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1. ASPECTOS GENERALES
1.1 Introduccion

La presente auditoria se realiza con el propdsito de evaluar la gestién contable de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana, verificando la aplicacién de las politicas, procedimientos y controles
establecidos para el reconocimiento, medicién, registro, conciliacion, depuracion y presentacién de la
informacién financiera, asi como el cumplimiento del Régimen de Contabilidad Publica aplicable a la entidad.

La revision busca contribuir al fortalecimiento de la calidad, consistencia, oportunidad y confiabilidad de la
informacién contable, mediante la identificacion de fortalezas y aspectos susceptibles de mejora que permitan

fortalecer los controles y apoyar la adecuada gestion financiera institucional.

1.2. Objetivo general

Evaluar la gestion contable institucional, verificando la aplicacién de las politicas y procedimientos
establecidos, la consistencia en el reconocimiento y registro de las operaciones, la adecuada conciliacion y
depuracién de las partidas contables y la confiabilidad de la informacion financiera, con el propdsito de

contribuir al cumplimiento normativo, la transparencia y la adecuada toma de decisiones institucionales.

1.3 Alcance

La auditoria abarca la evaluacién de la gestion contable realizada desde el 1 de enero hasta el 30 de junio de
2026, incluyendo la revision de conciliaciones entre los modulos operativos y la informacion contable, cuentas
por cobrar y por pagar, inventarios, activos fijos, conciliaciones bancarias, arqueos de caja, sostenibilidad y
depuracion contable, notas a los estados financieros, sistema de costos bajo metodologia ABC y gestion de

riesgos.

1.4 Marco normativo
Para el desarrollo de la auditoria se tuvieron en cuenta, entre otras, las siguientes disposiciones:
e Constitucion Politica de Colombia: articulos 209 y 269, relacionados con los principios de la
funcién administrativa y el ejercicio del control interno.

¢ Régimen de Contabilidad Publica, expedido por la Contaduria General de la Nacién.
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e Resolucion 414 de 2014 de la Contaduria General de la Nacion, en lo relacionado con el marco
normativo aplicable a las empresas que no cotizan en el mercado de valores y que no captan ni
administran ahorro del publico.

o Resolucion 138 de 2025 de la Contaduria General de la Nacion, relacionada con la presentacion
y revelacion de informacion financiera.

o Acuerdo No. 042 de 2024, relacionado con las politicas contables institucionales.

e Resolucion No. 275 de 2025, relacionada con el Comité de Sostenibilidad Contable.

e Resolucion No. 353 de 2024, relacionada con el sistema de costos institucional.

o Procedimientos, manuales, instructivos y demas disposiciones internas aplicables al proceso

contable.

1.5 Metodologia

Para el desarrollo de la auditoria se aplico una lista de chequeo compuesta por veintiocho (28) preguntas,
orientada a verificar el cumplimiento de los procedimientos establecidos y la existencia de los soportes
documentales correspondientes.

La revisién comprendio el andlisis de las evidencias suministradas por el area, la verificacion de conciliaciones
y registros contables, el analisis de partidas objeto de depuracion, la revision de procedimientos y politicas
institucionales, asi como la evaluacién de aspectos relacionados con el sistema de costos hospitalarios y la

gestion de riesgos.

2. RECONOCIMIENTO DE BUEN DESEMPENO (PROCESOS EN CUMPLIMIENTO)

De acuerdo con la revision documental realizada al proceso de Contabilidad, se evidencié un adecuado nivel
de implementacién y operacion de los procedimientos y controles establecidos, respaldado por una estructura
documental actualizada y por la realizacién periddica de actividades de conciliacién, depuracion y seguimiento

de la informacion financiera.
Se destacan positivamente los siguientes aspectos:

e Sostenibilidad y depuracion contable: se evidencia la operaciéon del Comité de Sostenibilidad
Contable y la ejecucion de acciones de saneamiento y depuracion de saldos de vigencias anteriores,

contribuyendo al fortalecimiento de la calidad de la informacién financiera.
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Conciliacion de informacion financiera: se evidencié correspondencia entre cartera y contabilidad,
con una diferencia de $0 al cierre de junio de 2026, asi como correspondencia entre la informacion
de activos fijos y los registros contables.

Control sobre los recursos de tesoreria: los arqueos de caja realizados durante junio de 2026
presentaron diferencia de $0 frente a los registros del sistema DGH, evidenciando la aplicacién de
controles sobre los recursos fisicos.

Gestion de las cuentas por pagar: se evidencid correspondencia entre la informacién del modulo
de pagos y los registros contables, sin identificarse diferencias en la conciliacién revisada.

Sistema de Costos ABC: se destaca la implementacion de la metodologia de Costeo Basado en
Actividades, que permite generar informacién segmentada por unidad funcional y fortalecer el
analisis de los costos asociados a la prestacion de los servicios.

Gestion de riesgos: se evidencid el uso de la plataforma Almera para el seguimiento de las
matrices de riesgos institucionales y de las acciones establecidas para su tratamiento.

Gestion de excedentes de liquidez: de acuerdo con la informacién suministrada, durante mayo de
2026 se constituyeron CDT por $20.085 millones, como mecanismo para optimizar el
aprovechamiento de los recursos disponibles.

Revelaciones de informacién financiera: se destaca la presentacion de informacion relacionada
con juicios y estimaciones relevantes, incluyendo la valoracion de procesos judiciales bajo la

metodologia establecida por la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado — ANDJE.
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3. ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS

Con el propésito de verificar la adecuada aplicacion de los procedimientos y controles establecidos para el
reconocimiento, registro, conciliacién, depuracién y presentacién de la informacién financiera, se realiz6 la
revision de los criterios establecidos en la lista de chequeo y de los soportes documentales suministrados por
el Area de Contabilidad.

Como resultado de la revision, se evidencié, en términos generales, una adecuada aplicacion de los
procedimientos y controles establecidos, respaldada por una estructura documental que incluye politicas
contables y procedimientos relacionados con conciliaciones bancarias, némina, ajustes contables, cuentas por
pagar, inventarios, activos fijos y caja menor.

En materia de sostenibilidad contable, se evidencié la existencia y funcionamiento del Comité de
Sostenibilidad Contable, asi como la ejecucion de actividades orientadas a la depuracion y saneamiento de
saldos de vigencias anteriores. De acuerdo con la informacion suministrada, durante la vigencia 2025 se
realizaron saneamientos por $109.849.510.180, incluyendo la depuracion de saldos asociados a entidades
liqguidadas como Convida y Ecoopsos, contribuyendo al fortalecimiento de la calidad de la informacién
financiera.

Respecto de las conciliaciones, se evidencio una correspondencia del 100% entre cartera y contabilidad, con
una diferencia de $0 al cierre de junio de 2026, sobre un saldo bruto de cartera de $416.144.310.965,83. De
igual manera, se observé correspondencia entre la informacién de activos fijos y los registros contables, asi
como resultados satisfactorios en las conciliaciones de cuentas por pagar.

En materia de tesoreria, se verifico la realizacién periddica de conciliaciones bancarias y la aplicacién de
controles sobre los recursos de efectivo. Los arqueos fisicos efectuados durante junio de 2026 en Bogota y
Zipaquira presentaron una diferencia de $0 frente a los registros del sistema DGH, evidenciando controles
sobre la custodia y manejo de los fondos.

En relacién con los inventarios, se evidenciaron avances en la depuracion de la cuenta de osteosintesis por
$2.113.481.052, lo cual refleja gestion y seguimiento sobre las partidas objeto de conciliacion. No obstante, se
identificaron aspectos que requieren continuidad en materia de legalizacion de remisiones, conciliacion y

depuracion de saldos.
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Frente al sistema de costos, se evidencio la existencia del Procedimiento 02GFI06-V6 y del Manual de Costos
actualizado a mayo de 2024, asi como la aplicacién de la metodologia de Costeo Basado en Actividades -
ABC para los centros de costo de la entidad. La parametrizacion del sistema DGH permite incorporar las
diferentes unidades funcionales de la Red Samaritana y generar informacién segmentada por sede.
Asimismo, se evidencio la imputacién directa de insumos hospitalarios desde los mddulos de Almacén y
Farmacia hacia los respectivos centros de costo y la utilizacidén de inductores técnicos para la distribucidn de
costos indirectos, considerando variables como horasfhombre, metros cuadrados y puntos eléctricos.

En cuanto a la gestidn de riesgos, se verifico la utilizacion de la plataforma Almera como herramienta para la
administracion y seguimiento de las matrices de riesgos institucionales y de las acciones asociadas a su
tratamiento. Sin embargo, se identificaron actividades con avances parciales que requieren seguimiento para

garantizar su ejecucion dentro de los plazos establecidos.

4. OBSERVACIONES

El presente proceso de auditoria se desarrollé 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 conté
con una matriz de evaluacion que permitio calificar cada criterio bajo los parametros establecidos para la
revision, considerando la aplicacion de los procedimientos, la existencia de soportes documentales y las
observaciones derivadas de la evaluacién. Con el fin de garantizar la trazabilidad, transparencia y un
adecuado soporte documental, se implementé una carpeta en la plataforma Google Drive. En este espacio
digital se organizd6 de manera individual la documentacién correspondiente a cada una de las preguntas
evaluadas, permitiendo la carga y organizacion de las evidencias suministradas por el area auditada. La
documentacion recopilada constituye el soporte de los resultados obtenidos durante el desarrollo de la

auditoria y permite evidenciar las actividades de verificacién realizadas por la Oficina de Control Interno.

A continuacion, se adjunta el enlace de acceso a la carpeta de evidencias para su respectiva revisién y
consulta: https://drive.google.com/drive/folders/INt3TBIL7k5zulVaBGV8x8kFNk9Q_0OX9I?usp=sharing
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5. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS AL INFORME PRELIMINAR

La Oficina de Control Interno analizé detalladamente las respuestas y las evidencias documentales aportadas
por la Direccion Financiera frente a las recomendaciones formuladas en el informe preliminar y evaluar
exhaustivamente las actas de comités institucionales, los comprobantes contables procesados y los soportes
tecnoldgicos allegados, esta Oficina concluye que el proceso de Gestion Financiera - Contabilidad cuenta con
mecanismos de control interno robustos y actividades de conciliacién sistematicas que han permitido
subsanar y depurar de manera efectiva las situaciones inicialmente identificadas

En consecuencia, bajo un enfoque estrictamente preventivo, metodolégico y de mejora continua alineado con
las politicas aplicadas por esta Oficina en el informe final de contabilidad, se considera procedente reclasificar
cuatro (4) de las recomendaciones como observaciones de seguimiento. Esto reconoce el esfuerzo
administrativo y la agilidad de la Direccidn Financiera para aplicar los ajustes en libros antes del cierre
definitivo de la auditoria, evitando la imposicién innecesaria de planes de mejoramiento paralelos

No obstante, se mantiene una (1) recomendacidn activa debido a que responde de manera directa a un plan

de mejoramiento suscrito ante un organismo de control externo con un plazo perentorio de cumplimiento

6. OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO

Observacion No. 1

Seguimiento a la conciliacion, depuracién y soporte tecnolégico de saldos de inventarios en Farmacia.

El &rea de Gestion Financiera inform6 y evidencié las acciones adelantadas frente a las diferencias
identificadas en los inventarios de osteosintesis y farmacia. Para el material de osteosintesis, se verifico la
gestion de los Comités de Sostenibilidad Contable e Inventarios y la aplicacion de los ajustes
correspondientes, descartandose pérdida fisica de los bienes.

Respecto a los saldos de farmacia, se evidencid una disminucion del 30% de la diferencia inicialmente
identificada de $93.257.440, quedando un saldo de $65.688.396, para el cual se encuentra abierta la
incidencia No. 7749 ante el proveedor SYAC.
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En virtud de las evidencias aportadas, la Oficina de Control Interno considera que no se mantiene la
recomendacion relacionada con el componente de osteosintesis. No obstante, se deja la presente
observacién para verificar en una proxima auditoria el cierre de la incidencia No. 7749 y la conciliacion del

saldo remanente de farmacia.

Observacion No. 2

Seguimiento a los desarrollos tecnoldgicos del sistema DGH para la gestion de capitas de Nueva EPS y

cargue masivo de glosas.

El &rea de Gestién Financiera evidenci6 las acciones adelantadas frente a la cartera de convenios
universitarios y las dificultades tecnoldgicas relacionadas con el sistema DGH. En relaciéon con la cartera
universitaria, se acredito la legalizacion de los soportes del convenio con la Universidad Javeriana, generando
una reduccion del saldo por $578.089.258.

Respecto a la capita de Nueva EPS por $71.316.000 y el cargue masivo de glosas, se evidencio la gestion
realizada ante el area de Sistemas y el proveedor SYAC para la parametrizacion y solucién de las dificultades
identificadas.

En virtud de las evidencias aportadas, la Oficina de Control Interno considera que no se mantiene la
recomendacion relacionada con la cartera universitaria. No obstante, se deja la presente observacion para
verificar en una proxima auditoria la efectividad de las acciones tecnoldgicas adelantadas con SYAC y la

depuracién del registro de cépitas de Nueva EPS.
Observacion No. 3

Seguimiento al avance cronoldgico y efectividad de las actividades de tratamiento de riesgos del proceso en

Almera.

La Direccion Financiera informd y evidencié que las actividades de tratamiento de riesgos se encuentran
programadas en el sistema Almera, y que el avance del 33,33% corresponde a la programacién establecida
para el primer semestre de 2026. Asi mismo, se evidenciaron controles preventivos relacionados con la

solicitud de soportes de liquidacion a los supervisores de contratos.

05CIN01-V2 05GIC92-V1
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En virtud de las evidencias aportadas y teniendo en cuenta que el plazo institucional para alcanzar el 100% de
cumplimiento vence el 30 de diciembre de 2026, la Oficina de Control Interno considera que no se mantiene la
recomendacion inicialmente formulada. No obstante, se deja la presente observacion para verificar en una

proxima auditoria el cumplimiento de las actividades de tratamiento de riesgos al cierre de la vigencia.
Observacion No. 4
Seguimiento a la actualizacién del inductor fisico de metros cuadrados y estructura de costos de Girardot.

La Direccién Financiera evidencio la aplicacién del Manual de Implementacion y Parametrizacion de Costos
Hospitalarios — Dinamica Gerencial.Net, asi como la trazabilidad de los honorarios mediante la verificacién de
aproximadamente 1.500 registros mensuales.

Frente al inductor de metros cuadrados de Girardot, se informd que su actualizacién se encuentra relacionada
con la ampliacién y habilitacion de nuevas areas, proceso que actualmente se adelanta en coordinacion con el
area de Mantenimiento. En virtud de las evidencias aportadas, la Oficina de Control Interno considera que no
se mantiene la recomendacién inicialmente formulada, al evidenciarse la aplicacion de la metodologia de
costos. No obstante, se deja la presente observacion para verificar en una préxima auditoria la culminacion de

la actualizacion y parametrizacion del inductor fisico de metros cuadrados de Girardot.

7. RECOMENDACIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Recomendacion de Control Activa N.° 1 - Fortalecimiento y depuracion de las partidas pendientes del Area de
Tesoreria.

Se recomienda al Area de Tesoreria continuar con las acciones de depuracion del saldo de caja principal por
valor de $14.925.546, asi como fortalecer la oportunidad en la recepcion y registro de los extractos bancarios,
con el fin de garantizar la adecuada conciliacion y razonabilidad de los saldos. Lo anterior, teniendo en cuenta
que el area cuenta con un Plan de Mejoramiento formal, derivado de la Auditoria realizada por la Contraloria
Departamental de Cundinamarca para las vigencias 2024 y 2025.

Considerando que el compromiso establecido con el ente de control tiene como fecha de vencimiento
septiembre de 2026, la presente recomendacion se mantiene activa. Una vez cumplido el plazo, el Area de
Tesoreria debera remitir a la Oficina de Control Interno los soportes que acrediten el cumplimiento de las
acciones y la certificacion de cierre emitida por la Contraloria Departamental de Cundinamarca, segun

corresponda.
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8. CONCLUSION

La revisidn realizada al proceso de Gestion Financiera — Contabilidad permitié evidenciar que la E.S.E.
Hospital Universitario de La Samaritana desarrolla sus actividades bajo una estructura soportada en politicas
contables, manuales institucionales y procedimientos orientados al adecuado reconocimiento, medicién,

conciliacidn, depuracién y presentacion de la informacion financiera.

Como fortalezas del proceso se destacan la actualizacion de las politicas contables, el funcionamiento del
Comité de Sostenibilidad Contable, la gestién de los excedentes de liquidez mediante la constitucién de CDT
por $20.085 millones y la aplicacion de la metodologia de Costeo Basado en Actividades (ABC) en la Red
Samaritana. Asi mismo, se evidencié consistencia en los controles periodicos, reflejada en una diferencia de
$0 en la conciliacion de cartera frente a los libros contables, sobre un volumen de $416.144.310.965,83, asi

como en los arqueos de caja menor realizados en las sedes de Bogota y Zipaquira.

De igual manera, se resalta la gestion adelantada en materia de depuracién y saneamiento contable de
saldos de vigencias anteriores, particularmente la depuracién realizada durante la vigencia 2025 por
$109.849.510.180, que incluyo saldos correspondientes a EPS liquidadas, asi como el saneamiento de la
cuenta de material de osteosintesis por $2.113.481.052, cuyos ajustes fueron aplicados en los libros de la
vigencia actual. Frente a las situaciones identificadas inicialmente en el preinforme, la evaluacién de las
respuestas y evidencias aportadas por la Direccion Financiera permitid establecer que estas corresponden
principalmente a procesos en curso relacionados con desarrollos tecnoldgicos, conciliacion de informacion y
actualizacion de variables fisicas. Entre las acciones adelantadas se destacan la reduccion de la cartera
universitaria con la Universidad Javeriana en $578.089.258, la disminucion del 30% en la diferencia de
inventarios de farmacia, quedando un saldo de $65.688.396 asociado a la incidencia No. 7749 ante SYAC, y
el proceso de actualizacién del inductor fisico de metros cuadrados de la sede Girardot, relacionado con la

habilitacion de nuevas areas asistenciales.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno determiné reclasificar cuatro (4) recomendaciones iniciales
como Observaciones de Seguimiento, con el propésito de mantener un seguimiento preventivo sobre las
acciones pendientes relacionadas con los desarrollos tecnoldgicos con el proveedor SYAC y la actualizacion
del inductor fisico de Girardot, sin generar duplicidad de acciones administrativas frente a las gestiones que

actualmente adelanta la entidad.

Por otra parte, se mantiene como Unica Recomendacién de Control Activa la relacionada con la depuracion

del saldo de caja principal por $14.925.546, a cargo del Area de Tesoreria. Esta recomendacion se encuentra

11
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vinculada al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria Departamental de Cundinamarca, cuyo plazo de

cumplimiento se encuentra establecido para septiembre de 2026, razén por la cual continuara en seguimiento

hasta la acreditacion de las acciones correspondientes y una vez el ente de control realice la respectiva

evaluacion, la cual debe tener una calificacion de cumplimiento 6ptima para que sea retirada por el mismo. En

términos generales, los resultados de la auditoria evidencian una gestion financiera y contable soportada en

mecanismos de control, seguimiento y depuracion de la informacion. Las acciones que permanecen en curso

deberan continuar siendo objeto de seguimiento, con el fin de contribuir al fortalecimiento de la confiabilidad,

oportunidad, consistencia y trazabilidad de la informacion financiera de la E.S.E. Hospital Universitario de La

Samaritana

EDWIN AECIDES EONZALEZ COY
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
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9. ANEXOS

Anexo 1. Lista de Chequeo
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