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1. ASPECTOS GENERALES
1.1 Introduccion

La presente auditoria se realiza para verificar el estado de la gestion presupuestal de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana, evaluando la aplicacién de los procedimientos internos y el cumplimiento de
las directrices financieras para la vigencia fiscal 2026.

1.2. Objetivo general

Evaluar la planeacion, ejecucion y control del presupuesto, verificando la eficiencia en la asignacion y uso de
los recursos, buscando el equilibrio financiero y la sostenibilidad institucional, mediante la revision de la
programacion y disponibilidad de recursos.

1.3 Alcance

La auditoria abarca los procesos de gestion presupuestal realizados desde el 1 de enero hasta el 31 de mayo
de 2026, incluyendo la revision de Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP), Registro Presupuestal
(RP), Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), y el Plan Anual de Adquisiciones.

1.4 Marco normativo

o Constitucion Politica de Colombia (articulos 209, 267 y 269). Establece los principios de la funcion
administrativa y el marco del control fiscal y del control interno para garantizar la transparencia, eficiencia y
correcta gestion de los recursos publicos.

o Decreto 111 de 1996 (Estatuto Organico del Presupuesto). Norma que compila el Estatuto Organico del
Presupuesto General de la Nacion en Colombia. Esta norma unifica las Leyes 38 de 1989, 179 de 1994 y 225
de 1995, sirviendo como el marco legal supremo que regula la programacién, elaboracién, aprobacion,
modificacion y ejecucion de los recursos publicos del pais de acuerdo con el articulo 352 de la Constitucién
Politica.

o Ley 87 de 1993 (Sistema de Control Interno). Establece las normas para el ejercicio del Control Interno
en las entidades y organismos del Estado colombiano. Su propésito fundamental es garantizar que la
administracion publica proteja sus recursos, evalie su gestion de manera preventiva y asegure el
cumplimiento de sus objetivos institucionales.

o Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion). Conjunto de normas disefiado para prevenir, investigar y
sancionar los actos de corrupcion y garantizar la eficiencia en el control de la gestion publica.

o Ley 1712 de 2014 (Transparencia). Regula el derecho fundamental de acceso a la informacién publica en
Colombia.

o Decreto 1499 de 2017 (MIPG). Norma que modific el Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
Publica (1083 de 2015). Su objetivo principal fue unificar y actualizar el Modelo Integrado de Planeacion y
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Gestion (MIPG). Esto integré los antiguos sistemas de Gestion de la Calidad y Desarrollo Administrativo en un
solo Sistema de Gestion articulado con el Control Interno.

o Ordenanza 103 de 2023 de Cundinamarca (Estatuto Organico del Presupuesto Departamental).
Establece las reglas fiscales, principios de planeacién y directrices para la ejecucion, recaudo y control
financiero de los recursos publicos en el departamento de Cundinamarca.

¢ Resoluciones y lineamientos del CONFISCUN aplicables a la vigencia auditada.

1.5 Metodologia

Para el desarrollo de la auditoria se aplicé una lista de chequeo compuesta por 28 items, orientada a verificar
el cumplimiento de los procedimientos establecidos y la existencia de los soportes documentales requeridos.
La revision incluyo el analisis de evidencias documentales, la validacion de certificaciones emitidas por el area
Financiera, asi como el seguimiento a la matriz de riesgos asociada al proceso evaluado.

2. ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS

Con el proposito de verificar la concordancia entre la asignacion presupuestal y las prioridades definidas en el
Plan de Gestién de la E.S.E., se revisaron el Plan Anual de Adquisiciones de Bienes y Servicios para la
vigencia fiscal 2026, los acuerdos expedidos por la Junta Directiva mediante los cuales se aprobé y modifico
dicho plan, asi como el informe de ejecucién de los recursos.

Como criterio de revision, se verifico la trazabilidad de las modificaciones presupuestales aprobadas durante
la vigencia, evidencidndose la siguiente secuencia cronolégica:

Mediante el Acuerdo No. 054 del 24 de diciembre de 2025, la Junta Directiva aprobd el Plan Anual de
Adquisiciones de Bienes y Servicios de la E.S.E. HUS para la vigencia fiscal 2026 por un valor de $346.220
millones.

Posteriormente, mediante el Acuerdo No. 002 del 15 de enero de 2026, se aprobd una adicion de recursos,
quedando el plan por un valor de $356.659 millones.

A través del Acuerdo No. 008 del 2 de febrero de 2026, se autorizd una nueva adicion de recursos,
alcanzando un valor de $413.456 millones.

Mediante el Acuerdo No. 014 del 20 de abril de 2026, se efectu6 una nueva adicion de recursos,
incrementando el valor del plan a $459.793 millones.

Finalmente, mediante el Acuerdo No. 019 del 25 de mayo de 2026, se aprobd un traslado y una adicién de
recursos, estableciendo un valor total del Plan Anual de Adquisiciones de $460.232 millones.
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Con base en la revision documental realizada, se evidencié que las modificaciones al Plan Anual de
Adquisiciones se encontraban debidamente soportadas en los respectivos acuerdos de la Junta Directiva.
Ademas, se verificd que las modificaciones presupuestales guardaban concordancia con la planeacién
institucional y los objetivos estratégicos de la entidad. De igual manera, se constato la consistencia entre los
valores aprobados, la ejecucion presupuestal y la documentaciéon soporte suministrada por el area
responsable, sin evidenciar inconsistencias durante el alcance de la revision.

También se evidenci6 que la E.S.E. analiza los resultados de la gestién presupuestal de la vigencia anterior
como insumo para la planeacion de la vigencia actual, mediante la comparacion de los indicadores financieros
y presupuestales de 2024 y 2025. Este analisis identifica fortalezas, como el incremento del 10% en los
ingresos aprobados, el aumento del 24% en el recaudo total, un indicador de equilibrio presupuestal de 1,09 y
un crecimiento del 13,47% en la produccion de UVR; igualmente, reconoce oportunidades de mejora
relacionadas con el bajo recaudo de servicios de salud (39%), la alta rotacion de cartera superior a 180 dias,
el incremento del 11,89% en los gastos comprometidos y la necesidad de fortalecer las estrategias de
recaudo y mejorar la eficiencia del gasto por UVR, cuyo indicador (0,99) atn no alcanzoé el estandar esperado
de 0.90.

Durante la revision se evidencid que la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana realiza conciliaciones
periédicas entre los mddulos operativos y el area contable, con el fin de verificar la consistencia de la
informacién financiera. Se identificaron actas de conciliacion entre obligaciones presupuestales, cuentas por
pagar y los modulos de facturacion y contabilidad correspondientes a los meses de enero a mayo de 2026,
suscritas por los responsables de las areas involucradas, en cumplimiento del Plan de Sostenibilidad Contable
y la Resolucién 495 de 2020, garantizando que la informacion financiera y el presupuesto del hospital reflejen
la realidad econdmica e institucional.

La revisidn realizada también evidenci6 que la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana aplica controles
orientados a garantizar que los compromisos presupuestales cuenten previamente con el respectivo
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) antes de iniciar los procesos de contratacion. Este
procedimiento es gestionado por la Direccion Financiera, con base en las solicitudes efectuadas por las areas
responsables, permitiendo validar la disponibilidad de recursos para atender las obligaciones previstas.

Asimismo, se verificd que, para la vigencia 2026, los Registros Presupuestales (RP) asociados a
compromisos relacionados con la contratacion de servicios médicos, administrativos, suministro de bienes y
consultorias se encontraban vinculados a los respectivos Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP),
evidenciando la trazabilidad entre la disponibilidad presupuestal y la formalizacion de los compromisos
adquiridos por la entidad.

No obstante, durante la revisidn se observo que, con corte al 31 de mayo de 2026, Como se observa en la
Figura 1., permanecian 12 Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP) con saldo sin ejecutar y sin
liberar, pese a que los Registros Presupuestales tienen una vigencia de 60 dias. De estos, seis (6)
correspondian a certificados expedidos en febrero y seis (6) a certificados expedidos en marzo de 2026, sin
que a la fecha de corte se evidenciara su liberacion, situacién que mantiene recursos presupuestales
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comprometidos sin utilizacion efectiva y limita la disponibilidad de dichos recursos para atender nuevas
necesidades de la entidad.

valor ejecutado|  saldo cdp

] 39.221.492
16.135.492
2.500.000
41.429615

RubroNombre sede | valorinicial | valor debitos | valor creditos
SERVICIOS DE EMPLEC-HUS [CXP) 01 39.221 452 ( Q
SERVICIOS DE EMPLEO-UF ZIPA {CXF) 02 16.135.492 0
SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS-ASISTENCIAL-UF ZIPA (CXP) | 02 0 2.500.000
5 |OTROS SERVICIOS SANITARIOS-ASISTENCIAL-UF ZIPA {CXP) 0z 41429 815 0
SERVICIOS DE EMPLEO-REGIONAL ZIPA {CXP) 03 22.153.029
OTROS SERVICIOS SANITARIOS-ASISTENCIAL-REGIONAL ZIPA {CXP) 03 §5.476.682
MEDICAMENTOS 01
MEDICAMENTOS 02
MEDICAMENTOS 03
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO (1]
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 02
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 03

o

22.153.023

95.476.682
3.782.608.073

455.841.503
1.293.996.805

2.572.717.583

332.911.129
959.417.952

olo|lo|o|o|o|e|e|a|a|e
olo|e|o|e|e|e|e|alale

0
Q
0
0
0
0
Q
Q0

Figura 1. Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP) con saldo pendiente de liberacion al 31 de mayo de 2026.

3. RECONOCIMIENTO DE BUEN DESEMPENO (PROCESOS EN CUMPLIMIENTO)

De acuerdo con la revision documental realizada al proceso de Presupuesto del area Financiera, se evidencio
que los criterios evaluados mediante la lista de chequeo cuentan con los respectivos soportes y evidencias
que permiten verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos. No se identificaron incumplimientos
durante la etapa preliminar de auditoria, reflejando un trabajo responsable y ordenado que contribuye a la
transparencia de la gestion y fortalece la confianza de la institucidn frente a los organismos de control.

Se destaca positivamente la gestién en los siguientes aspectos:

o Soporte Tecnolégico: La entidad cuenta con el software integrado Dindmica Gerencial para la
gestion del mddulo de presupuesto.

o Documentacion de Procesos: Existen procedimientos debidamente codificados para la
elaboracién, modificacidn y ejecucion presupuestal.

o Transparencia y Planeacion: El Plan Anual de Adquisiciones y sus modificaciones se publican en el
SECOP y en la pagina web institucional.

o Control de Gastos: Se realizan conciliaciones mensuales firmadas entre los mddulos de
presupuesto y contabilidad, y la emisién de CDP se ajusta a los saldos libres de afectacion.

4. OBSERVACIONES

El presente proceso de auditoria se desarrolld tomando como base una lista de chequeo estructurada de
veintiocho (28) preguntas, la cual se adjunta como anexo al presente documento (Anexo 1). Dicha lista conto
con una matriz de evaluacion que permitia calificar cada item bajo los criterios de: Aplica, No Aplica, No
Cumple y Observaciones.

Con el fin de garantizar la trazabilidad, transparencia y un dptimo soporte documental, se implementd una
carpeta en la plataforma Google Drive. En este espacio digital se desglosé cada una de las preguntas de
manera individual, permitiendo la carga y organizacion de las evidencias correspondientes para cada criterio
evaluado.
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A continuacién, se adjunta el enlace de acceso a la mencionada carpeta de Drive para su respectiva revision
y consulta: https://drive.google.com/drive/folders/1nZyWkA-0z9Cm1fhP-8Kf4K31ema5-KCZ?usp=drive_link

5. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS AL INFORME PRELIMINAR

La Oficina de Control Interno analizé las respuestas y las evidencias documentales presentadas por el Area
de Gestion Financiera - Presupuesto frente a las recomendaciones formuladas en el informe preliminar,
concluyendo que los soportes aportados permiten evidenciar la existencia de mecanismos de control,
actividades de seguimiento y procedimientos implementados para atender los aspectos evaluados, por lo que
no se requiere formular un plan de mejoramiento de caracter inmediato. No obstante, en ejercicio del rol de
evaluacion independiente y bajo un enfoque preventivo y de mejora continua, la Oficina de Control Interno
considera pertinente reclasificar las recomendaciones como observaciones de seguimiento, con el fin de
verificar en futuras auditorias la continuidad, efectividad y sostenibilidad de los controles implementados, sin
que ello constituya por si mismo, un incumplimiento normativo.

6. OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO

Observacion No. 1
Seguimiento a la depuracion de compromisos presupuestales de vigencias anteriores.

El Area de Gestion Financiera - Presupuesto informé y evidencié que, en coordinacién con la Direccién
Financiera, la Oficina Juridica y los supervisores de contratos, se vienen realizando mesas de trabajo y
seguimientos periodicos orientados a la depuracion de los contratos de vigencias anteriores que presentan
saldos pendientes, asi como el envio semanal de reportes para el monitoreo de dichos compromisos.

En virtud de las evidencias aportadas, no se mantiene la recomendacion inicialmente formulada. No obstante,
la Oficina de Control Interno deja la presente observacion con el propdsito de verificar en una proxima
auditoria la efectividad de las acciones implementadas, el avance en la depuracion de los compromisos
presupuestales y la oportunidad en la liberacion de los recursos cuando administrativamente corresponda.

Observacion No. 2
Seguimiento a la gestion de riesgos del proceso presupuestal.

El Area de Gestion Financiera - Presupuesto manifesté que los riesgos asociados al proceso presupuestal se
encuentran incorporados dentro de la Matriz de Riesgos del proceso de Gestién Financiera, dada la
naturaleza transversal de dicho proceso, indicando que los riesgos existentes impactan las diferentes etapas
de la ejecucion presupuestal.

Con fundamento en la respuesta y los argumentos presentados, la Oficina de Control Interno considera que
no resulta necesario mantener la recomendacion inicialmente formulada. Sin perjuicio de ello, se deja la
presente observacion para verificar en futuras auditorias que la matriz de riesgos continue reflejando de
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manera suficiente los riesgos inherentes al proceso presupuestal y que los controles definidos mantengan su
efectividad frente a los cambios del entorno institucional.

Observacion No. 3
Seguimiento a los mecanismos de monitoreo de la ejecucion presupuestal.

Durante la respuesta al informe preliminar, el Area de Gestion Financiera - Presupuesto evidencio la
elaboracién y distribucion periddica del Informe Semanal de Ejecucion Presupuestal, mediante el cual se
realiza seguimiento al comportamiento de los rubros presupuestales, certificados de disponibilidad
presupuestal, registros presupuestales, obligaciones, pagos y demas variables de ejecucion, informacion que
es comunicada a la Gerencia y a las diferentes areas responsables para la toma de decisiones.

En consideracion a las evidencias aportadas, la Oficina de Control Interno considera atendida la situacion
inicialmente identificada. No obstante, se mantiene la presente observacién con el fin de verificar en una
futura auditoria la utilizacién efectiva de esta informacion por parte de las dependencias responsables y su
contribucién al fortalecimiento de la eficiencia en la gestion del gasto institucional.

Observacion No. 4
Seguimiento a la actualizacion normativa del proceso presupuestal.

El Area de Area de Gestion Financiera - Presupuesto informé que realiza seguimiento permanente a la
normatividad aplicable y que, cuando se presentan modificaciones al marco normativo, los procedimientos
institucionales son ajustados oportunamente para garantizar su cumplimiento.

Analizadas las aclaraciones presentadas, la Oficina de Control Interno considera que no se configura una
situacion que amerite mantener la recomendacion inicialmente formulada. Sin embargo, se deja la presente
observacién para verificar en futuras evaluaciones la continuidad del monitoreo normativo, la actualizacién de
la documentaci6n del proceso y la socializacién oportuna de los cambios al personal involucrado.

Observacion No. 5
Seguimiento a la articulacion entre las areas del proceso financiero.

El Area de Area de Gestion Financiera - Presupuesto aportd evidencia de las conciliaciones periodicas
realizadas con Contabilidad y Tesoreria, asi como de los reportes suministrados al area de Contratacion para
el cumplimiento de los requerimientos institucionales y de los sistemas de informacion externos.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno considera que existen mecanismos de coordinacion entre las
areas involucradas en la gestion presupuestal. No obstante, se deja la presente observacién con el propésito
de realizar seguimiento, en una proxima auditoria, a la permanencia y efectividad de dichos mecanismos de
articulacién, asi como a su contribucién para garantizar la consistencia de la informacién presupuestal,
contable y financiera.
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Observacion No. 6
Seguimiento a la gestion del conocimiento del proceso presupuestal.

El Area de Area de Gestion Financiera - Presupuesto informé que desarrolla mesas de trabajo con las
diferentes dependencias de la entidad, en las cuales se socializan los lineamientos presupuestales, el Plan
Anual de Adquisiciones, la asignacion de recursos y los procedimientos relacionados con modificaciones
presupuestales, aportando evidencias de dichas actividades.

Teniendo en cuenta las acciones descritas y los soportes allegados, la Oficina de Control Interno considera
que existen mecanismos orientados a la transferencia del conocimiento y la articulacion institucional en
materia presupuestal. En consecuencia, la recomendacion inicialmente formulada se transforma en
observacién, con el fin de verificar en futuras auditorias la continuidad, documentacién y fortalecimiento de
estas practicas como herramientas para la gestion del conocimiento y la mejora continua del proceso.

7. CONCLUSION

La Oficina de Control Interno, en desarrollo de la auditoria realizada al Area de Gestién Financiera -
Presupuesto, evidencié que el proceso cuenta con mecanismos de control, herramientas de seguimiento,
procedimientos establecidos y actividades de articulacion con las areas involucradas, orientadas a garantizar
la adecuada planeacion, ejecucion y seguimiento de los recursos presupuestales de la Entidad.

Una vez analizadas las respuestas y evidencias aportadas por el area auditada frente al informe preliminar, se
concluyé que los argumentos presentados permiten evidenciar la existencia de acciones y controles
implementados para atender los aspectos inicialmente identificados, razén por la cual las recomendaciones
formuladas fueron reclasificadas como observaciones de seguimiento, sin que ello constituya la existencia de
incumplimientos.

No obstante, la Oficina de Control Interno considera pertinente mantener dichos aspectos bajo seguimiento,
con el propdsito de verificar en futuras auditorias la continuidad, eficacia y sostenibilidad de los controles
establecidos, asi como su contribuciéon al fortalecimiento de la gestidon presupuestal, la adecuada
administracion de los recursos publicos y el mejoramiento continuo del proceso.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Lista de Chequeo

< LISTA DE CHEQUED AUDITOR{A PRESUPUESTO coDIGo
H l_, S EZE HOSPITAL UNIYERSITARIO DE LA SAMARITANA
MACROPROCESO GESTION YERZIGM
Fmpirie bt it et PROCES0 CONTROL INTERNO
FECHA DE AUDITORIA: 15
Evalur 5 plunsacian, siesvcion y contral del presupusete verificands [a eficinci on 1a ssignacian y usc de log recurzes buzcands <l squilibria sntre satas, qus Farmits b sozbenibilidad ds iz finanzaz 3
nstikucidn verificande la adecuada programacién, disponibilidad de recursos y cumplimiento de lag metas financieras establecidas por 12 institucidn.
OBJETIVO: ! ificanda la adecunda prog dispanibilidad 4 y cumpli dell fi blecidas por |
[PONSABLE DEL PROCE Tanct Crizting Gl Zapats
" no NO
iTEM CUMPLE | CUMPL OBSERYACIONES
E APLICA
arsa de presupueste cusnka con rocedimicntos codificades por parte de area de Calidad, los cuales son:
El area 4% prezup 3 procedimi dificadas par parts de area s Calidad, loz cual
sCusnta conlos dimisntos del frea debid 4 . 02GFI05-44 ELABORACION ¥ MODIFICACIGN DEL PRESUPLESTO. GFIOT-
1 | Cadiicadar por parte dal 4rea de Caldad? Adjunts lor procedinisnio x w4 EIECUCION PRESUPLIESTAL BE INGRESDS ¥ SASTOS. DREFIT-4
“porp oo P = EXPEDICIGN COF ¥ RP
TETF TREEgTe (ECurE s de MeerEian § Fanen GG Fe anewa certificacion de = directors financiers
2 g 122 Adjunte lag evid ol por parke del lider de ®
L asiqnacian prezupusatal 75 wdupta § o concardants con [z prienidedss del plan ds gastion, adicianal para cada
vigencia se realiza I desagreqacion del presupuesto, I aprobacion del Flan Anual de Adquisiciones y el plan de
ila asignacién presupuestal s adapta y tiens concordancia con laz gestion s¢ conselida en lu sjecucion presupuestal de ingrezes y gastos de la vigencia para analizar 13z metas de
F |prieridades del plan de gestién de la E.5.E.7 Adjunte loz soportes ® cumplimicnte de los ingreses el comportamicnte del gaske, ¢l POA, indicadores de gestion. Se ancxa aprebacien
correspandintes. del plan de compras con su ultima medificacion 2025 y ejecucion presupuestal de ingreses y gastes 2025,
P 2 P yei presup greses i g
Aceptande que xisten Fuertes en ol mancjs del p El presupussta de [ entidad o asigna pars garantizar rezultados en la plnescion msttucional - 54 aness
o |2 entidad pone of presupuesta al servicio de los resultades Cotablecidos « cartificacion,
en lx planeacién institusional? Adjunts los sopartes comrespandisntes o
certificacién por parte del lfder de drea.
e anmlizan | fados de la gestid | dd < orat Al cierrs de cads vigencis 7¢ analizs o resultade de ln gestion presupusstal 4¢ [ wigencia ankerior on < infarme d
g | omliin los pelladas e I gestion preipuetil dul e ey vl ¥ gestion yresultade de loz indicadores de evaluacion del plan de gestion del gerente conforms 3 la resolucion 403
oportunidades ylo Falncias que se observaron en la misma? Adjunte laz e 2015 S anera infarmacion.
evidencing correspondicntes,
ez s NSt | sfecutian proupusetal, 7o dusagregn ol dutale del anei Fa anewa Fa Reselncion qus 4 yliquida ¢l presupucste, para lu vigenci fiscal 2026
del icusrde de Liq <n b P ala
6 | apropiacién de loz Gastos de Personal y Gastos Generales y en Inversién ®
cuande 4l prayacts tanga azeciada néming bemperal? Ansxs s svidencias
rrespondicntes
: = PR . i En <l mez de ctubre de cads ahe 74 viabliza ol ankeprogecta de presupucrto pars b vigencia fizcal siguiente, 4
iDurante ol mez de octubre de cada ano, s¢ clabora y s¢ aprucka la versian proy: F P P £l 9!
del anteproyicto de presupuesto para la vigencia fiscal siguiente, siguicnda acuerds 3 los lincamient oz dal Consejo Superior de Politica Fizcal de Cundinamarecs - CONFISCUN, ne dzla
7 |los lineamionkas que en | materia sxpids ks Direccién Genaral del % Direccion General del Presupucsta Publice Nacional del Ministeria de Hacienda. Se adjunta lincamientas, Acuerde
Presupuesta Piblica Macional del Ministerio de Hacienda? Adjunte las ankeprayecta y anexes.
cridenciaz correspandientcs.
i hnkes de la primers semana de abril s& remite ¢l presupueste definitive de La EZE Hospital Universitario de la $amaritana sigue los lincamicntos del Conseje Superior de Palitica Fizcal de
aantes S 1a priers semana du sBr 2 Presupuest ke S Cundinamarca - CONFISCUN y de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, donde indica que 2 mas tardar al 30 de
] q
g [l vigenci, siquisnds los lincamisntos que en la materia expide I Direccién % bl 52 raaliza of Acusrdo de ciere presupusstal y financiers 2025 . Se adjunts zoporkas
General del Presupuesta Piblice Nacional del Ministerio de Hacienda? * = presupusstaly . funks saparkes
Adijunks o7 sopertes comszpandientes.
Segun el procedimicnte 02GFHT-44 EXPEDICIlfIN CEF!TIFICADD DIEPONIEILIDAD ¥ REGISTRO
N - o . PRESUPLESTAL, laz salicitudes de da de dicpanibi | COF, Ia realizan el Gerents,
ilas slicitudes del Certificada de Disponibilidad Presupucstal COF, tienen Direstor CientiFics, Director Adminiztrativa, Financiers, Subdirsetor de compras, biskes y 2uminiztros y Jefs de
g |firma del ordonadar dul gazto, jefe d Prosupussto & quitn haga sus veces? x ficing hzezora de Juridica, quisncs son loz respensables y firmantes de et solicitud, Para validar esta
Adjunte laz evid P L@ por parte del lider informacién #¢ anera copia solicitud del COP y &f COF gencrade por ¢l area de presupusste, o4 ancia certificacion
de drea de la Directora Financiera
iTados loz actos administratives que afecten las aprapiaciones Tados los actas administratives qus afectan lis aprapiacienss presupusstales de b E3E, cuenta con of COP. 5
1o |recupuectale de b orgonizacién, cuentan con un Certficad de « anera listadas en Excel los certificados de disponibilidad presupuestal que afectaran aprapiacionss
Disponibilidad Presupuestal previo? Adjunks log soportes presupusstales del 1encra al 51 de mage de 2026
correspandicntes.
N s el cup B 4 . o Fa anewa 4l Acuarda aprebacion Flan fmsal Menavalizade 95 Caja - FAT, rigania 2026 § iz Medificatarior
daw gurantizn ol cups de pages di seuerda Soh ol Tragrams Anuy aprobados o maye de 2026, se anexa certificacion del ares de certificacion
T Mensualizads de Gaja - PAC  Adjunte lus eridencins rorrespondientes. x P v .
Tegin ¢ procedimients 02GFHT-¥4, EXPEDICIﬁ_ i CERTIFICADO DSFONIBILIDAD T FEGIETRO
i%s s du ol rezpaldo presupusstal spartunaments y pravie a ka sjscucién da PRESUPLESTAL, 5e expide o cartificado de d pucstal COP para el inicio de Ia contratacion y
12 [loz contrates y actes sdminiztrabivos qus sboctan o presupueste? Adjunks % una ez firmado of acto administrative como bo indica el proccdimiento ¢ recibido cn ¢l arca para su afectacion del
az evidencias o b certificacin por parte del [der de fres, presupussto, S anera COP, Contrats y P p 72 anexs Certificacion Directars Financiers
Ee adjunta relacion de laz obli pr de la causacion de lazs facturaz del madule de
: ] - ] . almacen, farmacia, cuentas per pagar, Servicio de slimentacion, arca de , que afectan el presupussta
5« registran laz obligacioncs una vez se han cumplide con los requisitos
13 - ' ® z4 anea certificacion de b Directars Financiers
lagalss y contractualez? Adjunts loz sopartes correspendisntas,
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1 |28erealizan 1o pagos con sbono 3 cusnka del beneficiario final? Adjunte o e adjunta certificacion del ara de tesoreria
soportes cormespondicntes.
La afuckacion de loz gustos cotan relacionadas <n < Flan de Ad: dz I entidad, de acuerda 3 los codigos
ila afectacidn de gastos por concepto de I adquisicién de bisnes y y conceptos de guste, Fe adjunta plan 2026 y s¢ anexa certificacion de la Directora Financiera, El cumplimienta 1o
15 | servicios, wtd plada ¢n el Plan d Adaqui de lu entidad? astablect la subdireccion de compra
Adjunte los soportes correspondicntes, Adjunte of plan.
5e realiza la respectiva publicacidn del Plan Anual de Adquisicionss en ElPlan Anusl de Adquisiciones con sus cor que ¢ realizan durante la vigencia se
16 |SECOP y pagina teb, azi como las modificacionts que se realicen durante fa publica n ¢l SECOP y en In pagina WEE Cumple de acuerdo al soparts entregade par lu subdireccion de compras
vigencin? Adjunks los sopartes corrapondisites.
- - . S¢ adjunta en Excel refacion d¢ las disponibilidades presupucstales corte 31 de mago sin afectacion de registro
17 | EBhe disponibilidades 2 han sxpedide durants la vigencia con carts 3 F1 ds Fresupusatal
Mayo que s¢ encuentran sin Registo Presupuesta RF? Adjunte soportes.
i |Gom corts 3 31 di Mg cuslez san luz cucntas por pagar 3 carge de b Tz adjunta o Excel relacion dt [as cusntas por pagar [ebligaciones presupuestales por pagarl a 51 de maye
ESE?.
Se adjunta certificacion del valor de cartera presupucstada para recuperar de vigencia anteriores que corte a 51de
13 |iCon corte 1 31 de Mlaya auales 200 as Suankss por cobrar?. maye del 2026 prasants una recuperacisn del T4,TT%, parcial parque sun ns bermina [ vigencia
B N Actualmente ¢l Hospital cucnta con el Software integrade de informacion de Dinameia Gerencial, el cual s¢ encuentral
| AL entidad cusnta can un softwars inteqrada de informacién para el drea de en <l Modula de Prezupussts, wei: Danamics ialiModulos s dministrativas y firancicrorilpresup
presupuesta? iCudl? . oficiales.
] . B - i, 1oz comp didaz an el area de pr. cusntan con ou respeckive COP, previo a
gq |£ETede compromice adquirido cuenta con un Certificade de Disponibilidad I contratacion, Se ad|unta Telacion de los compromisos expedidos de Encro 1ol 51 de Mayo de 2026 y
Fresupuestal [EOF] previo a l contratacién? certificncion Direckors Financicrs
s | E9 realizan condiliucionss menzuales firmadas entrs ol méduls de i z¢ realizan conciliaclones mensuales
presupuesta y contabilidad?
ag | Lo siecucion de pagos resputa ol tope mensusl definido en ol PAC e adjunta certificacion del area d tesoreria
[Programa Anual Mensualizade de Caja®
A corte 51 de Maya s presentan zalda de Rregistros presupuestales e vigencins antariores que cstan o proceso
de sjecucion y sin liquidar, s¢ adjunta refacion. La liquidacién de los contratos ne depende del drea
24 iExisten rcgu,tro, presupuestales (RP) de vigencias anteriores sin liquidar?, de precupuesto, depende del supervizor [ &l tramite por parte del drea j ica wna vez el
iCuiles y Par qué na z¢ han libersda eooz recursas? supervizor remita los d para su ligui
3i, Io3 COF 5& emiten solo con oz saldos libres de afectacion de acuerdo al formate de solictud del certificado de
. g} L ) dispanibilidsd presupucstal radiends al ares d presupuests, cusndo no exizte salds se devuelve 3l ares zolicitante
a5 |45¢ emiten COP sola con saldos libres de sfectacidn, evitands of sobre girs Te amexa evidencia en ol momento de registro en el sistema of cusl ampace defa registrar un COP por mayer valar
de rubrost al salda disponible.
. — o Laz modificacionss presupucstales [AdicioneaiTrazhdes] cotan publicadas n I pagina Web del Hozpital, cn ol
25 |iLes med pr bz (Al Mrazlades] estin publicadas SECOPN no se publican. $e adjunta pantallaze de | pubdi y 5% anexa certificacion Diractora Financicra
an SECOPIl y paging web?
D acuerda al procedimiento 02GF7-v4 "EXPEDICION CERTIFICADD DISPONIBILIDAD ¥ REGISTRO
FRESUPLIESTAL", Lz modificacionss que s¢ realizan al COP 2 realizs mediante oficio del area zolicitnants, pars
ol caso puntal: Gerente, Direccion cientifica, Administrativa, financiers, Subdireccion de compras bienes
o7 |iLas anulaciones de COP/RP cusntan con una justificacian ticnica firmada suministroz y Jefe de Oficing Agesoria de Juridica. En aste orden de ideas la justificacion para la modificaciones al
por ol ardenadar el gasta? COP &5 responsabilidad del area solicitante  en algunos casos por ¢f Ordenador del Gasto. Por otra parte las
madificacianes 3l RP y siguisnda la astipulads o ol procedimients st realizan medianks acks administrativa [acba
maficatoria o liquidacion).
SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO
iCuenta con la cridencia y 107 sopartes que demusstran que oe asts Actualmente el area de presupucsto ne cuenka con riesges propics del procese
25 |realizands zeguimiento continug 3 los riesgos propios del procese y los
ricsgos de corrupcion identificados en la matriz de ricsgos institucionales
| 20250 20267
CONCEPTO GEMERAL T/0 RECOMENDACIONES:
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