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Respetado Doctor:

Adjunto hacemos entrega del dictamen de revisoria fiscal por el periodo terminado
en 31 de diciembre de 2019, correspondiente al informe de Auditoria del 4o.
Trimestre de 2019, seguin contrato de Prestaciéon de Servicios 377 de 2019.

Cordialmente,
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DRIANA LISETH PARADA CORONADO

Asistente Administrativa

Miembro de la firma MONCLOU ASOCIADOS S.A.S.
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DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL
ESTADOS FINANCIEROS POR EL PERIODO TERMINADO EN 31 DE

DICIEMBRE DE 2019
{Valores expresados en miles de pesos ($000)

Sefores
JUNTA DIRECTIVA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

Opinién

He examinado los estados financieros del Hospital Universitario de la
Samaritana E.S.E. al 31 de diciembre de 2019 y 2018 conformados por: Estado
de cambios en la situacién financiera, estado de resultado integral, estado de
cambios en el patrimonio y estado de flujo de efectivo, correspondientes a los
ejercicios terminados en esas fechas, asi como las notas explicativas de los
estados financieros que incluyen el resumen de las politicas contables
significativas. :

En mi opinion, los estados financieros adjuntos a este informe y tomados
fielmente de los libros, que han sido preparados, en todos los aspectos
materiales de conformidad con la Resoluciéon 414 de 2014 y modificatorios de
la Contaduria General de la Naciéon que incorpora las Normas Internacionales
de Informacién Financiera, presentan razonablemente la informacion financiera
y el resultado de sus operaciones al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

Fundamentos de la Opinién

Mi auditoria se desarrolld de conformidad con el articulo 7 de la Ley 43 de
1990. Mi responsabilidad de acuerdo con dichas normas se describe mas
adelante en la seccion Responsabilidades del auditor en relacién con la
auditoria de los estados financieros de mi informe.

Soy independiente de la Entidad de conformidad con los requerimientos de
ética aplicables a mi auditoria de los estados financieros en Colombia y he
cumplido las demas responsabilidades de conformidad con esos
requerimientos. Considero que la evidencia de auditoria que he obtenido
proporciona una base suficiente y adecuada para mi opinion.

Responsabilidades de la Direccion y de los miembros de la Junta
Directiva en relacién con los estados financieros

Revisores Fiscales - Consultores Tributarios
Carrera 9 No. 127 C - 60 Oficina 405 « PBX: 703 5629
E-mail: servicioalcliente@monclouasociados.com < www.monclouasociados.com
Bogota, D.C. - Colombia

MONCLOU ASOUADOS

»»»»



MONCLOU ASOX

La direccién es responsable de la preparacion y presentacion de los estados
financieros adjuntos de conformidad con la Resolucién 414 de 2014 y sus
modificatorios, que incorporan las Normas Internacionales de Informacion
Financiera.

En la preparacion de los estados financieros, la direccién es responsable de la
valoracion de la capacidad de la Entidad de continuar como empresa social
del estado en funcionamiento y utilizando el principio contable de negocio en
marcha, y sus objetivos y gestién estan orientados a garantizar la sostenibilidad
y continuidad del Hospital.

La Junta Directiva del Hospital de la Samaritana es responsable de la
supervision asistencial, administrativa y financiera de la Entidad.

Responsabilidades del revisor fiscal en relacién con la revision de los
estados financieros

Mi responsabilidad es obtener una seguridad razonable de que los estados
financieros en su conjunto estan libres de incorreccién material, debida a fraude
o error, y emitir un informe de auditoria que contiene mi opinién. Seguridad
razonable es un alto grado de seguridad, pero no garantiza que una auditoria
realizada de conformidad con el articulo 7 de la Ley 43 de 1990 siempre
detecte una incorreccidn material cuando existe. Las incorrecciones pueden
deberse a fraude o error y se consideran materiales si, individualmente o de
forma agregada, puede preverse razonablemente que influyan en las
decisiones econdémicas que los usuarios toman basandose en los estados
financieros.

Como parte de una auditoria de conformidad con el articulo 7 de la Ley 43 de
1990, apliqué mi juicio profesional y mantengo una actitud de escepticismo
profesional durante toda la auditoria.

También:

v lIdentifiqué y valoré los riesgos de incorreccién material en los estados
financieros, debida a fraude o error, disefié y apliqué procedimientos de
auditoria para responder a dichos riesgos y obtuve evidencia de auditoria
suficiente y adecuada para proporcionar una base para mi opinion. El
riesgo de no detectar una incorreccién material debida a fraude es mas
elevado que en el caso de una incorreccion material debida a error, ya que
el fraude puede implicar colusién, falsificacion, omisiones deliberadas,
manifestaciones intencionadamente erréneas o la elusién del control
interno.
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v Evalué la adecuacion de las politicas contables aplicadas y la razonabilidad
de las estimaciones contables y la correspondiente informacién revelada
por la direccidn.

v Basandome en la evidencia de auditoria obtenida, concluyo que no existe
una incertidumbre material relacionada con hechos o con condiciones que
pueden generar dudas significativas sobre la capacidad de la Entidad para
continuar como negocio en marcha.

v Mis conclusiones se basan en la evidencia de auditoria obtenida hasta la
fecha de mi dictamen como revisor fiscal. Sin embargo hechos o
condiciones futuros pueden ser causa de que la Entidad deje de ser una
empresa en funcionamiento. Comuniqué a la Gerencia y a los
administradores del Hospital, entre otras cuestiones, el alcance y el
momento de realizacion de la auditoria planeada y los hallazgos
significativos de la auditoria, asi como cualquier deficiencia significativa del
control interno identificados en el ejercicio de mi actividad como revisor
fiscal durante la vigencia 2019.

Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios
Ademas, informo que durante el afo 2019:

a) El Hospital ha llevado su contabilidad conforme a las normas legales y a la
técnica contable; las operaciones registradas en los libros de contabilidad y
los actos de los administradores se ajustan a los estatutos y a las
decisiones de la Junta Directiva; la correspondencia, los comprobantes de
las cuentas y los libros de actas se llevan y se conservan debidamente.

b) El informe de gestion de la Administracion guarda la debida concordancia
con los estados financieros.

c) El Hospital ha efectuado la liquidacién y pago oportuno de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral.

d) Ademéas comprobé que el Hospital cumplié a satisfaccion con el proceso
concerniente a la propiedad intelectual, licenciamiento y derechos de autor
de los diferentes aplicativos (software) que utiliza la entidad, de
conformidad con lo dispuesto en la ley 603 de 27 de julio de 2000.
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e) De acuerdo con la circular externa 009 de abrii de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud, que reglamenta la implementacion del
Sistema de Administracién de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismos (SARLAFT), el Hospital de la Samaritana cumplié con las
responsabilidades y obligaciones contenidas en dicha circular y durante la
vigencia 2019 los informes mensuales fueron enviados adecuada vy
oportunamente a la UIAF (Unidad de Informacién y Analisis Financiero),
entidad adscrita al Ministerio de Hacienda.

Opinidn sobre control interno y cumplimiento legal y normativo

Ademas, el Cédigo de Comercio establece en el articulo 209 la obligacion de
pronunciarme sobre el cumplimiento de normas legales e internas y sobre lo
adecuado del control interno.

Mi trabajo se efectué mediante la aplicacién de pruebas para evaluar el grado
de cumplimiento de las disposiciones legales y normativas por la administracion
de la entidad, asi como el funcionamiento del sistema de control interno, el cual
es igualmente responsabilidad de la administracién. Para efectos de la
evaluacion del cumplimiento legal y normativo utilicé los siguientes criterios:

v Normas legales que afectan la actividad de la entidad;
v Estatutos de la entidad;
v Actas de junta directiva

Para la evaluacion del control interno, utilicé como criterio el Modelo Estandar
de Control Interno - MECI. Este modelo es de uso obligatorio para el Hospital, y
aceptado para configurar un proceso adecuado de control interno en el sector
publico.

El control interno de una entidad es un proceso efectuado por los encargados
del gobierno corporativo, la administracion y otro personal, designados para
proveer razonable seguridad en relacién con la preparacion de informacion
financiera confiable, el cumplimiento de las normas legales e internas y el logro
de un alto nivel de efectividad y eficiencia en las operaciones.
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El sistema de control interno del Hospital incluye aquellas politicas vy
procedimientos que: (1) permiten el mantenimiento de los registros que, en un
detalle razonable, reflejen en forma fiel y adecuada las transacciones y las
disposiciones de los activos de la entidad; (2) proveen razonable seguridad de
que las transacciones son registradas en lo necesario para permitir la
preparacion de los estados financieros de acuerdo con el marco técnico
normativo vigente para las empresas sociales del estado y que los ingresos y
desembolsos del Hospital estan siendo efectuados solamente de acuerdo con
las autorizaciones de la administracion y de aquellos encargados del gobierno
corporativo; y (3) proveer seguridad razonable en relacién con la prevencion,
deteccion y correccion oportuna de adquisiciones no autorizadas, y el uso o
disposicién de los activos de la entidad que puedan tener un efecto importante
en los estados financieros.

También incluye procedimientos para garantizar el cumplimiento de la
normatividad legal que afecte a la entidad, asi como de las disposiciones de los
estatutos y de los érganos de administracion, y el logro de los objetivos
propuestos por la administracion en términos de eficiencia y efectividad
organizacional.

Debido a limitaciones inherentes, el control interno puede no prevenir, 0
detectar y corregir los errores importantes. También, las proyecciones de
cualquier evaluacién o efectividad de los controles de periodos futuros estan
sujetas al riesgo de que los controles lleguen a ser inadecuados debido a
cambios en las condiciones, o que el grado de cumplimiento de las politicas o
procedimientos se pueda deteriorar.

Esta conclusién se ha formado con base en las pruebas practicadas para
establecer si la entidad ha dado cumplimiento a las disposiciones legales y
estatutarias y a las decisiones de la junta directiva, y mantiene un sistema de
control interno que garantice la efectividad y eficiencia de las operaciones, la
confiabilidad de la informacién financiera y el cumplimiento de las leyes vy
regulaciones aplicables.

Las pruebas efectuadas, especialmente de carécter cualitativo, pero también
incluyendo célculos cuando lo consideré necesario de acuerdo con las
circunstancias, fueron desarrolladas por mi durante el transcurso de mi gestion
como revisor fiscal y en desarrollo de mi estrategia de revisoria fiscal para el
periodo. Considero que los procedimientos seguidos en mi evaluacion son una
base suficiente para expresar mi conclusion.
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Opinion sobre el cumplimiento legal y normativo

En mi opinién, la entidad ha dado cumplimiento a las leyes y regulaciones
aplicables, asi como a las disposiciones estatutarias y de la junta directiva, en
todos los aspectos importantes.

Opinidén sobre la efectividad del sistema de control interno

En mi opinion, el control interno es adecuado, en todos los aspectos
importantes, con base en el modelo MECI.

Parrafo de Enfasis
a) Hospital regional de Zipaquira

Mediante el convenio interadministrativo de cooperacion tripartita No. 436 del 2
de abril de 2019 entre el Departamento de Cundinamarca, el municipio de
Zipaquird y la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de La
Samaritana, el HUS asumi6 la operacién del Nuevo Hospital Regional de
Zipaquira, que inici6 operaciones en el mes de noviembre de 2019; como
operador, sera responsable de la custodia y administracién del inmueble y
todos los activos destinados para el cumplimiento del objeto del convenio. El
convenio tendra una duracion de 20 afios prorrogables segin voluntades. Nota
3. En relacién a la administracion

Para el inicio de operaciones del nuevo Hospital Regional, la Gobernacion de
Cundinamarca firmo con el operador tres convenios interadministrativos por
valor de $36.666.878 asi:

e Convenio 631 de 2019: Implementacién TICS, mddulos y parametrizacion,
Monto $378.890, quedaron por ejecutar $21.705 que fueron reintegrados
a la Secretaria de salud de Cundinamarca.

e Convenio 632 de 2019: Gastos de funcionamiento y operacién del Nuevo
Hospital de Zipaquira por $13.825.000, al cierre de diciembre se habian
comprometido y ejecutado recursos por $12.195.622.

e Convenio 445 de 2019: Compra de Equipos Biomédicos por valor de
$22.462.988; al cierre de diciembre el Hospital habia recibido $18.771.508
y habia comprometido y ejecutado $20.361.316.
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Estos recursos fueron adicionados al presupuesto del Hospital de la
Samaritana, en reunién de junta directiva, mediante acuerdo 003 de 14 de
febrero de 2020.

b) Hospital San Juan de Dios de Zipaquira

Desde noviembre de 2009 el Hospital Universitario de la Samaritana asumio la
administracién y operacién del Hospital San Juan de Dios de Zipaquira, como
unidad funcional, mediante convenio interadministrativo suscrito con el
Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, el cual esta prorrogado
hasta el 28 de febrero de 2020.

Actualmente, el Hospital de la Samaritana junto con la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, adelantan el proceso para la firma de un nuevo convenio para
ampliar el periodo de administracién y operacién de la citada Unidad Funcional.

c) Sistemas de informacién TICS

El software oficial que utiliza el Hospital para el registro, control, consolidaciony
administracion de sus transacciones es Dinamica Gerencial Hospitalaria, DGH,
y otros complementarios y de soporte debidamente licenciados.

Con la parametrizacién e implementacion al nuevo marco normativo NIIF, bajo
la resoluciéon 414, han quedado pendientes algunos requerimientos de mejoray
adaptacién del software a las necesidades del usuario, que han sido
documentados y reportados por la subdireccion financiera, los cuales estan
generando reprocesos, procesos manuales o el uso de planillas en archivos
planos, en Excel, o el uso de aplicativos paralelos, con el riesgo de error e
inconsistencias en la generacién de la informacién.

Dentro delos aspectos relevantes que podrian impactar la confiabilidad de la
informacién destacamos que: (Nota 3. En relacién al sistema de Informacién)

. El deterioro de cartera continua calculandose mediante archivos planos, el
proceso se solicitd a SYAC desde al afio 2015; al cierre de 2019 el
proveedor habia hecho una entrega, sin embargo en las pruebas realizadas
se presentaron inconvenientes en el nimero de registros que ya fueron
reportados al proveedor.

e Para el inicio de la vigencia no hay firmado un contrato de mantenimiento
con la casa de programacién SYAC. Actualmente estan en proceso de
desarrollo actividades de caracter legal como es la implementacion de la
Facturacién electrénica con fecha maxima inicio el dia 02 de Mayo de
2020. Igualmente, estd pendiente concluir la parametrizacion e
implementacion del médulo de costos.

ADOS
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El sistema no hace cortes mensuales de informacién financiera como
tampoco de cierre de vigencia o de afio, lo que dificulta el control,
consolidacién y aseguramiento de los registros, no permite realizar una
adecuada conciliacion de modulos administrativos con contabilidad y es
dificil identificar el origen de las diferencias. Esta deficiencia obliga a
realizar procesos manuales y monitoreo permanente de la informacion
contable para evitar que se realicen movimientos en periodos o meses ya
causados y cerrados.

Por otra parte algunos madulos genera un mismo reporte desde diferentes
fuentes y estos presentan diferencias que no permiten identificar
claramente su origen ni confirmar cual es el reporte confiable. Es el caso
del moédulo de cartera en la generacidén de reportes de glosa recibida,
contestada y por contestar.

Parrafo de otras cuestiones

a)

b)

Durante el ejercicio de mis funciones y como resultado mis pruebas de
auditoria en la vigencia 2019, he emitido informes de hallazgos y
recomendaciones, con énfasis en los procesos mas relevantes de los
estados financieros como: Cartera, facturacion y glosa, activos fijos y
cuentas por pagar y contratacion de bienes y servicios, entre otros. Las
situaciones identificadas fueron remitidas y presentadas en informes
intermedios a la Gerencia y Junta Directiva, aunque no generan impacto
relevante en las cifras de los estados financieros, si tienen incidencia en la
funcionalidad y efectividad del control Interno; en consecuencia deben ser
considerados por la administracion en su plan de mejoramiento y seran
parte de nuestro seguimiento para la vigencia 2020.

Verifique la preparacién y presentacion adecuada y oportuna de todas las
declaraciones impuestos: Retencion en la fuente, Industria y comercio e
IVA; asi mismo, examine y verifique que los estados financieros para
entidades de control y vigilancia y la contaduria general de la nacion,
fueron tomados fielmente de los libros en los diferentes cortes trimestrales
y fueron presentados oportunamente.

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 48.119- T
Miembro de MONCLOU ASOCIADOS SAS
Bogota D.C., 14 de febrero de 2020.



