONTROLES medidas "
que se toman de tlipo estratégico, Slf;ilggcgiesora o
administrativa  y operative para arantls.  de Ig
Gestionar los riesgos y aumentar la i
g probabilidad de alcanzar los objetivos X g?t'd?d s |
y metas del proceso contable, debe S:Jrggiggtsoras & cumple
eslablecerse con cardcter general la L{deres ds Proyesto
metodolagia que idenfifique el tipo de y
control y su calificacién.
El proceso contable, establecido por la
Contaduria General de la Nacion para
las entidades plblicas recomienda:
Producto de la resolucién Ne. 500
de diciembre de 2017 en donde se Direccion
2 | adoptan el manual de politicas Financiera
7 |contables se deberd apntonces X Subdireccion  de S@ cumple
desarrollar el proceso contable en Contabilidad
complementariedad con las politicas
operativas, los procedimientos e
instructivos acordes a los
requerimientos del proceso.
Oficina Asesora
Se recomienda: planeacién
9 Solicitar que la metodologia de los Garantia de I;
g | Procesos y procedimientos cuenten X Calidad Se cumple
con interfaces, flujogramas u otro Directores
mecanismo. Subdirectores
Lideres de Proyecto
Se recomienda;
En los procedimientos del proceso que
interactian, generar interfaces,
enlaces, conectores y vinculos desde
la generacion del hecho econdmico, Oficina  Asesora
transaccion y/o operacion hasta su planeacion y
5 transformacién, ya que es el medio Garantia de Ia
g |9ue conecta todos los insumos X Calidad Se cumple
conforme a los  crilerios  de Directores
reconocimiento, medicion y revelacion Subdirectores
de la E.S.E. Hospital Universitario de Lideres de Proyecto
la Samaritana, hasta le generacion de
un producto optimo para la gestion de
la  entidad. la  estandarizacion
/ de procesos lleva a la reduccion de las

%
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N | RECOMENDACION DE GONTROL VIGENCIAS RESPONSABLE | OBSERVA
0 INTERNO CONTABLE 20 1 20 | 20 | 20 | 20 (S) CION
14 | 15 | 16 | 17 | 18

pérdidas, la formacion de la cultura y

el aumento de |a fransparencia.,

Las recomendaciones que se encuentran en desarrollo y/o no se ha dado inicio al cumplimiento
son:

N RECOMENDACION DE BRSO RESPONSABLE | OBSERVACION
o | CONTROL INTERNO CONTABLE | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 (8)
14 | 15 | 16 | 17 | 18
La identificacion completa, el
registro de todos los hechos
contables, la oportunidad vy la .
clasificacion de todos los hechos gg;?ﬁ:gﬂ ativa
contables, financieros, econdmicos, Subdireccién  de
sociales y  ambientales bi Se cumple
1 | principalmente lo que corresponde | X | X | X X uanesi 'ctompras Parcialmente,
al grupo 16 - Propiedad Planta y {I;:rn:jglgros. t
equipos, grupo 8 - Cuentas de de Almacé?yeco
orden deudoras, Grupe 9 -
Cuentas de orden acreedoras.
Recomendacion originada por los
Inventarios de la UFZ.
La toma fisica de los inventarios de Rg;?ﬁ‘m?ativa
los activos de Propiedad Planta y Subdiri:c::ién -
equipo, intangibles especialmente i
2 | en lo relacionado con las licencias | sistamas, Se cumple
y derechos de Ia E.S.E., contar con X S_ubdireucaon de | Parcialmente,
los procedimientos bienes, compras
correspondientes y realizarse en ¥, SUmiaLon =
cada vigencia, Lider de F_'royacto
de Almacén - —
Cada funcionario publico en el
ejercicio del autocontrol debe ser
responsable de los bienes plblicos N
que tiene en uso, por lo que debe Direccion |
responsabilizarse mediante Administrativa
4 documento del uso de los bienes a X S‘ubd|racclbn de | Se i cumple
su cargo. Y a la responsabilidad de A | bienes, SAInpras Parcialmente
los bienes publicos en cabeza de y suministros
las  Empresas de  Servicios Lider de Proyecto
Temporales, cooperalivas, de Almacén
Uniones Temporales, consorcios,
asociaciones ylo grupos

35




Q)

I HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
N RECOMENDACION DE VIGENCIAS RESPONSABLE | OBSERVACION
o | CONTROL INTERNO CONTABLE | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 (s)

14 115 | 16 | 17 | 18

multidisciplinarias.

Aun cuando el proceso de Gestign

Financiera ha realizado avances

importantes; Se continua sin

identificar algunos de los hechos g:rcialmeﬂ'{?pla

economicos, financieros, sociales y Oficina  Asesora 86 1riifleq e;sta

ambientales gn el proceso de Planeacion y AR A nAR AL

contable; no se identifican Garantia de la S5 155, REarGS

documentalmente las interfaces en calidad. 5.8 30y 31 de

los procedimientos de la E.SE.; el Direccion !al Auditgria e

mapa de riesgos no se acerca la Financiera Conteol INigre
6 |realidad del proceso contable X | X | X Subdireccion  de Contabl

Institucional y no se observa los Contabilidad. iy 2018

riesgos en el  reconocimiento, Directores wgenm? itud d

medicion ; revelacion y Subdirectores Faor sogir'; .[ére]

presentacion; la efectividad de Lideres de Fidnelara e

los controles en el proceso proyecto verificacion er};

contable; |a publicacién opartuna y Ia resente

de facil lectura y analisis para los Auditoriap

ciudadanos y usuarios de los :

servicios de la E.S.E.  Hospital

Universitario de la Samaritana.

El proceso de gestion financiera X

como proceso integrador de la

informacian financiera de la E.S.E.

en el desarrollo los hechos

economicos, sociales, ambientales,

deberd garantizar la trazabilidad

de la informacién para que cumpla Directores,

con todas las caracteristicas de Subdirectores vy

reconocimiento, medicion v Lideres de

revelacion. Proceso. Se cumple
7 | Por lo que deberan actualizar e X | X Direccion Parcialmente,

informar, comunicar Financiera,

permanentemente a los lideres de Subdireccion

los procesos, en el ajuste de Contabilidad,

criterios y préacticas que permitan

optimizar el desarrollo la

Contabilidad Publica de la E.S.E. y

actualizar  los  procesos  y

procedimientos que  contengan

todas las caracteristicas del

praceso Contable.

Se observa de forma parcial ylo Dirgccidn

ausencia de hechos, transacciones Administrativa Se cumple
9 |y operaciones en las cuentas de X Subdireccian

orden, algunas de ellas: procesos
de responsabilidad en cabeza de

Bienes compras y
suministros

parcialmente
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N RECOMENDACION DE YIENGAS RESPONSABLE | OBSERVACION
o | CONTROL INTERNO CONTABLE | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 (8)
14 | 15 | 16 | 17 | 18
funcionario(s)  yfo  servidor(es) Lider de proyecto
publico(s), inventario de obsoletos de Almacén.
y vencidos (registro de Direccién
medicamentos vencidos de Bogota Cientifica
y Zipaquird), bienes entregados Lider de proceso
en custodia y/o terceros y bienes de atencidn
recibidos en garantia. farmacéutica
Los soportes de los datos
contables — proceso contable- son Girate:

| | parte integral de la informacion Adminiatrativa Se cumple

1 contable y deberan estar aplicando X Subdirector de parcialmente
la normatividad vigente vy las Siotiag
Tablas de Retencion documental de '
laE.S.E.

Los Back Up de la informacion
financiera y economica de la
E.SE, ademds de estar Direct

1 | debidamente custodiados deberan Acl:irri‘i:n?;?rativa Se cumple

) gstar debidamente identificados, X Bibdiaptar A6 parcialmente
clasificados, organizados y con .
actas de entrega y verificacion de FaARrizen
las situaciones ambientales y de
entarno.

El programa de capacitaciones de la Direccié
ESE  debe  contener  las A:;fﬂ?g;g{; ativa

1 | capacitaciones para el proceso :

3 | contable, méxime que se vienen X g:zglr:eﬁmr de | B8 il CLtlmple
dando cambios imporiantes en su H 9 PR one
desarrollo de |a contabilidad pablica il
Aun cuando se tienen las polizas
de responsabilidad civil, no se Direceidn
observan las pdlizas de manejo de administrativa

1 | recursos piblicos, para aguellos X Subdireccion de | No se cumple

6 | trabajadores en mision que a diario Personal
estan recaudando y manejando Supervisor de los
dineros plblicos, producto de un contratos
servicio publico
Es imprescindible que el lider del Oficina  Asesora | Se cumple
proceso de gestion financiera, de Planeacion y | Parcialmente,
optimice |la herramienta, identifique garantia de la | Se unifica esta
el contexto de la gestion del riesgo Calidad recomendacion

4 |en el proceso Contable, desde su Direccion con los nimeros

8 |dapt|fncac|on, hasta su valoracion, X | X Financiera 18, 22, 23, 25,
politicas y  controles que Subdireccion 3 de la
conduzean a una gestion del riesgo Contabilidad Auditaria de
efecliva en lo relacionado con el Directores Control Interno
proceso  Contable, lo  que Subdirectores Contable
opfimizara y  mejorara  la Lideres de | vigencia 2018,
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N RECOMENDACION DE LB RESPONSABLE | OBSERVACION
o | CONTROL INTERNO CONTABLE | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 (s)
14 | 15 [ 16 | 17 | 18
aplicabilidad del Régimen de Proyecto por solicitud de
Contabilidad Publica, el Manual de la Direceion
Frocedimientos, el Plan General de Financiera y
Contabilidad Publica, La dactrina verificacion  en
Contable Piblica y la las etapas la presente
del proceso Contable. Auditoria.  En
acta de cierre
del informe
vigencia 2019,
por solicitud de
la Subdirectora
financiera, se
unifica esta con
la No. 17.
Promover y generar el
conocimiento  necesario de los
hechos, sucesos economicos y del Direccian
proceso contable para que sean Financiera
1 | reportados  oportunamente  y Subdireccion Se cumple
g obtenidos de manera instantanea, X Contabilidad parcialmente
" | una vez ocurran los hechos, en Subdireccion
procura de obtener la informacion Desarrollo
financiera completa en los estados Humano
financieros presentados
periodicamente.
Establecer una directriz  que
gstablezca la realizacion —
periodicamente de las F?{':::;':Pa
5 conciliaciones y cruces de saldos Subdireccion de Se cumple
o |ente cuentas, ya que ellas X Contabilidad arcialmente
permiten verificar y comprobar que Lidot d s eus P
los registros contables se realicen o Alrﬁacén
en forma adecuada con los valores
menetarios correclos y conciliados.
Es necesario pues que Se cumple
se generen de manera permanentes parcialmente
acciones  continuas,  controles Se unifica esta
efectivos y ciertos para neutralizar Oficina  Asesora | recomendacion
el impacto de los riesgos, y si se de Planeacion y | con los nimeros
llegasen a materializar los riesgos garantia de la|21y2431dela
2 | se minimicen los efectos o dafios X Calidad Auditoria de
4 |en el reconocimiento, medicién Directores Control Interno
posterior y revelacion de los Subdirectores Contable
hechos econdmicos, sociales Lideres de | vigencia 2018,
ambientales de la E.S.E. Hospital Proyecto por solicitud de

Universitario de la Samaritana.

la Direccion
Financiera y
verificacidn  en
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N RECOMENDACION DE MGENG A RESPONSABLE | OBSERVACION
o | CONTROL INTERNO CONTABLE | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 (S)
14 |15 | 16 | 17 | 18

la presente

Auditoria.

Se cumple
recomienda que el TUCI, como parcialmente
herramienta de gestion, medicién y Se unifica esta
analisis de las direclivas de la recomendacion
ESE contenga los Indi_ces_ @ Dirasise con los nimeros
indicadores de la caracterizacion Eifuriiseg 32 y 33, 31 de

3 del proceso de gestion financiera Ditsesiss la Auditoria de
o | Para los estados financieros de X Cientifica Control Interno
proposito general, los de propésito SR aR Contable

especifico y control social e Contabilidad vigencia 2018
indicadores minimos de caracter por solicitud de
contable y  financieros que la Direccion
visualicen Y representen la gestion Financiera ¥
delaE.SE. verificacién en

la presente

Auditaria.

Se recomienda que uso del sistema

de informacion DINAMICA Director

GERENCIAL HOSPITALARIO Administrativo

VERSION NET Subdirector  de Se cumol
3 | imprescindiblemente y con caracter X Sistemas ial URpE
5 | obligatorio se le desarrollen los Director parcaimente

ajustes pertinentes con el fin de Financiero

obtener los reportes necesarios y Subdirector  de

obtener estados  financieros Contabilidad

consistentes.

Se recomienda que las

capacitaciones realizadas deban
3 contener medicion posterior de Subdireccién  de N |
5 adherencia y acompafamiento X desarrallo e ciivple

permanente por parte de un lider Humana

para el cumplimiento de las

actividades correspondientes.
5 | Realizar las  investigaciones gf_qtaﬁmr yaF dla
; disciplinarias a las que haya lugar s laina | 9

y en los casos que sea pertinente. ontrol Interno

Disciplinario
Fuente: Tabla de seguimiento a recomendaciones vigencia 2018

CONCLUSIONES
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En el aplicativo ALMERA se encuentran publicados cuarenta y un (41) indicadores de caracter
Financiero, en cuanto a la publicacion de periodo medido del indicador no es uniforme, se
observan indicadares con periodo de medicion de Abr-Jun (2019), Mayo (2019), Junio (2019),
Oct-Dic (2019), Diciembre 2019, 2019, Ene-Mar (2020), Febrera (2020), Marzo (2020). No se
observan indicadores que midan la adherencia del proceso contable, |a medicion o valoracion

del impacto de la materializacion de los riesgos contables, la eficiencia y efectividad de los
controles a los riesgos del proceso contable.

El Plan Unico de Mejora por Proceso - PUMP del proceso de Gestion Financiera de la vigencia
2019 contiene cuatro (4) hallazgos de la Auditoria al praceso de Control Interna Contable de la
vigencia 2019, todos con cumplimiento del 100%.

Al verificar el Plan Unico de Mejora por Proceso - PUMP del proceso de Gestion Financiera de
la vigencia 2020 no se observan los hallazgos y/o observaciones de la Auditoria de Control
Interno Contable de vigencias anteriores y que en el seguimiento a las recomendaciones en el
presente informe su cumplimiento es parcial.

El proceso de Gestion Financiera contiene en el mapa de riesgos de corrupcion de la vigencia
2019 un (1) riesgo directamente relacionado con el control el control interno contable de la
E.S.E.

La matriz de riesgos institucional de la vigencia 2019 no contiene riesgos del proceso de
control interno contable.

La matriz de riesgos del proceso de Gestion Financiera contiene trece (13) riesgos del proceso

con treinta y dos (32) controles; del proceso de conirol interno contable se observan los
siguientes riesgos:

No. De
RIESGO CONTROLES TIPO DE CONTROL OBSERVACION
. ; RIESGO DE
Fraude electronico 1 preventivo SEGURIDAD DIGITAL
[nconsistencia y/o errores en 3 Detectivo 2
los registros contables Preventivo 1
Adulteracion de la Informacion R
Contable y Financiera 1 Detectivo

Preparaciéon ylo presentacion

de estados financieros por ,
fuera de  los  plazos 3 Preventivos

establecidos

En la identificacion parcial de riesgos de indole contable falta de medicion ylo valoracion del

Impacto de la materializacion o factores de riesgos producidos par la identificacién parcial de
los riesgos de Control Interno Contable.

No se evidencian los factores de riesgos producidos por la identificacion incorrecta de los
hechos econdmicos, la aplicacion del criterio de clasificacion del hecho economico, el olvido
del registro de algun hecho econémico, la descripcion inadecuada e incompleta del hecho
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10.

economico en los documentos contables, imputacion de un hecho econdmico en una cuenta o
subcuenta o auxiliar diferente al que corresponde.

La existencia y efectividad de los controles al proceso de control interno contable son
necesarios para optimizar la calidad de la informacion financiera de la E.S.E.; en los aspectos
a evaluar en el disefio de controles se observa que se registra el cumplimiento en cuanto al
responsable, la periodicidad, el propésito y como se realizar la actividad de control, de forma
parcial se cumple la Segregacion y autoridad del responsable y no hay seguimiento o no se
investiga ni se resuelve oportunamente las observaciones y desviaciones del control.

Las cuentas 1670 propiedad planta y equipo y 1970 en el médulo informacion financiera NIIF
no tienen vinculados y/o manejan terceros, ni los auxiliares de la cuenta registran el manejo
de terceros, sin embargo al verificar en el médulo de Activos fijos si se observa la informacién
de terceros. y al verificar el consecutivo de los ingresos de activos en cuanto a la forma de
impresion se observa que en su registro primero aparece la descripcion (producto, nombre detalle,
placa valores), posteriormente el detalle con los valores y luego si la informacion del proveedor,  En
la reunion de cierre del presente informe, la Subdireccion de Contabilidad afirma que Dinamica
Gerencial Hospitalaria - DGH se encuentra parametrizado de esta forma.

La responsabilidad y custodia de los activos fijos ‘equipo de computo y activos intangibles se
encuentra concentrada en funcionarios publicos, por lo que en cabeza de un solo funcionario se
pueden observar doce (12) computadores portatiles; seis (6) CPU, una (1) CPU en la UFZ;
seis monitores LCD, un monitor en la UFZ y diecisiete (17) sillas, entre otros. Y todos los
activos intangibles se encuentra concentrada en un solo funcionario publico,

Se realizo el levantamiento de inventarios de activos fijos, el plaqueteo y la migracion de los
activos fijos de la E.S.E. a DGH y la conciliacién de los activos fijos intangibles, sin embargo se

observan descripciones inadecuadas y/o incompletas de los activos fijos (equipos de computo
y activos fijos intangibles), omisiones en el registro.

En la cuenta 5 se observa la clasificacion inadecuada en las subcuentas y auxiliares 58902502

- SANCIONES, 51112001 PUBLICIDAD Y PROPAGANDA, 51112001 PUBLICIDAD Y
PROPAGANDA, 51119002 - OTROS GASTOS GENERALES.

Hay registro parcial de los hechos econémicos, generando la omision  de los registros y de

los gastos ciertos en la cuenta 51080301 CAPACITACION, BIENESTAR SOCIAL Y
ESTIMULQS, para la vigencia 2019.

En cuanto a Las subvenciones en el auxiliar de La cuenta 44309001 BG — Otros
subvenciones en especie, el comprobante de diario AF001 consecutivo 315 de 22-03-2019
registra: Ingreso de activos de 445 SET TORRE 3D, ACCESORIOS: SOPORTE PARA
MONITOR 9832NB -3D; DE 32" RESOLUCION MAX. DE PANTALLA 1920 X 1080
FORMATO DE IMAGEN 16: 9; IMAGE 1 CONNECT UNIDAD DE CONEXION, valor
$258.000.000; al verificar en el comprobante de diario No. 315 no se obtuvo la
identificacion del tercero y el ingreso de activos 445 registra como proveedor

Q\W BIOTRONITECH COLOMBIA S.A. y el registro en la cuenta, al ver el detalle del ingreso se
&
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puede observar el registro de: escritorios (7), archivador metalico (1), mueble aéreo (7) y
valor $10.291.332 incluido el IVA.

RECOMENDACIONES

i

Se recomienda Generar conciencia en todos los responsables de los hechos econdmicos, el
Control interno contable es transversal a todas las areas de la E.S.E., de esta forma se
garantiza que las recomendaciones se incluyan en los Planes Unicos de Mejora de cada
proceso, se de cumplimiento oportunc 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.

Se recomienda que en el aplicativo ALMERA se genere una instruccion para establecer el
PERIODO MEDIDO - la periodicidad en su elaboracion, rendicion y publicacién de los
indicadores. Y generar indicadores que midan la adherencia del proceso de contral interno
contable de |a E.S.E., la medicion o valoracion del impacto de la materializacion de los riesgos
contables, |a eficiencia y efectividad de los controles a los riesgos del proceso contable.

Se recomienda establecer en la estrategia de GOBIERNO DIGITAL de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana el disefio e implementacion del modelo de Seguridad y privacidad de la
informacion — MSPI. En el mismo se debe incluir;
v Definir el procedimiento para la Identificacion y Valoracion de Activos.
v" Adoptar o adecuar el procedimiento formal para la gestion de riesgos de seguridad digital
(Identificacion, Analisis, Evaluacion y Tratamiento).
v' Asesorar y acompariar a la primera linea de defensa en |a realizacion de la gestion de riesgos de
seguridad digital y en la recomendacion de controles para mitigar los riesgos.
v Apoyar en el seguimiento a los planes de tratamiento de riesgo definidos e Informar a la linea
estratégica sobre cualquier variacion en los mismos.

Se recomienda que la E.S.E. se adhiera a las orientaciones y lineamientos para la Gestion de
riesgos de Seguridad Digital en las entidades publicas y disefie e implemente la gestion del
riesgo de seguridad Digital basados en la metodologia del modelo de Gestién de riesgos de
seguridad digital - MGRSD®, del Ministerio de las tecnologias de la informacion y
Comunicaciones.

Se recomienda que al Plan Unico de Mejora por Proceso — PUMP de los procesos de la E.S.E.
se integren los hallazgos y/o observaciones de la Auditorias de Control Interno Contable de la

E.S.E., de las vigencias anteriores que aln se encuentran en desarrollo e incluir las del
presente informe.

Se recomienda que en la identificacion de los riesgos se deberan analizar e incluir, luego de
establecidos los mapas de calor, los riesgos producidos por la identificacion incorrecta de los
hechos economicos, la aplicacion inadecuada del criterio de clasificacion del hecho econémico,

* de 2018
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10.

1.

12.

13,

14,

15.

omision del registro de algun hecho econémico, descripcion inadecuada e incompleta del hecho

economico en los documentos contables, imputacion de un hecho econdmico en una cuenta o
subcuenta o auxiliar diferente al que corresponde.

Se recomienda que en los aspectos a evaluar para el disefio de los controles a los riesgos del
proceso de control interno contable es necesario evidenciar a través de sequimientos, analisis e
investigacion a las observaciones y desviaciones de los controles y de ser necesario evaluar la
posibilidad de mejorar y/o reforzar el o los controles, buscando siempre la eficiencia y
efectividad de los controles que permitan mitigar el riesgo.

Se recomienda que si el/los controles de los riesgos de Control Interno Contable se despliega a
fraves de los procedimientos documentados, la actividad de control debe por si sola mitigar o
fratar la causa del riesgo y ejecutarse como parte del dia a dia de las operaciones para

mitigar/tratar los riesgos de control interno contable y/o seguridad digital de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana.

Se recomienda que de manera periédica y por lo menos una vez en la vigencia se revise,
verifique y actualice la parametrizacién del modulo informacion financiera NIIF a nivel de las

cuentas, subcuentas, auxiliares, el Plan de cuentas y |a calidad de los reportes, lo mismo que
en los demas modulos de DGH.

Se recomienda realizar las acciones correspondientes para que la responsabilidad y custodia
de los bienes — activos fijos tangibles e intangibles, recursos plblicos de la E.S.F. se
desconcentre en los servidores plblicos y/o personas naturales ylo jurldicas contratadas.

Se recomienda que para una mejor clasificacion de los hechos econdmicos se generen ylo

actualicen los actos administrativos correspondientes a viaticos, gastos, comisiones de los
funcionarios piblicos- servidores plblicos.

Se recomienda reconocer optimizar, reparar o completar |as descripciones de los activos fijos

(equipos de computo y activos fijos intangibles), y realizar los registros en los cuales se
exceptud, omitié o excluyé.

Se recomienda que en el reconocimiento de todos los hechos econdmicos generados en la
E.S.E. se cumpla con la identificacion, la clasificacion de acuerdo a las caracteristicas del

hecho econémico y a los criterios establecidos en la E.S.E., principalmente en los casos en
que se haya advertido debilidades.

Se recomienda Atender |la Normatividad presentada por el gobierno Nacional y principalmente la

dada por la Contaduria General de la Nacion en cuanto al sistema electrénico de informacion
financiera — CHIP- COVID 19

Atender oportunamente los lineamientos generados por la DIAN y el Gobierno Nacional en
materia de la Factura Electronica.

Se reiteran las recomendaciones de las vigencias anteriores,

: que se sedalan en el seguimiento
a las recomendaciones que se encuentran en desarrollo.
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INFORME ANUAL DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE

Una vez verificado lo referente al proceso de Gestion Financiera (las politicas contables, Plan Unico
de mejora por proceso ~PUMP, La gestion del riesgo y sus controles del proceso), los factores de
riesgos asociados a las etapas del proceso contable y basados en estos parametros entregados en el
aplicativo Consolidador de Hacienda e informacion publica - CHIP de la Contaduria General de la
Nacion, se desarrollé, junto con la Directora Financiera ( E), la evaluacién cuantitativa y cualitativa del
Control Interno Contable en cada una de las etapas, con treinta y dos (32) criterios de control,

verificando su existencia y efectividad, segin los instructivos establecidos e instaurados en el
aplicativo,

Luego de la verificacion, andlisis y observacion de la informacion contable, conforme se encuentran
establecidas las etapas de reconocimiento, medicion y revelacion, de la vigencia 2019 para dar
cumplimiento a la normatividad contable y dar aplicabilidad en cada uno de los hechos econdmicos y
transacciones u operaciones y generar objetividad en los resultados, se observo, califico, justifico e
indico las razones de la calificacion y/o referenciando los documentos soportes y papeles de trabajo
de acuerdo al formato, de los parametros y caracteristicas, como sigue:

= el 43 oV L 0 LR

ELEMENTOS DEL MARCO NORMATIVO

La ESE cuenta con la resolucion No. 372 de
CoTione T MOENCOLISPAEIS | oo o 2018 i i o g 2
RECONOCIMIENTO, MEDICION REVELACION Y contabilidad publica, el rp_anual de procedimientos, el
PRESENTACION Dé LOS HECl-iDS ECONOMICOS ] plan general de contabilidad publica y la doctrina
DE ACUERDO CON EL MARCO NORMATIVO QUE contable establecidas por la CGN. El acuerdo. No.
LE CORRESPONDE APLICAR? 054 de diciembre de 2019 actualiza el Manual de

) Politicas Contables de la E.S.E.

Las politicas han sido publicadas en la WER,
IIIIIIII 1.1, SE SOCIALIZAN LAS POLITICAS CON EL Intranet, comunicadas a los responsables de los
PERSONAL INVOLUCRADO EN EL  PROCESO 8| hechos ecqnbmicua, por los medios masivos de la
CONTABLE? ESE, han sido socializados y capacitados todos los

integrantes del equipo de la Subdireccion de

Contabilidad.

j Las politicas establecidas en el acuerdo No. 054 de
.......... 1.2, LAS POLITICAS ESTABLECIDAS SON PARCIALM 2019 son aplicadas por el equipo de la subdireccion
APLICADAS EN EL DESARROLLO DEL PROCESO ENTE financiera, las politicas que orientar el diario accionar
CONTABLE? administrativo en cada uno de los responsables de
— [ los hechos econdmicos no estan documentadas.

'F;‘.EQIL"JONDEN LAAS LA P%'A}I:f&fLEZACQ‘,NTAAELEE 5| Las politicas contables si responden a la naturaleza
ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD? de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.
sl LAS  POLITICAS  CONTABLES La representacion fiel de los hechos econémicos esta
PROPENDEN POR LA REPRESENTACION FIEL DE sl consolidada en el Manual de politicas contables de la
LA INFORMACION FINANCIERA? E.SE
.......... 2. SBE ESTABLECEN INSTRUMENTOS Existen Manuales Politicas procesos procedimientos,
(PLANES, PROCEDIMIENTOS, MANUALES, ] planes, protocolos e instructivos tendientes al

iw*/ REGLAS DE NEGOCIO, GUIAS, ETC) PARA EL cumplimiento de los planes de mejoramiento
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"DE LOS

PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE LOS
HALLAZGOS DE AUDITORIA INTERNA O
EXTERNA?

Wi o o L e
plasmados en el 019 del proceso de Gestion
Financiera y la consecucion de los objetivos
institucionales.

Se soclalizan con los responsables del nivel directivo,

.......... 2.1. SE SOCIALIZAN ESTOS INSTRUMENTOS | PARCIALM | no se socializan a nivel operativo quienes son los
DE SEGUIMIENTO CON LOS RESPONSABLES? ENTE |responsables de la generacion de los hechos

econamicos.

Se efectla seguimiento periddico por parte de la

Oficina Asesora de Planeacidn y Garantia de la
.......... 2.2, SE HACE SEGUIMIENTO O MONITOREO Calidad, por parte de la Oficina Asesora de Control
AL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE Sl Interno a los planes de los entes de control y por
MEJORAMIENTO? parte de la Direccion financiera y Subdireccion de

Contabilidad verifica el cierre de los ciclos hasta el

cumplimiento de |as acciones de mejora.
.......... 3. LA ENTIDAD CUENTA CON UNA POLITICA
O INSTRUMENTO (PROCEDIMIENTO, MANUAL, Se cuenta con la caracterizacion del proceso de
REGLA DE NEGOCIO, GUIA, INSTRUCTIVO, ETC) gestion Financiera, el Manual, los procedimientos, no
TENDIENTE A FACILITAR EL FLUJO DE sl se evidencian las politicas que orienten el accionar
INFORMACION ~ RELATIVO A LOS HECHOS administrativo y desarrollo de la ESE en cuanlo a la
ECONOMICOS ORIGINADOS EN CUALQUIER produccion de los hechos economicos.
DEPENDENCIA? !

Las herramientas existentss del proceso contable se
.......... 3.1. SE SOCIALIZAN ESTAS HERRAMIENTAS encuentran publicadas en la Intranet y en el sitio
CON EL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL Sl WEB de la ESE. al igual que los procedimientos
PROCESOQ? para cada uno de los responsables de los hechos

2conomicos,

Se han identificado los documentos idéneos, sin
.......... 3.2, SE TIENEN [DENTIFICADOS LOS embargo en algunos casos los documentos soportes
DOCUMENTOS IDONEOS MEDIANTE LOS CUALES Sl solicitados no son reportados oportunamente por
SE INFORMA AL AREA CONTABLE? parte de algunas areas saliendo del resorte directo

de la Direccion Financiera.

Los procedimientos se encuentran documentados e

implementados para facilitar la aplicacion de las
......... 3.3. EXISTEN PROCEDIMIENTOS INTERNOS politicas contables, se actualizan cuando se
DOCUMENTADOS QUE FACILITEN LA APLICACION S considera necesaric y conforme a las politicas
DE LA POLITICA? contables y directrices emanadas por el 4rea

competente Oficina Asesora de Planeacion y

Garantia de la Calidad.

El Manual de politicas acuerdo 054 de 2019 contiene

la polica 3,5 Propiedades planta y equipo y
.......... 4. SE HA IMPLEMENTADQ UNA POLITICA O propiedades de inversion y 3.6 Activos intangibles, se
INSTRUMENTO (DIRECTRIZ, PROCEDIMIENTO, encuentran publicados en la  Intranet los
GUIA O LINEAMIENTO) SOBRE LA IDENTIFICACION | PARCIALM | procedimientos. Para los bienes fisicos de la Unidad
DE LOS BIENES FISICOS EN FORMA| ENTE |Funcional Zipaguird, aun cuando se tienen
INDIVIDUALIZADA DENTRO DEL PROCESO identificados bienes fisicos de manera general, con
CONTABLE DE LA ENTIDAD?

documento de la Secrefaria de Salud de
Cundinamarca, no se ha elaborade de manera
particular una directriz, guia o lineamiento para la
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os activos
contable de la E.S.E.

Los procedimiento existentes han sido socializados al

.......... 41, SE HA SOCIALIZADO  ESTE PARCIALM personal del area contable, se encuentran publicados

INSTRUMENTO CON EL PERSONAL ENTE |Y© comunicados en la Intranet para aplicabilidad de

INVOLUCRADO EN EL PROCESQ? cada una de las dreas responsables, en cuanto a la
' UFZ no hay dirgctrices, politica u ofro.

Se realizo la individualizacion e incorporacién de los
w2, SE VERIFICA LA INDIVIDUALIZACION DE | PARCIALM | bienes fisicos de Bogota al modulo de activos fijos,
LOS BIENES FISICOS? ENTE |de los aclivos de la UFZ no se ha realizado la

incorporacion de los activos a la ESE.

Existe el protocolo Conclliaciones contabilidad el

proceso de Contabilizacién de activos fijos,
PRDC%D?&IE%CN)TA CSA\’RliNA Dé%iﬁz?é GU'&% mensualmente se realizan las conciliaciones deja_ndo
CONCILIACIONES DE LAS PARTIDAS MAS 5| acta:slcomo ewdancias.l Por otro lado se realizan
RELEVANTES, A FIN DE LOGRAR UNA ADECUADA analisis a cuentas espgclﬁcas que por su impacto en
IDENTIEIC ACIbN Y MEDICION? los estados financieros deben someterse a

' evaluacién y andlisis por parte del comitt de

Sostenibilidad Contable.

El procedimiento y el protocolo han sido socializados
‘ a los responsables de la subdireccion de
GUIASSE} Slgo?:ggllﬁﬂlﬂizﬁrogsggﬁ SERggggg;NEfL PARCIALM | contabilidad, se enpuentran publicados en la Intranet
INVOLUCRADO EN EL PROCESO? ENTE | para su uso y aplicabilidad de los responsables de

: los hechos econémicos, no se cuenta con la
medicion de la adherencia.
.......... 5.2. SE VERIFICA LA APLICACION DE ESTAS g| Con las actas periddicas de las dreas se realiza la
DIRECTRICES, GUIAS O PROCEDIMIENTOS? verificacion posterior,

Se cuenta con procedimientos, el manual de
__________ 6. SE CUENTA CON UNA DIRECTRIZ, GUIA politicas, protocolos, publicados en la Intranet en
LINEAMIENTO, PROCEDIMIENTO O INSTRUCCICJN cada uno e gllos se establecen unos responsableq, él
EN QUE SE DEFINA LA SEGREGACION DE |PARCIALM diregtor Financiero, la subdirectora y [os secretarios,
FUNCIONES (AUTORIZACIONES, REGISTROS Y| ENTE funcionarios de la planta de personal tu?nen definidos
MANEJOS) DENTRO DE LOS PROCESOS SL'JS ‘ perfiles y funciones, los demas servidores
CONTABLES? pliblicos son trabajadores en Mision de la EST y sus

aclividades estan determinadas por las necesidades

de la direccion financiera,
.......... 6.1. SE SOCIALIZA ESTA DIRECTRIZ, GUIA, | .
LINEAMIENTO, PROCEDIMIENTO O INSTRUGCION | PARCIALW | S8 €ncuentran publicados en la Intranet para
CON EL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL| ENTE aplicabilidad de cada una de las éreas responsables
PROCESO? de los hechos econdmicos, J
46




“HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

s NOMBRE

.......... 6.2. 8E VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DE

ESTA  DIRECTRIZ,  GUIA, ‘
PROCEDIMIENTO O INSTRUCCION?

LINEAMIENTO,

PARCIALM
ENTE

Los acuerdos de geshdn la evaluacion de
desempefio son la medicion de los funcionarios de
planta, para los demés servidores publicos, en donde
se registra una alta rotacion de personal na se mide
la adherencia al desempefio y/o induccion en el
puesto de trabajo a los responsables y generadores
de los hechos econdmicos,

.......... 7. SE CUENTA CON UNA DIRECTRIZ,

Existe el proceso, procedimientos, protocolos, se
realizan actas de evidencia de mejoramiento de

EL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL PROCESOQ?

PROCEDIMIENTO, GUIA, LINEAMIENTO O 5| hallazgos. Se realizan andlisis a cuentas especificas
INSTRUCCION PARA LA  PRESENTACION que por su impacto en los estados financieros deben
OPORTUNA DE LA INFORMACION FINANCIERA? someterse a evaluacion y andlisis por parte del

comité de Sostenibilidad Contable.
v T.1. SE SOCIALIZA ESTA DIRECTRIZ, GUIA, Los protocolos, procedimientos, proceso  se
LINEAMIENTO, PROCEDIMIENTO O INSTRUCCION g encuentran publicados en la Intranet para su uso de
CON EL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL los responsables de los hechos econdmicos de la
PROCESQ? ESE,

Se cumple conforme la normatividad ylo circulares
.......... 7.2. SE CUMPLE CON LA DIRECTRIZ, GUIA, PARCIALM internas, sin oportunidad y la calidad requerida dada
LINEAMIENTO, PROCEDIMIENTO 0 ENTE |a alta rotacion de personal y la apertura del HRZ en
INSTRUCCION? donde los perfles de los responsables tienen

dehilidades.

Para cada una de las cuentas contables se cuenta
__________ 8 EXISTE UN PROCEDIMIENTO PARA con &l Manual de politicas, la politica contable, la 3,1,
LLEVAR A CABO, EN FORMA ADECUADA EL Preser!taclén de estados financieros en el que
CIERRE INTEGRAL DE LA INFORMACION gl gonsc:hldan todos los productos contables con los
PRODUCIDA EN LAS AREAS O DEPENDENCIAS lineamientos entregados por el ente rector, Ademas
QUE GENERAN HECHOS ECONGOMICOS? se cuenta con el procedimiento generacion de

' estados financieros y presentacion de informes, en el

se recoge el cierre integral,

Se socializa a los servidores publicos del &rea
.......... 8.1, SE SOCIALIZA ESTE PROCEDIMIENTO contables y se encuenfran publicados en los medios
CON EL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL 8l con que cuenta la ESE para que se de su aplicacion
PROCESQ? por cada uno de los responsables de los hechos

BConomiIcos.
lllllllll 8.2. SE CUMPLE CON EL PROCEDIMIENTO? 5| Se cumple con el procedimiento y se complementa

con el cierre contable y actividades especificas.
IIIIIIIIII 9. LA ENTIDAD TIENE IMPLEMENTADAS Periﬁdi_c:amante se realizan inventarios, en el
DIRECTRICES, PROCEDIMIENTOS, GUIAS O procedimiento gestion y control de almacén se
LINEAMIENTOS PARA REALIZAR | PARCIALM encqenlra regls:trqda la actividad, se realizan del
PERIODICAMENTE INVENTARIOS Y CRUCES DE| ENTE | S€rvicio farmacéutico, de manera parcial inventarios
INFORMACION, QUE LE PERMITAN VERIFICAR LA fisicos en general y toma de conteos Se efectiian
EXISTENCIA DE ACTIVOS Y PASIVOS? conciliaciones enfre los madulos de cuentas por

pagar, cartera, tesoreria, presupuesto.
lllllllll 0.4. SE SOCIALIZAN LAS DIRECTRICES, F’revipa Ig realizacion de los inventarios se difunden
PROCEDIMIENTOS, GUIAS O LINEAMIENTOS CON 3| las directrices a quienes intervienen, ademas de lo

dictaminado en la circular de cierre y en los
procedimientos publicados en la intranet,
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w92, SE CUMPLE CON ESTAS DIRECTRICES,

PARCIALM

n de perso " a apertura
del HRZ, no ha permitido el cumplimiento del 100%
de las directrices, procedimientos, manual y otros,

MIDEN A PARTIR DE SU INDIVIDUALIZACION?

PROCEDIMIENTOS, GUIAS O LINEAMIENTOS? ENTE establecidos por la ESE. Para todos los responsables
de los hechos econdmicos.
s | G SE TIENEN ESTABLECIDAS
DIRECTRICES, PROCEDIMIENTOS,
INSTRUCCIONES, © LINEAMIENTOS SOBRE Existe protocolo para la conciliacion, analisis
ANALISIS, DEPURACION Y SEGUIMIENTO DE S| depuracion y seguimiento de cuentas con ofros
CUENTAS PARA EL MEJORAMIENTO Y procesos institucionales.
SOSTENIBIL}DAU DE LA CALIDAD DE LA
INFORMACION?
""""" 10.1. SE SOCIALIZAN ESTAS DIRECTRICES, La Resolucion y los procedimientos se encuentran
PROCEDIMIENTOS, INSTRUCCIONES, o, Sl ublicados para conocimiento v aplicacién de los
LINEAMENTOS ~ CON  EL  PERSONAL ik )&
INVOLUCRADO EN EL PROCESQ? P '
Se documenta con actas, Los comprabantes,
VERIF}gJ??R EE(ISEEUNMPLI?\AAF;NTC;SMSE; E@ig aplicacion del protocolo de conciliaciones, no hay un
] mecanismo que permita verificar ylo medir el
DIRECTRICES PROCEDIMIENTOS . . LT
INSTRUCCIONIES. O LINEAMIENTOS? ' ;ll:lg?gtlzlg:éantu de las directrices, procedimientos,
.......... 10.3, EL ANALISIS, LA DEPURACION Y EL
SEGUIMIENTO DE CUENTAS SE REALIZA g Con los cierres mensuales y trimestralmente se
PERMANENTEMENTE O POR LO MENOS realizan analisis a las cuentas que asi lo requieran.
PERIODICAMENTE?
La metodologia con que cuenta la E.SE. No tiene
establecidos flujogramas, sin embargo la direccién
[T 1. SE EVIDENCIA POR MEDIO DE financiera ha establecido un flujograma en el que se
FLUJOGRAMAS, U OTRA TECNICA O MECANISMO, | PARCIALM | hace interface con las &reas responsables de los
LA FORMA COMO CIRCULA LA INFORMACION| ENTE |hechos econdmicos, no se evidencia su aplicacion
HAGIA EL AREA CONTABLE? por el HRZ Se ha solicitado a la oficina de
Planeacion y garantia de la calidad el concepto sobre
|a elaboracidn de flujogramas,
.......... 111, LA ENTIDAD HA IDENTIFICADD LOS A fraves de las politicas contables se han identificado
PROVEEDORES DE INFORMACION DENTRO DEL Sl los proveedores del proceso contable y los
PROCESO CONTABLE? responsables de los hechos econdmicos.
.......... 11.2. LA ENTIDAD HA IDENTIFICADO LOS A través de la caracterizacion, procedimientos y
RECEPTORES DE INFORMACION DENTRO DEL ] protocolos se han identificado los receptores de la
PROCESO CONTABLE? informacion dentro del proceso contable de la E.S.E.
Los derechos y obligaciones se encuentran
.......... 12. LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES SE parcialmente individualizados y segln se genera en
ENCUENTRAN DEBIDAMENTE INDIVIDUALIZADOS | PARCIALM | DGH, sin embargo la aplicacion de los mismos no se
EN LA CONTABILIDAD, BIEN SEA POR EL AREA| ENTE |viene cumpliendo por cuanto los perfles de los
CONTABLE, O BIEN POR QTRAS DEPENDENCIAS? trabajadores en mision de la EST no se ajustan a los
: requerimientos del proceso contable.
.......... 12.1. LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES SE g Los derechos y obligaciones se miden a partir de la

individualizacion de hecho econdmico.
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iz | i LA

BAJA EN CUENTAS ES FACTIBLE A |:

aja en cuentas es el comité de

sostenibilidad contable, basados en los soportes
BQF[;ECF‘{H ODSEY é’éuéﬁﬂﬁggglmm PR L8 Sl documentados junto con la ficha técnica que realizan
los actores del proceso contable.
Se aplica la Resolucion 414 de 2014 empresas que
no cotizan en el mercado de valores y que no captan
ni administran aharro del pablico, modificada por la
HECH:DsS EEAC‘)T\JAC‘)M%OE';DEE?QI\%%%IO%iSécéf gl Resolu‘c.ic'm 426 de 2(;)19 de la Contaduria Genepal de
MARCO NORMATIVO AF;LICABLE A LA ENTIDAD? la Nacion e Instructivo No. 001 de 2019, catélogo
general de cuentas y las Politicas contables del
Acuerdo No. 054 de 2019 de la Junta Directiva de la
ESE Hospital Universitario de la Samaritana,
llllllllll 13.4. EN EL PROCESO DE IDENTIFICACION E[ no tener la capacitacion de todos los servidpres
SE TIENEN EN CUENTA LOS CRITERIOS PARA EL | PARCIALM | PUblicos responsables de los hechos jocomicos,
RECONOGMENTG D~ LOS  HECHOS| ENTE |t e e I il g s et
ECONOMICOS DEFINIDOS EN LAS NORMAS? econdmicos con oportunidad.
.......... 14. SE UTILIZA LA VERSION ACTUALIZADA
DEL CATALOGO GENERAL DE CUENTAS g Se aplica la dltima version del catdlogo de cuentas
CORRESPONDIENTE AL MARCO NORMATIVO del régimen de Contabilidad Publica
APLICABLE A LA ENTIDAD?
E"IEIFIRIN'}I}:I\'I:E‘NTESSE SOEI':EALF:N VIGERI\IJECVIEDEEE 8| Se realizan revisiones de acuerdo a la doctrina
CATALOGO DE CUENTAS? SqnkblE:
.......... 15. SE LLEVAN REGISTROS Los hechos econdmicos ocurridos en la E.S.E se
INDIVIDUALIZADOS DE LOS HECHOS Sl ejecutan atendiendo la naturaleza y de manera
ECONOMICOS OCURRIDOS EN LA ENTIDAD? individualizada.
.......... 156.1. EN EL PROCESO DE CLASIFICACION
SE CONSIDERAN LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN g Se aplican los criterios de reconacimiento de acuerdo
EL MARCO NORMATIVO APLICABLE A LA a las caracteristicas de los hechos econdmicos.
ENTIDAD?
La parametrizacion del aplicativo DGH en el médulo
CONTL%ILIZI}X?«ISGRgﬁgﬁggIC Aﬁgﬁgmoa L2 8l de Contabilidad ordena cronologicamente los hechos
y transacclones registrados.
El aplicativo DGH trabaja en linea y en tiempo real en
cada uno de los modulos dando el documento de
forma automatica, sin embargo en procesos de cierre
.......... 16.1, SE VERIFICA EL REGISTRO CONTABLE | PARCIALM | contable mensual y anual se presenta dificultad
CRONOLOGICO DE LOS HECHOS ECONOMICOS? ENTE | porque el sistema no hace cierre en madulos una vez
reprocesos al tener que identificarlos por
modificacion de saltos ya definidos y revisados al
corte por el grupo de apoyo.
Los registros en el aplicativo DGH de acuerdo a las
Iransacciones son registradas cronologicamente y
CONAETIVO DE Lo HebHOG ECSISTRO bARCIALM | consecutivamente, esios son fa uente de Ios o
ENTE |de contabilidad, sin embargo por la situacion

EN LOS LIBROS DE CONTABILIDAD?

gxplicada
variaciones.

anteriormente  pueden  presentarse
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.......... ¥

Cada hecho contable genera el comprobante

REGISTRADOS ESTAN RESPALDADOS EN Sl :
DOCUMENTOS SOPORTE IDONEOS? contable, soportado debidamente.
.......... 17.1. S8E VERIFICA QUE LOS REGISTROS
CONTABLES CUENTEN CON LOS DOCUMENTOS g Debidamente soportados por documentos internos
DE ORIGEN INTERNO O EXTERNO QUE LOS ylo externos,
SOPORTEN?

De acuerdo a la TRD y tablas de valoracion de la
DOCUEEQNT%}I.E‘.-‘. ggyggsg;w Y CUSTODIAN. LOS ] E.5.Ese realiza la conservacion en el archivo de

gestion o en el archivo central.
.......... 18. PARA EL REGISTRO DE LOS HECHOS El médulo de contabilidad del aplicative DGH por
ECONOMICOS, SE ELABORAN LOS RESPECTIVOS Sl cada hecho genera el respectivo comprobante
COMPROBANTES DE CONTABILIDAD? contable.
CDNTL%:LID AD Los ngﬂFROBANTEé‘,E ALIZR!I\EI S| Cronoldgicamente en el aplicativo DGH se generan
CRONOLOGICAMENTE? los comprobantes de contabilidad.
.......... 18.2. LOS COMPROBANTES DE & sl 188 g ’ |
CONTABILIDAD SE ENUMERAN g e gistros consecutivamente en e
CONSECUTIVAMENTE? aplicativo DGH de acuerdo a las transacciones.
.......... 19. LOS LIBROS DE CONTABILIDAD SE Los comprobantes de contabilidad son la base para
ENCUENTRAN DEBIDAMENTE SOPORTADOS EN ] la elaboracion de los libros de contabilidad en el
COMPROBANTES DE CONTABILIDAD? aplicativo DGH
......... 19.1. LA INFORMACION DE LOS LIBROS DE Los comprobantes de contabilidad son los insumos
CONTABILIDAD COINCIDE CON LA REGISTRADA ] de los libros contables, el aplicativo DGH procesa la
EN LOS COMPROBANTES DE CONTABILIDAD? informacion.
.......... 19.2. EN CASO DE HABER DIFERENCIAS ;
ENTRE LOS REGISTROS EN LOS LIBROS Y LOS Laa concliaclones con las Areas de la ESE,
COMPROBANTES DE CONTABILIDAD, 4SE 3| seu_ldamanle se.reallzan los ajustes necesarios y
REALIZAN LAS CONCILIACIONES Y AJUSTES pisyiee. 81,106 olenss: conlebiae; oo seporiade
NECESARIOS? '
.......... 20. EXISTE ALGUN MECANISMO A TRAVES Se verifica conforme a las opciones brindadas por el
DEL CUAL SE VERIFIQUE LA COMPLETITUD DE 8l aplicativo DGH en cada médulo mediante reportes
LOS REGISTROS CONTABLES? generados.
20,1, DICHO MECANISMO SE APLICA DE
MANERA PERMANENTE O PERIODICA? ] Mensualmente antes de cada cierre contable,
.......... 20.2. LOS LIBROS DE CONTABILIDAD SE
ENCUENTRAN ACTUALIZADOS Y SUS SALDOS La informacién reportada a la Contaduria General de
ESTAN DE ACUERDO CON EL ULTIMO INFORME 3l la Nacion corresponde con los saldos finales en
TRIMESTRAL TRANSMITIDO A LA CONTADURIA libros de contabilidad de la ESE,
GENERAL DE LA NACION?
.......... 21. LOS CRITERIOS DE MEDICION INICIAL
DE LOS HECHOS ECONOMICOS UTILIZADOS POR g| La medicion inicial se realiza conforme a los criterio

LA ENTIDAD CORRESPONDEN AL MARCO
NORMATIVO APLICABLE A LA ENTIDAD?

utilizados por la E.5.E.
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.......... 21.1. LOS CRITERIOS DE MEDICION DE LOS
ACTIVOS, PASIVOS, INGRESOS, GASTOS Y
COSTOS CONTENIDOS EN EL  MARCO
NORMATIVO APLICABLE A LA ENTIDAD, SON DE
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL INVOLUCRADO
EN EL PROCESO CONTABLE?

FARCIALM
ENTE

pmcesu conlable determino por acto administrativo
los centros de costos, mediante actas en cada una

de las areas se viene involucrando a los
responsables, sin embargo se ha ohservado que la
alta rotacién de trabajadores en Mision de la EST
viene generando que se omitan los criterios de
medicidn.

.......... 21.2. LOS CRITERIOS DE MEDICION DE LOS
ACTIVOS, PASIVOS, INGRESOS, GASTOS Y
COSTOS SE APLICAN CONFORME AL MARCO

NORMATIVO QUE LE CORRESPONDE A LA
ENTIDAD?

Sl

Conforme a los marcos normativos se aplican los
criterios de medicion.

wenen22, SE CALCULAN, DE MANERA ADECUADA,
LOS VALORES CORRESPONDIENTES A LOS
PROCESOS DE DEPRECIACION, AMORTIZACION,
AGOTAMIENTO Y DETERIORO, SEGUN APLIQUE?

S

Conforme lo establecieron en el Manual de politicas
contables de la E.S.E. .han determinado la vida (il
de los blenes activos fijos, los términos de
provisiones y se realiza, resultado de esto se aplican
los valores aplicados.

.......... 221, LOS CALCULOS DE DEPRECIACION SE
REALIZAN CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LA
POLITICA?

S

Se realizan conforme a lo establecido en la politica
contable en el capitulo 3,5,5,2 y cuentan con el aval
de la Revisoria Fiscal.

.......... 22.2. LA VIDA UTIL DE LA PROPIEDAD,
PLANTA Y EQUIPO, Y LA DEPRECIACION SON
OBJETO DE REVISION PERIODICA?

sl

Periodicamente y con la aplicacién de las politicas se
ha revisado la vida afl y depreciacion de la
propiedad, planta y equipo.

.......... 223. SE VERIFICAN LOS INDICIOS DE
DETERIORO DE LOS ACTIVOS POR LO MENOS AL
FINAL DEL PERIODO CONTABLE?

8l

Con respecto a la cartera estd establecido en la
poliica contable que una vez haya indicio de
deterioro de facturacion de una entidad el lider de
cartera debe nofificario al comité de sostenibilidad
contable y se tendra en cuenta para los calculos y
respectos a los programas de mantenimiento
preventivo y correctivo se verifican los deterioros
fisicos y tecnolégicos de los equipos.

.......... 23, SE ENCUENTRAN  PLENAMENTE
ESTABLECIDOS LOS CRITERIOS DE MEDICION
POSTERIOR PARA CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS?

Sl

Los criterios de medicion se encuentran establecidos
en el Manual de politicas Contables,

.......... 23.1. LOS CRITERIOS SE ESTABLECEN CON
BASE EN EL MARCO NORMATIVO APLICABLE A LA
ENTIDAD?

sl

Los criterios estan establecidos conforme al marco
normativo legal vigente adoptado en el Manual de
politicas contables de la ESE,

.......... 232. SE IDENTIFICAN LOS HECHOS
ECONOMICOS QUE DEBEN SER OBJETO DE
ACTUALIZACION POSTERIOR?

Sl

Conforme a los lingamientos determinados en el
manual de politicas contables y demas normatividad
existente se identifican las actualizaciones de los
hechos econémicos,

.......... 233. SE VERIFICA QUE LA MEDICION
POSTERIOR SE EFECTUA CON BASE EN LOS
CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MARCO

NORMATIVO APLICABLE A LA ENTIDAD?
b

PARCIALM
ENTE

Los criterios establecidos son expresados en Ia
parametrizacion del aplicativo DGH se verifica la
medicion posterior cuando se detectan errores en los
hechos econdmicos. No se cuenta con herramienta
ni medicién al respecto,
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NGMBRE

.......... 23.4. LA ACTUALIZACION DE LOS HECHOS
ECONOMICOS SE REALIZA DE  MANERA
OPORTUNA?

PARCIALM
ENTE

La aclualizaclén de Ios hechos gconamicos en su

generalidad son notificados oportunamente, sin
embargo conforme los cierres se realizan luego de la
aprobacion de los estados financleros por parte de la
Junta Directiva, se evidencian registros posteriores
sin oportunidad y/o algunas areas no notifican
oportunamente,

......... 235, SE SOPORTAN LAS MEDICIONES
FUNDAMENTADAS EN ESTIMACIONES O JUICIOS
DE PROFESIONALES EXPERTOS AJENOS AL
PROCESO CONTABLE?

PARCIALM
ENTE

Los juicios y las estimaciones se realizan en las
éreas ylo dependencias, con personal idéneo y
competente, la asesoria posterior de la Revisoria
fiscal, se continua con la ausencia de juicios
profesionales y falta de soportes para el
reconacimiento y medicion de los activos de la UFZ.

w2, SE ELABORAN Y  PRESENTAN
OPORTUNAMENTE LOS ESTADOS FINANCIEROS

A LOS USUARIOS DE LA INFORMACION
FINANCIERA?

sl

Los Estados Financieros de propdsito general se
elaboran y presentan oportunamente Y son
reportados a los entes de control. Los estados
financieros de propésito especifico y/o de control
social, se vienen publicando en las carleleras, sitio
WEB e Intranet.

.......... 241, SE CUENTA CON UNA POLITICA,
DIRECTRIZ, ~ PROCEDIMIENTO, GUIA 0
LINEAMIENTO PARA LA DIVULGACION DE LOS
ESTADOS FINANCIERQS?

]

El Manual de politica contable de la ESE en su
capitulo 3,1 Presentacion de Estados Financieros
con lo pertinente a su divulgacion, esto conforme a lo
establecido en la Resolucion 182 de 2017 de la
Contaduria General de la Nacion que estipula el
procedimiento y lineamientos para la publicacion de
los informes financieros y contables mensuales.

..24.2. SE CUMPLE LA POLITICA, DIRECTRIZ,
F'ROGEDIMIENTO GUIA O  LINEAMIENTO
ESTABLECIDA PARA LA DIVULGACION DE LOS
ESTADOS FINANCIEROS?

sl

Se realiza la publicacion y en los periodos
posteriores a través de carleleras se invita a
consultar los estados financieros en el sitio WEB.

24,3, SE TIENEN EN CUENTA LOS ESTADOS
FINANCIEROS PARA LA TOMA DE DECISIONES EN
LA GESTION DE LA ENTIDAD?

Sl

Los estados financieros y los indicadores financieros
reflejan la situacion financiera de la E.S.E., son parte
integral de los informes de gestion y de Ia rendicion

de cuentas, son herramienta para la gestion de la
ES.E.

.......... 24.4, SE ELABORA EL JUEGO COMPLETO DE
ESTADOS FINANCIEROS, CON CORTE AL 31 DE
DICIEMBRE?

sl

El estado de situacion financiera al final del periodo
contable, un estado de resultados integral de periodo
contable, el estado de cambios en el patrimonio del
periodo contable, el estado de flujos de efectivo del
periodo contable la notas a los estados financieros,
son elaborados y publicados en cada vigencia.

w20, LAS CIFRAS CONTENIDAS EN LOS
ESTADOS FINANCIEROS COINCIDEN CON LOS
SALDOS DE LOS LIBROS DE CONTABILIDAD?

Sl

Los libros de contabilidad se elaboran en el aplicativo
DGH, una vez se realiza el registro de los hechos
economicos y los ajustes de medicion requeridos.

.......... 25.1 SE REALIZAN VERIFICACIONES DE LOS
SALDOS DE LAS PARTIDAS DE LOS ESTADOS
FINANCIEROS PREVIO A LA PRESENTACION DE
LOS ESTADOS FINANCIEROS?

Sl

El grupo de la subdireccion de contabilidad realiza
una verificacion en el aplicativo DGH y de forma

manual previo a la presentacion de los estados
financleros. \
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llllllllll %6. SE UTILZA UN SISTEMA DE anall;ado; por la .Dlreccmn Financiera y Ia

INDICADORES PARA AVALPZAR £ INTERPRETAR| 8 | [ PCERTHCLriailins ta E5ha desanslde

LA REALIDAD FINANCIERA DE LA ENTIDAD? vigencia 2019 se realiza la transicion al aplicativo
ALMERA

llllllllll 26.1. LOS INDICADORES SE AJUSTAN A LAS Los ipdi_cadures aplicados son los qe‘obligatorio

NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DEL PROCESO| § | Cumplimiento para las enlidades piblicas y se

CONTABLE? ajustan a las necesidades de la E.S.E. y permiten la
evaluacion de |a condicién financiera,

262, SE VERIFICA LA FIABILIDAD DE LA EL aplicfsn_tivn D_GH contiene dlentro de los informes la

INFORMAGION UTILIZADA COMO INSUMO PARA| g | 9eneracion de indicadores, sin embargo el grupo de

LA ELABORACGION DEL INDICADOR? la _ subpl1recmdn de contabilidad realiza las
verificaciones.

.......... 27. LA INFORMACION  FINANCIERA Los estados financieros presentan una ilustracian, los

PRESENTA LA SUFICIENTE ILUSTRACION PARA g de caracter general contienen las notas a los estados

SU ADECUADA COMPRENSION POR PARTE DE financieros y los de caracter especifico para control

LOS USUARIOS? social no contienen notas,

.......... 271. LAS NOTAS A LOS ESTADOS

FINANCIEROS CUMPLEN CON LAS

REVELACIONES REQUERIDAS EN LAS NORMAS Las notas a los Estados Financieros cumplen con las

PARA  EL  RECONOCIMIENTO,  MEDICION, Sl revelaciones requeridas en las normas para el

REVELACION Y PRESENTACION DE LOS HECHOS reconocimiento, medicion y revelacion.

ECONOMICOS DEL  MARCO  NORMATIVO

APLICABLE?

.......... 27.2. EL CONTENIDO DE LAS NOTAS A LOS Las notas a los estados financieros revelan las

ESTADOS FINANCIEROS REVELA EN FORMA caracteristicas generales cualitativas y cuantitativas

SUFICIENTE LA INFORMACION DE TIPO 3 de las cuentas, de facil entendimiento para los

CUALITATIVO Y CUANTITATIVO PARA QUE SEA usuarios, su familia y los servidores plblicos de la

UTIL AL USUARIO? ESE

.......... 27.3. EN LAS NOTAS A LOS ESTADOS L tas a | dog 6 .

FINANCIEROS, SE HACE REFERENCIA A LAS . ias no‘s_a 08§ ;stal 05 |Qancieros hacen rgfgrenma

VARIACIONES  SIGNIFICATIVAS — QUE  SE ;;1;artclonas 1 diciembre 2019 con 31 diciembre

PRESENTAN DE UN PERIODQ A OTRO? ;

.......... 27.4. LAS NOTAS EXPLICAN LA APLICACION .

DE METODOLOGIAS O LA APLICACION DE 5 Las notas a Ios‘ as}a{dns financieros conforme al

JUICIOS PROFESIONALES EN LA PREPARACION RCIALM | resultado del ejercicio  Contable presentan los

DE LA INFORMACION. CUANDO A ELLO HAY ENTE | resultados, en ellas no se observan la aplicacion de

LUGAR? metodologias o |a aplicacidn de juicios profesionales.

.......... 275, 8E CORROBORA QUE LA La informacion financiera es corroborada con los

INFORMACION PRESENTADA A LOS DISTINTOS 5| diferentes usuarios en las validaciones que se

ggﬁg?slggNTEEE LA INFORMACION  SEA ! realizan a los entes de control (CGN, SSC, el decreto

2193 de 2004 la Super Salud)
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.......... 28. PARA LAS ENTIDADES O
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?

BLIGADAS A| |

8l

La rendicion de cuentas se realiza presentando a los
terceros los estados financieros que asiste, esto
propendiendo por la transparencia en la informacion.
La informacion de proposito especifico se comunica
a lraves de carteleras y correos electronicos internos.

......... 28.1, SE VERIFICA LA CONSISTENCIA DE
LAS CIFRAS PRESENTADAS EN LOS ESTADOS
FINANCIEROS CON LAS PRESENTADAS EN LA
RENDICION DE CUENTAS O LA PRESENTADA
PARA PROPOSITOS ESPECIFICOS?

8l

Si, la informacion financiera presentada en |la
rendicion de cuentas es copia de la informacion
rendida y firmada por el contador, representante legal
y revisor fiscal,

.......... 28.2, SE PRESENTAN EXPLICACIONES QUE
FACILITEN A LOS DIFERENTES USUARIOS LA
COMPRENSION DE LA INFORMACION FINANCIERA
PRESENTADA?

Sl

La Informacién financiera es presentada al auditorio
presente, que asiste a la rendicion de cuentas, si lo
solicitan se realizan las explicaciones de lo contrario
no,

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

PARCIALM
ENTE

La ESE cuenta con el programa de Administracion
del Riesgo, la metodologia aun cuando no se
encuentra descrita  estrictamente, se  viene
identificando riesgos, causas y consecuencias. A la
evaluacion realizada a los controles se evidencia una
implementacion débil,

w291, SE DEJA EVIDENCIA DE LA
APLICACION DE ESTOS MECANISMOS?

PARCIALM
ENTE

La evidencia son los mapas de riesgos por procesos.

.......... 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?

PARCIALM
ENTE

En La matriz de riesgos por proceso se ha dado un
valor a la probabilidad, ocurrencia e impacto ante
posibles malerializaciones. Méas no se cuenta
herramientas de medicion en la materializacion de
los riesgos. En la vigencia 2019 se han registrado la

materializacion del riesgo, sin tratamiento de los
mismos.

.......... 30.1. SE ANALIZAN Y SE DA UN
TRATAMIENTO ADECUADQ A LOS RIESGOS DE
INDOLE CONTABLE EN FORMA PERMANENTE?

PARCIALM
ENTE

A los riesgos materializados no se les realizo el
tratamiento dado a los riesgos de indole contable ya
que no hay documentacion con directrices,
metodologla o protocolo  establecido para Ia
materializacion de los riesgos de indole contable..

.......... 30.2. LOS RIESGOS IDENTIFICADOS SE
REVISAN Y ACTUALIZAN PERIODICAMENTE?

PARCIALM
ENTE

Anuaimente se revisan y aclualizan los mapas de
riesgos por proceso, el institucional y el de
corrupcion.

.......... 30.3. SE HAN ESTABLECIDO CONTROLES
QUE PERMITAN MITIGAR O NEUTRALIZAR LA
OCURRENCIA DE CADA RIESGO IDENTIFICADO?

PARCIALM
ENTE

Los controles establecidos para |a identificacion de
los riesgos son débiles, esta calificacion se obtuvo al
aplicar por la oficina de Control Interno la

metodolagia establecida en la Guia de la Funcién
Plblica,

o304, SE REALIZAN AUTOEVALUACIONES
PERIODICAS PARA DETERMINAR LA EFICACIA DE
LOS CONTROLES IMPLEMENTADOS EN CADA
UNA DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO

]

La oficina de Control Interno realizo un seguimiento a
los controles en |a vigencia 2019,
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CONTABLE?

w31, LOS FUNCIONARIOS INVOLUCRADOS EN
EL PROCESO CONTABLE POSEEN LAS
HABILIDADES Y COMPETENCIAS NECESARIAS
PARA SU EJECUCION?

PARCIALM
ENTE

Los servidores pliblicos que ejecutan las actividades
en el proceso contable de la direccion Financiera,
han recibido auto capacitacion y poseen las
habilidades y competencia necesarias. En cuanto
riesgos no se evidencian soportes de capacitaciones
de riesqos del proceso contable.

.......... 31.1. LAS PERSONAS INVOLUCRADAS EN EL
PROCESO CONTABLE ESTAN CAPACITADAS
PARA IDENTIFICAR LOS HECHOS ECONOMICOS
PROPIOS DE LA ENTIDAD QUE TIENEN IMPACTO
CONTABLE?

PARCIALM
ENTE

En cuanto a los responsables de los hechos
gconomicos no todos los servidores publicos-
frabajadores en mision de la EST estan revestidos
con las habilidades, competencias y perfiles
requeridos. EI PIC de la ESE contiene ningtin
programas de formacién para tal fin. En cuanto
riesgos no se evidencian soportes de capacitaciones
de riesgos del proceso contable.

.......... 32. DENTRO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE |

CAPACITACION SE CONSIDERA EL DESARROLLO
DE  COMPETENCIAS Y  ACTUALIZACION
FERMANENTE DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN
EL PROCESO CONTABLE?

NO

El cronograma del Plan de capacitaciones de la ESE
en la vigencia 2019 contiene 364 actividades de las
cuales el 89.3% corresponden a auto capacitaciones
y el 10.7% corresponde a capacitaciones externas.,
no registra actividades en programas de formacin
relacionadas con el proceso contable.

.......... 32.1. SE VERIFICA LA EJECUCION DEL PLAN
DE CAPACITACION?

NO

El decreto 612 de 2018 ha incorporado al Plan de
Accion en salud, el Plan Instituclonal de capacitacion,
por lo que se debe verificar su ejecucion y realizar el
seguimiento, en |a E.S.E.es |a oficina de Planeacién
y Garantia de la calidad quien realiza su verificacion.

.......... 32.2, 8E VERIFICA QUE LOS PROGRAMAS
DE CAPACITACION DESARROLLADOS APUNTAN
AL MEJORAMIENTO DE COMPETENCIAS Y
HABILIDADES?

NO

Las capacitaciones externas realizadas apuntan a
generar adherencia en formacion personal,

FORTALEZAS

S|

Las acciones de mejora realizadas en el proceso
contable, La constancia y compromiso de los
servidores publicos de la Direccién Financiera en
adquirir capacitaciones que conducen a mejorar el
praceso contable. La rutina de realizar conciliaciones
entre los médulos del aplicativo DGH. Se cuenta con
el acto administrativo de costos. Las acciones de

mejoramiento  dirigidas a fortalecer el proceso
contable.

DEEILIDADES

8l

Son debilidades del proceso contable la ausencia de
mercadeo con la EPS para la venta de los servicios
que ofrece la ES.E. la rotacion de los trabajadores en
mision responsables de los hechos economicos, la
falta de perfiles adecuados en los servidores plblicos
- Irabajadores en mision de la EST, la carga de
lrabajo y actividades a desarrollar por aparte de los
servidores plblicos que laboran en la direccion
financiera. la ausencia de programas de capacitacion
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responsables de los hechos econdmicos, la ausencia
de programas de formacién en los funcionarios
publicaoslas  debilidades en los procesos de
j planeacion.

La incorporacion a los planes Unicos de mejora -
FUMP de las recomendaciones realizadas en el
informe de Control Interno Contable, del proceso
contable y parcialmente en los procesos que generan
AVANCES Y MEJORAS DEL PROCESO DE hechos econamicos. La Auditoria al proceso contable

Sl en lo particular con las incapacidades y ausentismo
CONTROL INTERNO CONTABLE laboral. El mejoramiento continuo de habilidades y

competencias en los servidores piblicos de la
subdireccion de contabilidad. Conforme a la asesoria
en riesgos se han realizado avances en el tema de
rigsgos.
Generar conciencia en todos los responsables de los
hechos econémicos, de que el Control interno
contable es transversal a todas las areas de la
ESE, garantizando que las recomendaciones se
incluyan en los Planes Unicos de Mejora de cada
RECOMENDACIONES & proceso, 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 |a institucion.
Fuente: CHIP de |a Contaduria General de la Nac

EVALUACION CUANTITATIVA DEL CONTROL INTERNO CONTABLE

En el informe de Control Interno Contable de la vigencia 2019 e identificado con el nimero
122125000284K9020901-1220191582216583947 validado y enviado al sistema electronico de
) informacion financiera — CHIP el 20 — 02 -2020 codigo  M4039, mensaje ‘DE ACUERDO A LA
EVALUACION REALIZADA DEL CONTROL, INTERNO CONTABLE DE LA ENTIDAD TIENE
CALIFICACION EFICIENTE', categoria ‘Evaluacion de Control Interno Contable’; después de
calificado cada uno de los criterios e indicadas las razones cualitativas de la calificacién ylo
referenciados los papeles de trabajo en su totalidad se obtiene la siguiente calificacion;

PROMEDIGIFGR |

NOMERE ‘ ' } CRITERIO(Unida J{
b e T S Lo e | MR ) SR
ELEMENTOS DEL MARCO NORMATIVO

.......... 1. LA ENTIDAD HA DEFINIDO LAS POLITICAS CONTABLES QUE
DEBE APLICAR PARA EL RECONOCIMIENTO, MEDICION, REVELAGION Y

PRESENTACION DE LOS HECHOS ECONOMICOS DE ACUERDO CON EL 0,93
ARCO NORMATIVO QUE LE CORRESPONDE APLICAR?

&7
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.......... 2, SE ESTABLECEN INST S (PLANES, TOS,
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?

.......... 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?

0,60

.......... 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?

0,86

......... 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?

0,60

.......... 7. SE CUENTA CON UNA DIRECTRIZ, PROCEDIMIENTO, GUIA,
LINEAMIENTO O INSTRUCCION PARA LA PRESENTACION OPORTUNA
DE LA INFORMACION FINANCIERA?

0,86

.......... 8. 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?

0,74

weenne.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

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

0,88

.......... 12, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE INDIVIDUALIZADOS EN LA CONTABILIDAD, BIEN SEA

POR EL AREA CONTABLE, O BIEN POR OTRAS DEPENDENCIAS?

0,88

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

0,72

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

APLICABLE A LA ENTIDAD?

1,00
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.......... 15, SE LLEVAN REGISTROS INDIVIDUALIZADOS DE LOS HECHOS |

1,00

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

0,72

.......... 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?

1,00

w21, LOS CRITERIOS DE MEDICION INICIAL DE LOS HECHOS
ECONOMICOS UTILIZADOS POR LA ENTIDAD CORRESPONDEN AL
MARCO NORMATIVQ APLICABLE A LA ENTIDAD?

0,86

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

1,00

.......... 23, SE ENCUENTRAN PLENAMENTE ESTABLECIDOS LOS
CRITERIOS DE MEDICION POSTERIOR PARA CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS?

0,83

.......... 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?

1,00

.......... 29. EXISTEN MECANISMOS DE IDENTIFICACION Y MONITOREQ 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?

0,67

w31, LOS FUNGCIONARIOS 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
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Fuente: CHIP de la Contaduria General de |a Nacion

Realizado el informe de la auditoria y el seguimiento las recomendaciones de las vigencias 2014 a
2019 se establecen los siguientes indicadores:

VIGENCIA

59

RECOMENDACI| | RECOMEND
CALIFICACION RANGO ONES ACIONES OBSERVACION
PENDIENTES | CUMPLIDAS
3,96 SATISFACTORIO 4 0
3.78 SATISFACTORIO 8 2 En desarrollo
3.65 ADECUADO 14 4 En ejecucion
En desarrollo todas
4,27 EFICIENTE 16 2 las establecidas en
el informe anterior
4 Se dio
recomendacione | cumplimiento
§ vigentes de | a 2
2014; 8 | recomendaci
recomendacione | ones del
s del 2015; 14 | 2015, 4
recomendacione | recomendaci
s del 20186, ones del
16 2016 y 2
recomendacione | recomendaci
s de la vigencia | ones el 2017
| 2017,
En la vigencia
4,31 EFICIENTE 2018 En ejecucidn
Se reiteran las
recomendacione
5 de las
vigencias
anteriores a las
cuales no se les
ha dado
cumplimiento
total. E
incorporan 6
recomendacione
s de la vigencia
2018
Se unificaron 9 En el presente
recomendacione informe se generan
. s por solicitud 7 15 recomendaciones
4,27 EFICIENTE de la Direccion Se reli Se refiran dos (2)
Financiera. & refira 1 recomendaciones,
Se cumplen 8 gjuste solicitado por
Se cumplen la_Jefe de la oficina
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RECOMENDAC| | RECOMEND
VIGENCIA CALIFICACION RANGO ONES ACIONES OBSERVACION

- PENDIENTES CUMPLIDAS

A e parcialmente 14 de Cl

| no se cumplen 3

| Se retira 1

17
YETICA HERN MARIA CLARA MARTINEZ R

Bogota, julio 16 del020
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