Hospital San Rafael de Fusagasuga
“Hospital humano, hospital comprometido”
E.S.E - 11 NIVEL

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE
1 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE DE 2020
INFORME CUALITATIVO

INTRODUCCION

Con el fin de evaluar la efectividad de las acciones minimas de control que deben realizar los responsables de la informacién financiera, econdmica y
social y ambiental en la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasugd, para garantizar la razonabilidad de la informacidn contable y financiera, y de acuerdo al
procedimientos transversales que se incorporan al régimen de la contabilidad publica para la evaluacién del sistema de control interno contable,
igualmente la resolucidon 193 de 2016, emitida por la Contaduria General de la Nacién, mediante la cual se adopta el procedimiento de control interno
contable y de reporte del informe anual de evaluacién a la Contaduria General de la Nacién con corte a 31 de diciembre de cada afo. La oficina asesora
de control interno, en cumplimiento del articulo 42 de la resolucidén 193 de 2016, sobre la obligacién que le asiste como responsable evaluacién del
sistema de control interno contable, realizé la evaluacion, seguimiento y verificacién a los procesos y subprocesos que proveen informacién al Sistema de
Contabilidad y al Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasugd, para la vigencia 2020.

Para el desarrollo de la evaluacidn final, se efectuaron analisis a algunos procesos de apoyo administrativo, visitas, revision de soportes, documentacién
interna de las areas, operatividad, software del sistema de informacion Dindmica Gerencial NET, verificacién de la rendicién de los informes a los
diferentes entes de Inspeccién, Vigilancia y Control; asi como las respectivas preguntas integrales a los procesos y subprocesos que interactuan con el
subproceso de contabilidad, con el fin de verificar en cada uno de los item su cumplimiento y mejoramiento dentro del contexto de la Institucién.

Se tuvo en cuenta el Instructivo No. 020 de 14 de diciembre de 2012, expedido por la Contaduria General de la Nacion, para el cierre del periodo
contable, y otros aspectos para el reporte de la informacién al ente regulador; asi como la guia para la elaboracion de formularios CHIP.

El proceso contable y la evaluacién del sistema de control interno contable se encuentran también bajo la responsabilidad del Representante Legal y la
Subgerencia Administrativa y Financiera de la entidad. Teniendo como objetivo verificar la eficiencia y eficacia, de las actividades que se desarrollan en el
subproceso contable, con el objeto de garantizar que la informacion que se revela, desde el punto de vista financiero, econémico, social y ambiental se
desarrolle acorde a las normas expedidas por la Contaduria General de la Nacion.

OBJETIVO:
Evaluar el sistema de Control Interno Contable de la E.S.E Hospital San Rafael de Fusagasuga, con el propdsito de determinar su estado, el nivel de
confiabilidad que existe en la presentacidon de la informacidon que se genera a diario y si las actividades de control que se ejercen actualmente son
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eficaces y eficientes en las prevencion y neutralizacién del riesgo inherente en la gestién contable, financiera y ambiental, con el fin de lograr la
existencia y efectividad de los procedimientos de control vy verificacién de las actividades propias del procesos contable.

ALCANCE
El presente informe contable corresponde, al periodo comprendido entre el 12 de Enero a 31 de diciembre de 2019 y evalua el sistema de control Interno
contable de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga.

METODOLOGIA APLICADA.

Para la elaboracidn del informe se tiene en cuenta el cuestionario de 32 preguntas contempladas en el Chip de la Contaduria General de la Nacién afo
2020, con referencia a los subprocesos de Contabilidad, Tesoreria, Presupuesto, Inventarios, Cuentas Medicas y demas, y demds que tengan
transversalidad con el subproceso contable, igualmente auditorias adelantadas a los diferentes procesos institucionales realizadas durante la vigencia y
planes operativos, contemplados en el programa de auditoria.

A continuacidn, se especifica cada una de las preguntas de las etapas del proceso contable, dentro del aplicativo del Chip de la Contaduria General de la
Republica como son: las politicas contables, reconocimiento, identificacidn, clasificacion, registro, medicidén, presentacion de estados financieros,
rendicion de cuentas y administracion del riesgo contable, para de esta forma detallar cada una de las etapas y actividades que la componen, y la
calificacion que se obtiene.
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO CONTABLE
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT. 890.680.025.1

ORDEN ELEMENTOS DEL MARCO NORMATIVO PUNTAIJE OBTENIDO | ANO 2020 INTERPRETACION

CONTROL INTERNO CONTABLE 3.66 ADECUADO

1 POLITICAS CONTABLES 3.16 ADECUADO

ETAPA DE RECONOCIMIENTO

2 IDENTIFICACION 5.00

3 CLASIFICACION 5.00

4 | REGISTRO 3.88

5 MEDICION INICIAL 5.00

6 MEDICION POSTERIOR 3.78 ADECUADO

7 PRESENTACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS 3.43 ADECUADO

8 RENDICION DE CUENTAS 5.00

9 ADIMINSTRACION DEL RIESGO CONTABLE 2.97
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RANGO DE INTERPRETACION DE LAS CRITERIO
CALIFICACIONES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

1.0 > CALIFICACION< 3.0

3.0 > CALIFICACION < 4.0 ADECUADO

4.0 > CALIFICACON < 5.0

ELABORO Y PROYECTO: OFICINA ASESORA DECONTROLINTERNO

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO CONTABLE
CONTROLINTERNO CONTABLE VIGENCIA 2020

ELEMENTOS DEL MARCO NORMATIVO EXISTENCIA 30%
POLITICAS CONTABLES TIPO CALIFICACION 3.16 EFICIENCIA 70%

¢Se socializan las politicas con el personal involucrado en el £f PARCIALMENTE 011
1.1 proceso contable? 0.18 0.6

éLas politicas establecidas son aplicadas en el desarrollo del Ef PARCIALMENTE 011

1.2 proceso contable? 0.18 0.6
élas politicas contables responden a la naturaleza y a la Ef S| 018
1.3 | actividad de la entidad? ' 0.18 1
¢éLas politicas contables propenden por la representacion fiel de
. g . Ef S 0.18
1.4 la informacidn financiera? 0.18 1
POLITICAS DE OPERACION TIPO
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¢éSe socializan estos instrumentos de seguimiento con los Ef PARCIALMENTE 021

2.1 responsables? 0.35 0.6
éSe hace segwm@nto o monitoreo al cumplimiento de los Ef NO 0.07
2.2 | planes de mejoramiento? 0.35 0.2

¢Se socializan estas herramientas con el personal involucrado en £f PARCIALMENTE 0.14
3.1 |elproceso? 0.23 0.6

éSe tlene'n |dent|f|ca,dos los documentos idéneos mediante los £f PARCIALMENTE 0.14
3.2 cuales se informa al area contable? 0.23 0.6

¢Ex.|ste.n’ proced|m|fzr1tos internos documentados que faciliten la Ef PARCIALMENTE 014
3.3 aplicacién de la politica? 0.23 0.6

¢Se ha socializado este instrumento con el personal involucrado £f PARCIALMENTE 021
a1 en el proceso? 0.35 .06

éSe verifica la individualizacidon de los bienes fisicos? Ef Sl 0.21
4.2 0.35 0.6
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¢éSe socializan estas directrices, guias o procedimientos con el
. Ef NO 0.07
51 personal involucrado en el proceso? 0.35 0.2
éSe Vt'ern.’wca la aplicacién de estas directrices, guias o Ef PARCIALMENTE 091
5.2 procedimientos? 0.35 0.6

¢Se socializa esta directriz, guia, lineamiento, procedimiento o

f,Se socn.ajhza esta d|rectr|z,. guia, lineamiento, procedimiento o Ef PARCIALMENTE 091

6.1 instruccién con el personal involucrado en el proceso? 0.35 0.6
¢Se verifica el cumplimiento de esta directriz, guia, lineamiento, £f NO 0.07

6.2 procedimiento o instruccién? ' 0.35 0.2

. L 2 . Ef Sl 0.35

7.1 |instruccién con el personal involucrado en el proceso? 0.35 1
¢Se cumple con la directriz, guia, lineamiento, procedimiento o Ef S| 035

7.2 |instruccion? ' 0.35 1

¢Se socializa este procedimiento con el personal involucrado en £f NO 0.07
8.1 |elproceso? 0.35 0.2
8.2 ¢Se cumple con el procedimiento? Ef NO 0.07 0.35 0.2
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iSe socializan las directrices, procedimientos, guias o
¢ P g Ef S| 0.35

9.1 |lineamientos con el personal involucrado en el proceso? 0.35 1
é¢Se cumple con estas directrices, procedimientos, guias o Ef S| 035
9.2 lineamientos? ’ 0.35 1

¢éSe socializan estas directrices, procedimientos, instrucciones, o
10.1 | lineamientos con el personal involucrado en el proceso? 0.23 0.6

Ef PARCIALMENTE 0.14

¢Existen mecanismos para verificar el cumplimiento de estas
10.2 |directrices, procedimientos, instrucciones, o lineamientos? Ef PARCIALMENTE 0.14 0.23 0.6

¢El andlisis, la depuracion y el seguimiento de cuentas se realiza Ef PARCIALMENTE 014

10.3 | Permanentemente o por lo menos periédicamente? 0.23 0.6
ETAPAS DEL PROCESO CONTABLE TOTAL
RECONOCIMIENTO
IDENTIFICACION TIPO CALIFICACION 3.20

éla entidad ha identificado los proveedores de informacion
Ef NO 0.07
11.1 | dentro del proceso contable? 0.35 0.2
¢La entidad ha identificado los receptores de informacién dentro
Ef NO 0.07
11.2 |del proceso contable? 0.35 0.2
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FLo.s. derfechgls, y obligaciones se miden a partir de su £f PARCIALMENTE 021
12.1 | individualizacién? 0.35 0.6

éLa bajaen cuent'f\s e§ factible a partir de la individualizacién de £f PARCIALMENTE 0.21
12.2 |los derechos y obligaciones? 0.35 0.6

¢En el proceso de identificacion se tienen en cuenta los criterios
para el reconocimiento de los hechos econémicos definidos en Ef Sl 0.70
13.1 |las normas? 0.70 1

CLASIFICACION TIPO CALIFICACION 5.00

¢Se realizan revisiones permanentes sobre la vigencia del £f S| 0.7
14.1 |catalogo de cuentas? ' 0.7 1

¢En el proceso de clasificacién se consideran los criterios Ef S| 0.7
15.1 |definidos en el marco normativo aplicable a la entidad? ’ 0.7 1

REGISTRO TIPO CALIFICACION 4.00

¢Se verifica el registro contable cronolégico de los hechos

L. 2
16.1 economicos: 0.35 0.6

Ef PARCIALMENTE 0.21
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17.1

¢éSe verifica el registro consecutivo de los hechos econédmicos en
los libros de contabilidad?

¢Se verifica que los registros contables cuenten con los
documentos de origen interno o externo que los soporten?

Ef

Ef

PARCIALMENTE

PARCIALMENTE

0.21

0.35

0.35

0.6

0.6

17.2

éSe conservan y custodian los documentos soporte?

Ef

PARCIALMENTE

0.35

0.6

éLos comprobantes de contabilidad se realizan
L. Ef S 0.35
18.1 | cronolégicamente? 0.35 1
élos  comprobantes de  contabilidad se  enumeran Ef NO 0.07
18.2 | consecutivamente? 0.35 0.2

20.1

¢Dicho mecanismo se aplica de manera permanente o
periddica?

Ef

PARCIALMENTE

éLa informacion de los libros de contabilidad coincide con la
. . Ef Sl 0.35
19.1 |registrada en los comprobantes de contabilidad? 0.35 1
En caso de haber diferencias entre los registros en los libros y los
comprobantes de contabilidad, ¢se realizan las conciliaciones y Ef PARCIALMENTE 0.21
19.2 |ajustes necesarios? 0.35 0.6
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éLos libros de contabilidad se encuentran actualizados y sus
saldos estan de acuerdo con el ultimo informe trimestral Ef Sl 0.21
20.2 |transmitido a la Contaduria General de la Nacién? 0.35 0.6
MEDICION TIPO | CALIFICACION 5.00

éLos criterios de medicion de los activos, pasivos, ingresos,
gastos y costos contenidos en el marco normativo aplicable a la
. . . Ef Sl 0.35
entidad, son de conocimiento del personal involucrado en el
21.1 |proceso contable? 0.35 1
¢Los criterios de medicion de los activos, pasivos, ingresos,
gastos y costos se aplican conforme al marco normativo que le Ef Sl 0.35
21.2 |corresponde a la entidad? 0.35 1
MEDICION POSTERIOR TIPO | CALIFICACION 3.78

¢Los célculos de depreciacion se realizan con base en lo
. , Ef Sl 0.23
22.1 |establecido en la politica? 0.23 1
¢La vida util de la propiedad, planta y equipo, y la depreciacidn
. . . Ef NO 0.05
22.2 |son objeto de revision periddica? 0.23 0.2
¢Se verifican los indicios de deterioro de los activos por lo menos
) ) Ef NO 0.05
22.3 | alfinal del periodo contable? 0.23 0.2
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éLos criterios se establecen con base en el marco normativo
. . Ef Sl 0.14
23.1 |aplicable a la entidad? 0.14 1
¢Se identifican los hechos econdmicos que deben ser objeto de £f S| 0.14
23.2 |actualizacidn posterior? ) 0.14 1
¢éSe verifica que la medicion posterior se efectla con base en los
criterios establecidos en el marco normativo aplicable a la Ef Sl 0.14
23.3 |entidad? 0.14 1
¢La actualizaciéon de los hechos econémicos se realiza de manera £f S| 0.14
23.4 |oportuna? ' 0.14 1
'¢S‘e‘soportan Ias. mediciones fund.amentadas en estimaciones o Ef PARCIALMENTE 0.03
535 |luicios de profesionales expertos ajenos al proceso contable? 014 0.2
PRESENTACION DE ESTADOS FINANCIEROS TIPO CALIFICACION 4.29

¢Se cuenta con una politica, directriz, procedimiento, guia o
. . . ., ) . Ef S 0.18
24.1 |lineamiento para la divulgacion de los estados financieros? 018 1
¢Se cumple la politica, directriz, procedimiento, guia o
lineamiento establecida para la divulgacion de los estados Ef Sl 0.18
24.2 |financieros? 0.18 1
¢Se tienen en cuenta los estados financieros para la toma de
- . . Ef S 0.18
24.3 |decisiones en la gestidn de la entidad? 0.18 1
¢Se elabora el juego completo de estados financieros, con corte
. Ef S 0.18
24.4 |al31dediciembre? 0.18 1




Hospital San Rafael de Fusagasuga
“Hospital humano, hospital comprometido”
E.S.E - 11 NIVEL

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

25.1

¢Se realizan verificaciones de los saldos de las partidas de los
estados financieros previo a la presentacion de los estados
financieros?

Ef

PARCIALMENTE

0.42

0.70

0.60

¢Los indicadores se ajustan a las necesidades de la entidad y del
Ef Sl 0.35
26.1 |proceso contable? 0.35 1
¢Se verifica la fiabilidad de la informacion utilizada como insumo
., - Ef Sl 035
para la elaboracion del indicador?
26.2 0.35 1

27.1

¢las notas a los estados financieros cumplen con las
revelaciones requeridas en las normas para el reconocimiento,
medicidn, revelacién y presentacién de los hechos econdmicos
del marco normativo aplicable?

Ef

SI

0.14

0.14

27.2

¢El contenido de las notas a los estados financieros revela en
forma suficiente la informacion de tipo cualitativo y cuantitativo
para que sea util al usuario?

Ef

0.14

0.14

27.3

¢En las notas a los estados financieros, se hace referencia a las
variaciones significativas que se presentan de un periodo a otro?

Ef

SI

0.14

0.14

27.4

¢Las notas explican la aplicaciéon de metodologias o la aplicacién
de juicios profesionales en la preparaciéon de la informacién,
cuando 0?0320.14 0.2ello hay lugar?

Ef

S

0.03

0.14

0.2

27.5

éSe corrobora que la informacién presentada a los distintos
usuarios de la informacidn sea consistente?

Ef

PARCIALMENTE

0.08

0.14

0.6

RENDICION DE CUENTAS

RENDICION DE CUENTAS

TIPO

CALIFICACION

5.00

11
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¢Se verifica la consistencia de las cifras presentadas en los

28.1 |estados financieros con las presentadas en la rendicién de Ef Sl 0.35
cuentas o la presentada para propdsitos especificos? 0.34 1
¢Se presentan explicaciones que faciliten a los diferentes
28.2 |usuarios la comprension de la informacién financiera Ef Sl 0.35
presentada? 0.35 1
ADMINISTRACION DEL RIESGO CONTABLE CALIFICACION 2.97
ADMINISTRACION DEL RIESGO CONTABLE TIPO

¢Se deja evidencia de la aplicacidn de estos mecanismos? PARCIALMENTE m

30.1 ,¢Se analizan y se da un tratamiento adecuado a los riesgos de Ef NO 0.04
indole contable en forma permanente? 0.18 0.2
30.2 ¢Lo_s, . riesgos identificados se revisan y actualizan Ef NO 0.04
periddicamente? 0.18 0.2
303 éSe han est'ableudo co'ntrole.s que' permltan mitigar o neutralizar £f NO 0.04
la ocurrencia de cada riesgo identificado? 0.18 0.2
¢Se realizan autoevaluaciones periddicas para determinar la
30.4 |eficacia de los controles implementados en cada una de las Ef NO 0.04
actividades del proceso contable? 0.18 0.2

12
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¢las personas involucradas en el proceso contable estan
capacitadas para identificar los hechos econémicos propios de la

entidad que tienen impacto contable?

32.1 | ¢Se verifica la ejecucion del plan de capacitacion? Ef NO 0.21 0.35 0.6
322 ¢éSe verifica q.ue Ios? programas de capautauo.n. desarrollados Ef NO 0.07

apuntan al mejoramiento de competencias y habilidades? 0.35 0.2

TOTAL, PUNTAJE 23.46

TOTAL, CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO 366

CONTABLE :

MAXIMO A OBTENER 5

TOTAL, PREGUNTAS 32

PUNTAJE OBTENIDO 23.46

PORCENTAJE OBTENIDO 0,73

CONVENCIONES PARA LA CALIFICACION:

Para la existencia y la eficiencia se obtuvo un puntaje de 2.346 puntos porcentuales para un porcentaje de 73.31%
Calificacidn del sistema de control interno contable sobre las 32 preguntas esde 73.31/2 =3.66

13
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FORTALEZAS

>

Se establecen los instrumentos para el seguimiento de los planes de mejoramiento que se generan por la auditoria externa, en correccion de las
no conformidades.

> Existe el manual de politicas contables.

> Se generan los estados financieros- informes y reportes contables con destino al representante legal, la junta directiva y a los entes de control.

> lgualmente se suben a la pagina web para conocimiento de la ciudadania y las veedurias.

> En la plataforma estratégica se contempla como obijetivo la gestidn financiera.

> Se mantienen los procesos financieros con indicadores favorables que permitan un modelo de sostenibilidad y equilibrio cumpliendo los
compromisos establecidos.

> Las personas que ejecutan las actividades relacionadas con el proceso contable conocen suficientemente las normas que rigen la administracion
publica.

> Las personas que ejecutan las actividades relacionadas con el proceso contable conocen suficientemente el régimen de contabilidad publica
aplicable para la entidad.

> En cuanto a clasificacion los hechos financieros — econémicos - sociales llevados a cabo en los procesos proveedores del Hospital han sido
incluidos en el proceso contable.

> Los activos fijos del hospital se encuentran amparados bajo pdliza de seguros de responsabilidad.

» Se cumplié con la etapa de preparacion obligatoria de acuerdo a resolucién 414 del 08 de septiembre de 2014 de la contaduria general de la
nacion - para el ajuste dentro del nuevo marco normativo conforme la norma internacional de informacion financiera. NIIF

» Se realizan revisiones permanentes sobre la vigencia del catalogo de cuentas.

> Se verifica la consistencia de las cifras presentadas en los estados financieros con las presentadas en la rendicién de cuentas o la presentada para
propdsitos especificos.

> Se actla con el comité de saneamiento y sostenibilidad contable.

DEBILIDADES

> El subproceso de contabilidad no tiene mapa de riesgos, por lo tanto, no se identifican los riesgos minimos, que permitan establecer controles,
para que en caso de materializarse permitan mitigar el riesgo o neutralizar el impacto, se hace énfasis que los hechos econédmicos provienen de
varias fuentes, que hace necesario establecer la transversalidad y el flujograma para establecer el origen de la fuente de donde se origind el
hecho econdmico, y los controles que deben tener los mismos.

» El documento fuente o soporte del hecho econédmico contable realizado, no estd bien informado al proceso contable, con procedimientos

especificos que permitan la eficiencia de los flujos informacién desde las partes interesadas hacia el proceso contable, en forma oportuna, asi
como la comprobacion de su existencia e implementacion.

14
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Los diferentes procesos y subprocesos que alimentan con informacidon de hechos econémicos, los mddulos de sistema de dinamica gerencial
net, no tiene controles efectivos de la informacién que ingresan.
No existe una regularidad periddica mensual que verifique los saldos provenientes de los diferentes modulos, afecten correctamente el médulo
de contabilidad, mediante conciliacion de cifras.
No se lleva un control en la ejecucién de los contratos por parte de los supervisores, generando que se expidan disponibilidades presupuestales
gue no son utilizadas, para que mediante un procedimiento de liquidacidn del contrato con el cual no se utilizé la disponibilidad presupuestal, se
vuelva a incorporar al presupuesto, generando un desgate administrativo.
Los contratos son liquidados hasta el final de la vigencia fiscal, debiéndose liquidar una vez se termine el contrato, en aras que la incorporacion
de los saldos sea de forma inmediata al presupuesto y dentro de la vigencia.
El modulo de contratacién no se encuentra en productividad, debe entrar a funcionar para que entre en transversalidad con el subproceso de
contabilidad y presupuesto, para que se generan hechos econdmicos que afectan la contratacién del hospital y sirva de control, dentro del
sistema de control interno.
No se tiene procedimientos para aquellos funcionarios o contratistas que recibe, manejan y custodian dineros publicos, como se ha observado
en los diferentes arqueos de caja que hace la oficina de control interno.
Los conceptos para registrar las cuentas de gastos en la contabilidad del Hospital, deben estar establecidos para la ejecucién presupuestal de
gastos y la informacion recibida por los supervisores.
No se generan informes de ventas a la gerenciay a la subgerencia cientifica, que permita desde esa instancia ajustar los productos a vender de
los diferentes servicios que ofrece el Hospital, y a contratar con las diferentes EPSs, desde una éptica de mercadeo de venta de servicios.
No se cuenta con una matriz de riesgos de la gestidon financiera, que contemple e incluya la baja recaudacion de cartera por venta de servicios
de salud, y las acciones a tomar para su recuperacion.
No existe un buen control sobre las obligaciones a certificar por parte de los supervisores al expedir las certificaciones de pago de las 6rdenes de
prestacion de servicios, que tienen que ser coherentes con las obligaciones y responsabilidades que adquieren los contratistas con el Hospital.
No es efectiva y no genera impacto la gestién de cobro que se hace para el pago de obligaciones que adquieren los usuarios por la prestacién de
servicios que les hace el Hospital.
Se generaron multas y sanciones por valor $166.774.400.00, lo cual no es catalogado como un gasto o una transferencia de recursos,
considerandose un gasto no justificado, que da lugar a que se inicie investigacién administrativa y disciplinaria.
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA martes, 13 de abril de 2021
A/

890680025
LEISTADO AUXNXILIAR GENERAL
DESDE EL O1/01/2020 AL 3171272021 DESDE LA CUENTA 24904501 HASTA LA CUENTA 24904501

CENTRO COSTO

CUEMTA CONTABLE TERCERO
CODIGO COMNSEC. FECHA DETALLE NO. DOC EsSTADO D"EA.;‘m“ c::la%.?o Sal DO
zasoasox MULTAS v SACIONES
sB00197268 DIAN "DIRECCION DE IMPIESTOS ¥V ADUANAS NACIOMNALES™ Saldo Inicial: 0,00
oz7 32007 30/04/2020 Pago de Resolucidn No. 116 del 28 de abril de 2020, CxP 66212 Confirmado o,00 a9.734.000,00 49.734.000,00
por el cual se ordena el pago de una sancldn de ia
Ae I v aduanas naclionales DIAM
e~ S (c e RES. 116 2020)
FO BO/O4/2020 de ~No 000000000 .
ODQD el oosz = =1 s 062 Confirmado 9. 734 .000.00 o,00 o,00
TOTAL DE LA CUENTA = <9.734_000.00 <49.734.000,00
BIOOCOCOLET ANSTITUTO NACTOMAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥V ALIMENTOS — INWIMA Saldo Inicial: 0,00
oz 331783 22 /042020 Para registrar pago de sancldn de multa, P & '
=5 r=gist s e el e i, gon so16 Confirmado o.00 F3.150.250,00 73.150.250,00
Ppor ia l‘esofucl(_"r‘l No. 20]9016‘!18 de fecha 06 de
mayo de 2019, de
vigilan
ooz 37Fosx 29/049/2020 Tesoreria Comprobante de Egreso mN©
s e i=] DDgDDODODOSZ Confirmado 73.150.250,.00 o, 00 o,00 -
TOTAL DE LA CUEMNTA = 73.150.250,00 73.150.250,00
89999595033 SEMA
Saldo Xmicial: . 0,00
o2 28y {s ) ra iIstrar pago de sancién de mu?“a L Es.E L= g 30 o ma. o0
Hospital San Rafael de - s e e = = S e e BSOS “43.850.150,00
resclucién 777 del 2018 de
- - Tl-abajo — direccidn territorial de Q.lndlnamara
238 02,0 a Cor Nnte de Egreso N OO
Esm i - oo 060 Co ado <“3.890. 150,00 o,00 o.00
- TOTAL DE LA CUENTA = <+3.850.150,00 “+3.890.150,00
GRAMN TOTAL = 166.774.400,00 166. 779 200,00

El médulo de ndmina talento humano sigue presentando una produccion muy laxa y somera, a pesar de la herramienta que se tiene y de los
conceptos que embarcan todo lo relacionado con los reconocimientos econémicos y deducciones que se les hacen a los funcionarios de planta.
> No se utilizan conceptos como Cesantias, Incapacidades, Prestamos, Embargos, Liquidacion Prestaciones, Informaciéon Actuarial, Bonos
Pensidnales, pesar de que el médulo los posee, no se encuentran en productividad ya que no se utilizan, generando un alto riesgo de fraudes
como ya se observa en el cobro de cesantias retroactivas y otras no conformidades que ha dado a conocer la oficina de control interno

No se formalizado la conciliacidn de plaqueteo de los inventarios fisicos, con el Sistema de Dinamica Gerencial Net, e ingreso de los mismos

Se establecen los instrumentos para el seguimiento de los planes de mejoramiento, para subsanar las no conformidades, pero no se lleva a
cabo para la auditoria interna que genera la oficina de control interno, no se cumple con estos los planes de mejoramiento, pues en su

evaluacién no son aprobados.
> No se presentan los avances de los planes de mejoramiento, para inventarios.

» Procedimientos que son transversales al subproceso de contabilidad que no se

retroalimentan suficientemente con los mdédulos del Sistema de
Dindmica Gerencial net, en aras de identificar prontamente las diferencias, como son los subprocesos de cartera, auditoria médica, glosas, costos

inventarios, activos fijos y contabilidad y el proceso de talento humano.
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
Se genera planes de mejoramiento para ejecucidén en los procesos, pero no se estan cumpliendo, teniendo en cuenta que la oficina asesora de
control interno genera informes de auditorias, seguimiento y verificaciones que ameritan planes de mejoramiento, de acuerdo a los hallazgos
encontrados.
No se levantan actas de conciliacion de las diferencias que se presentan entre los diferentes subprocesos que acttan en transversalidad con el
subproceso de contabilidad, que fortalezcan el proceso contable en su uniformidad de saldos, que deben tener los subprocesos que
retroalimentan al subproceso de contabilidad, y que por supuesto se den muestra de autocontrol en el proceso contable por parte de sus
involucrados.
No se revisan los soportes documentales, en aras de verificar el respaldo que avale el registro contable.
No existe un sistema de costos estructurado, que sirva de base a la gerencia, para tomar decisiones efectivas para la venta de servicios y firma
de contratos con las EPSs.
No se realizan conciliaciones entre el libro mayor de inventarios y los libros auxiliares de inventarios, que no permiten verificar con certeza el
valor de los inventarios, para ser reflejados en los estados financieros.
No se realizan conciliaciones entre el libro mayor de activos fijos y los libros auxiliares de activos fijos, que no permiten verificar con certeza el
valor de los inventarios, para ser reflejados en los estados financieros.
No se justifican las diferencias que se presentan en los inventarios semestrales de insumos, llamese medicamento, material médico quirdrgico,
insumos de laboratorio, insumos de odontologia.
No se justifican las diferencias que se presentan en los inventarios anuales de activos fijos.
No se verifican ni se hace seguimiento desde el subproceso de contabilidad los registros contables que estan haciendo los procesos o
subprocesos que retroalimentan la contabilidad del Hospital. (Bodega de Almacén, Farmacia Central, Activos Fijos, Talento humano).
No existe un control desde Almacén de los consumos de insumos en que incurren los diferentes procesos y subprocesos, permitiendo que se
generen stocks de inventarios en diferentes procesos y subprocesos, alterando el estudio de los costos de produccién, que permita identificar el
costo de produccién de los procedimientos médicos.
No se ha determinado en la asignacion de inventarios la responsabilidad individual o compartida de los bienes fisicos.
En el sistema de informacién de dinamica gerencial NET, cada proceso y subproceso registra su informacién, pero no existe, ni se evidencia un
flujograma, técnica o mecanismo que muestre como circula y llega la informacion al area contable.
No existe un mecanismo que determine que registro contable de otros procesos y subprocesos, quedan por fuera de los registros contables de la
vigencia. Se presenta cuando se acude a remisiones o préstamos a los proveedores.
No existe procedimientos formalizados claros y precisos transversalizados en los subprocesos de facturacidn, cartera y contabilidad para las
ventas por facturacién electrénica, para su confirmacién y radicacion de cuentas, y para las ventas que no han sido confirmadas
electrénicamente.
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

RECOMENDACIONES

>

El subproceso de contabilidad debe generar su mapa de riesgos, identificando los riesgos minimos, que permitan establecer controles, para que
en caso de materializarse permitan mitigar el riesgo o neutralizar el impacto, se hace énfasis que los hechos econémicos provienen de varias
fuentes, que hace necesario establecer la transversalidad y el flujograma para establecer el origen de la fuente de donde se origind el hecho
econdmico, y los controles que deben tener los mismos.

El documento fuente o soporte del hecho econdmico contable realizado, debe informar bien al proceso contable, y establecer procedimientos
especificos que permitan la eficiencia de los flujos informacidn desde las partes interesadas hacia el proceso contable, en forma oportuna, asi
como la comprobacion de su existencia e implementacion.

Los diferentes procesos y subprocesos que alimentan con informacidon de hechos econémicos, los mddulos de sistema de dinamica gerencial
net, deben tener controles efectivos de la informaciéon que ingresan.

Debe existir una regularidad periddica mensual que verifique los saldos provenientes de los diferentes mddulos, para que afecten
correctamente el médulo de contabilidad, mediante conciliacién de cifras.

Debe llevarse un control en la ejecucién de los contratos por parte de los supervisores, para que no se expidan disponibilidades presupuestales
gue no son utilizadas, para que se eviten procedimientos de liquidacidn del contrato con los cuales no se utiliza la disponibilidad presupuestal, y
se evite un desgate administrativo.

Los contratos no deben ser liquidados hasta el final de la vigencia fiscal, debiéndose liquidar una vez se termine el contrato, en aras que la
incorporacion de los saldos sea de forma inmediata al presupuesto y dentro de la vigencia.

El médulo de contratacion debe entrar en su maxima productividad, y debe entrar a funcionar para que entre en transversalidad con el
subproceso de contabilidad y presupuesto que generan hechos econdmicos que afectan la contratacidn del hospital y sirva de control, dentro
del sistema de control interno.

Se deben establecer procedimientos para aquellos funcionarios o contratistas que recibe, manejan y custodian dineros publicos, como se ha
observado en los diferentes arqueos de caja que hace la oficina de control interno.

Los conceptos para registrar las cuentas de gastos en la contabilidad del Hospital, deben estar establecidos para la ejecucidn presupuestal de
gastos y la informacion recibida por los supervisores.

Debe generarse informes de ventas a la gerencia y a la subgerencia cientifica, que permitan desde esa instancia ajustar los productos a vender
de los diferentes servicios que ofrece el Hospital, y a contratar con las diferentes EPSs, desde una dptica de mercadeo de venta de servicios.
Debe contarse con una matriz de riesgos de la gestion financiera, que contemple que incluya la baja recaudacién de cartera por venta de
servicios de salud, y las acciones a tomar para su recuperacion.

Debe existir un buen control sobre las obligaciones a certificar por parte de los supervisores, que verifiquen el cumplimiento de las obligaciones
gue adquieren los contratistas con la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga

Debe ser efectiva y generar impacto la gestion de cobro que se hace para el pago de obligaciones que adquieren los usuarios por la prestacidn
de servicios que les hace el Hospital.

Se debe recuperar el pago realizado por multas y sanciones por valor $166.774.400.00, lo cual no es catalogado como un gasto o una
transferencia de recursos, considerandose un gasto no justificado, que da lugar a que se inicie investigaciéon administrativa y disciplinaria.
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
El médulo de ndmina talento humano debe mejorar en su produccion y utilizar al maximo la herramienta que se tiene y hacer usos de los
conceptos que embarcaban todo lo relacionado con los reconocimientos econdmicos y deducciones que se les hacen a los funcionarios de
planta. No se utilizan conceptos como Cesantias, Incapacidades, Prestamos, Embargos, Liquidacidon Prestaciones, Informacién Actuarial, Bonos
Pensidnales, pesar de que el médulo los posee, no se encuentran en productividad ya que no se utilizan, generando un alto riesgo de fraudes.,
como ya se observa en el cobro de cesantias retroactivas y otras no conformidades que ha dado a conocer la oficina de control interno. Esto con
el fin de actuar en una buena transversalidad con el subproceso de contabilidad y tesoreria
Se debe formalizar la conciliacidon de plaqueteo de los inventarios fisicos, con el Sistema de Dindmica Gerencial Net, y actualizar el ingreso de
los mismos.
Se establecen los instrumentos para el seguimiento de los planes de mejoramiento, para subsanar las no conformidades, que se generan por la
auditoria interna realizada por la oficina de control interno, para que se cumpla con estos los planes de mejoramiento, para que en su
evaluacidén sean aprobados.
Se deben presentar los avances de los planes de mejoramiento, para inventarios.
Procedimientos que ejecutan procesos y subprocesos con los médulos del Sistema de Dindmica Gerencial Net y que son transversales al subproceso de
contabilidad deben retroalimentarlo suficientemente, en aras de identificar prontamente las diferencias, como son los subprocesos de cartera,
auditoria médica, glosas, costos, inventarios, activos fijos y contabilidad y el proceso de talento humano.
La generacién de planes de mejoramiento para su ejecucién en los procesos, se deben cumplir, teniendo en cuenta que la oficina asesora de
control interno genera informes de auditorias, seguimiento y verificaciones que ameritan planes de mejoramiento, de acuerdo a los hallazgos
encontrados.
Se deben levantar actas de conciliacién de las diferencias que se presentan entre los diferentes subprocesos que acttan en transversalidad con
el subproceso de contabilidad, que fortalezcan el proceso contable en su uniformidad de saldos, que deben tener los subprocesos que
retroalimentan contablemente al sistema de contabilidad mediante el subproceso de contabilidad, y que por supuesto se den muestra de
autocontrol en el proceso contable por parte de sus involucrados.
Se deben revisar los soportes documentales, en aras de verificar el respaldo que avale el registro contable, ya sea en libros mayores o auxiliares.
Debe existir un sistema de costos estructurado, que sirva de base a la gerencia, para tomar decisiones efectivas para la venta de servicios vy
firma de contratos con las EPSs.
Se deben realizar conciliaciones entre el libro mayor de inventarios y los libros auxiliares de inventarios, que no permiten verificar con certeza el
valor de los inventarios, para ser reflejados en los estados financieros.
Se deben realizar conciliaciones entre el libro mayor de activos fijos y los libros auxiliares de activos fijos, que no permiten verificar con certeza el
valor de los inventarios, para ser reflejados en los estados financieros.
Se deben justificar las diferencias que se presentan en los inventarios semestrales de insumos, llamese medicamento, material médico quirudrgico,
insumos de laboratorio, insumos de odontologia.
Se deben justificar las diferencias que se presentan en los inventarios anuales de activos fijos.
Se deben verificar y hacer seguimiento desde el subproceso de contabilidad de los registros contables que estan haciendo los procesos o
subprocesos que retroalimentan la contabilidad del Hospital. (Bodega de Almacén, Farmacia Central, Activos Fijos, talento humano).
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Debe existir un control desde Almacén de los consumos de insumos en que incurren los diferentes procesos y subprocesos, permitiendo que se
generen stocks de inventarios en diferentes procesos y subprocesos, alterando el estudio de los costos de produccién, que permita identificar el
costo de produccién de los procedimientos médicos.
Se debe hacer asignacidn de inventarios la responsabilidad individual o compartida de los bienes fisicos.
En el sistema de informacion de dindmica gerencial NET, cada proceso y subproceso registra su informacion, debe existir evidencia del flujo
grama, técnica o mecanismo que muestre como circula y llega la informacion al area contable.
Debe existir un mecanismo que determine que registro contable de otros procesos y subprocesos, quedan por fuera de los registros contables
de la vigencia. Se presenta cuando se acude a remisiones o préstamos a los proveedores.
De igual forma asignar de manera especifica un proceso que se haga cargo con todos los documentos procedimentales, para administrar las
cuentas de productividad y venta de servicios, en su certificacion y validacién, mas cuando se cuenta con facturacién electrénica.
Se deben generar conciliaciones mensuales entre los subprocesos de cartera, facturacion y contabilidad, que identifique plenamente que las
ventas mensuales por servicios que hace el hospital, confirmadas mediante facturacidén electrdnica, y las ventas sin facturar electronicamente o
no confirmadas, sea igual a las ventas del mes.
De la misma forma se debe conciliar que lo radicado por las ventas sea igual a lo confirmado por ventas mediante facturacion electrénica, para
que el subproceso de cartera empiece su cobro.
Debe existir un control estricto sobre la facturado y que no ha sido confirmado mediante factura electrdnica, para que se confirme y se radique a
la mayor brevedad, para que el subproceso de cartera empiece su ejercicio de cobro.

Cordialmente,

OSCAR ALBERTO ACOSTA ARIAS
Jefe Oficina Asesora de Control Interno
E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga

Anexo: Veinte (20) folios

c.c. Dr.: Enrique Baquero Benavides
Contador

c.c. Dr.: John Jairo Bobadilla Montenegro

Proceso Planeacion

c.c. Via Email Dr.: Ricardo Gil Monsalve
Revisor fiscal

c.c. Correspondencia

c.c. Archivo

Proyectd y elaboro: Oscar Acosta
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