SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL INFORME DEFINITIVO DE LA CONTRALORIA

HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

OBSERVACIONES

1D

Revisadas las carpetas de los contratos
de prestacion de servicios suscritos con
la ESE Hospital San Juan de Dios del
municipio de Rionegro, se evidencié que
estos carecen de los estudios vy
documentos previos, conjunto de
soportes requeridos y necesarios para
llevar a cabo la contratacion,
inobservando el numeral 4.1.1.1.del
Manual de Contratacién de la Entidad,
adoptado mediante Resolucion 284 del
29 de diciembre de 2017.

En relacion a esta observacion el Hospital pone de
presente el PARAGRAFO del punto 2 del numeral
4.1.1.1.14 del Manual de Contratacion el cual postula
lo siguiente:

“Paragrafo: Para los procesos de contratacion
directa, minima cuantia y renovaciéon de contratos
cualquiera sea su modalidad de contratacion, la
solicitud de contratacion se entenderd como los
estudios previos.”.

Por lo que se adjunta solicitud que hace las veces de
estudio de los contratos esgrimidos (Anexo 1), junto
con aparte del manual que contempla el apartado
citado. Toda vez que tales contratos corresponden a
renovacion, minima cuantia y contratacion directa.
(se anexan archivos de contratos)

Revisando el manual de
contratacion referente al punto
en la accion de mejora
4.1.1.1.14 el cual postula lo
siguiente:

“Paragrafo: Para los procesos
de contratacion directa, minima
cuantia y renovacion de
contratos cualquiera sea su
modalidad de contratacion, la
solicitud de contratacibn se
entenderd como los estudios
previos.”. , desde el comité de
compras y contratacion y desde
la subgerencia administrativa se
verifica que se esta haciendo
acorde al numeral descrito.

2A

Al ser consultada en Gestion
Trasparente, para su evaluacion, la
informacion  relacionada con los
suministros que adquiere la ESE
Hospital San Juan de Dios del municipio
de Rionegro, se evidencié que no tienen
una nomenclatura

Como consecuencia de ello, el hospital procedio
ajustar el procedimiento de rendicion, ya que se
asistio a mesa de apoyo con el area de sistemas de
la contraloria, a fin de encontrar una solucién que en
lo sucesivo genere tal situacion, por tanto a partir de
la fecha en que se asistio a dicha mesa se ha venido
haciendo la rendicion de conformidad al deber ser de

Se crea cada orden de compra y
esa misma orden se le atribuye el
pago y se sube a gestidn
transparente.




basada en coédigos estandar para
identificar toda la contratacion, ya que los
diferentes proveedores son identificados
en el sistema con un numero interno
sobre el cual se van cargando dia a dia
los sucesivos suministros que, mediante
facturas y/u 6rdenes de compra, son por
ellos proveidos, con lo cual la rendicion
es completamente incierta, habida
cuenta que sus  valores, en
consecuencia, cada dia van cambiando.
Esta situacion es contraria a lo dispuesto
en la Resolucion 079 del 12 de enero de
2018, en relacién con la Rendicion de
Cuentas a la Contraloria General de
Antioquia. (A)

la misma. Todo ello busca que la informacion rendida
frente a los valores de las compras correspondan a
lo

realmente adquirido durante la vigencia en la cual se
realice auditoria para la gestién transparente, toda
vez que la institucion hace todos los esfuerzos por
cumplir con lo establecido en la normativa, con el
propésito de cumplir con el principio de
transparencia.

Se anexa soporte de ajuste en rendicion.

CREAR ORDEN DE COMPRA

Flelol i-lxin

SUBIR PAGO DE LA ORDEN DE COMPRA
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Al verificar la oportunidad en la rendicion
de los contratos en Sistema Gestion
Trasparente, se observé que 325 de los
424 contratos celebrados por la ESE
Hospital San Juan de Dios del municipio
de Rionegro, durante la vigencia
evaluada, fueron rendidos de manera
extemporanea, con retraso entre 11 y
343 dias entre la firma y su rendicion;
situacion que contraviene lo establecido
en el articulo 43 de la Resolucion 079 del
12 de enero de 2018, en relacién con

la Rendicién de Cuentas a la Contraloria
General de Antioquia. (A) (PAS)

Dado a lo reiterativo del hallazgo, el hospital procedio
de nuevo a asistir a mesa de apoyo a la contraloria
General de Antioquia, con el propésito de encontrar
una salida a la rendicion extemporanea de Ilo
relacionado con la adquisicion de suministros, toda
vez que el interés del hospital es cumplir con lo
establecido en la normativa en esta materia, para lo
cual una vez aclarada la situacion presentada y
expuestos cada uno de los pasos que la institucion
adelanta al interior para llevar a cabo dicha rendicion,
se procedié hacer los correctivos y ajustes al
proceso, con el fin de que en adelante se realice
dentro de los términos. Es de anotar que la mesa de
apoyo se gestion durante la realizacion de dicha
auditoria por parte del ente de vigilancia y control.
Por lo tanto actualmente se esta rindiendo la
informacion. Se anexa evidencia de

rendicion a partir de la fecha.

ORDEN DE COMPRA

Se procedié hacer los correctivos
y ajustes al proceso, con el fin de
gue en adelante se realice dentro
de los términos. Se crea cada
orden de compra y esa misma
orden se le atribuye el pago y se
sube a gestion transparente.
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En auditoria regular realizada a la ESE
Hospital San Juan de Dios de Rionegro,
Para la vigencia 2018, se evidencio que
la entidad no realiza la evaluacién de los
resultados de la contratacion, en
términos de calidad, cantidad y utilidad,
de acuerdo con lo que se establece en el
articulo segundo de la Ley 87 de 1993 en
los literales d) y g) (A)

En la evaluacion y seguimiento a los procesos de
contratacion del Hospital del afio 2018, se observa
gue estos se hacen acorde a como lo dice el estatuto
de contratacién en su capitulo IV. Discriminando por
etapas se realizd seguimiento a los contratos de
Sintrasan y Prosalud, dando como resultado que se
encuentran en la fase de planeacion, que para estos
contratos fueron gestionados los recursos
necesarios para el cumplimiento de los objetos de los
contratos, iniciando la identificacion de las
necesidades de servicios; se elaboraron los estudios
previos, se expidieron los CDP y las condiciones
exigidas para los contratos. En cuanto a la fase de
seleccidn, se seleccionaron las propuestas de estas
dos agremiaciones de acuerdo a los compromisos
institucionales y continua prestaciéon del servicio, se
tuvo en cuenta las condiciones del mercado, el
beneficio y la favorabilidad de la contratacion. En
cuanto a la fase de contratacion, se publicaron en el
SECOP, se establecieron las garantias que el
Hospital debe cumplir de acuerdo al objeto de los
contratos, riesgo y cuantia. En cuanto a la fase de

se observa que estos se hacen
acorde a como lo dice el estatuto
de contratacion en su capitulo IV
Discriminando por etapas se
realiz6 seguimiento a los
contratos de Sintrasan vy
Prosalud, para estos contratos
fueron gestionados los recursos
necesarios para el cumplimiento
de los objetos de los contratos,
iniciando la identificacién de las
necesidades de servicios; se
elaboraron los estudios previos,
se expidieron los CDP vy las
condiciones exigidas para los
contratos. En cuanto a la fase de
seleccion, se seleccionaron las
propuestas de estas dos
agremiaciones de acuerdo a los
compromisos institucionales vy
continua prestacion del servicio,
se tuvo en cuenta las




ejecucion todo se hizo correctamente en estos dos
contratos, desde su legalizacién hasta la terminacion
de los mismos, se revis6 la supervision e
interventoria de estos. Se realiz6 el control a los
mismos y la

vigilancia de la parte técnica, contable, administrativa
y legal. En cuanto a la fase de liquidacion una vez
cumplidos los términos de procedié a liquidar los
contratos, con la actuacion del visto bueno del
interventor(a). Luego de evaluar el cumplimiento de
las obligaciones pactadas en los contratos y elaboro
los informes finales de los contratos y luego el
interventor elaboro las actas de liquidacion de los
contratos con sus firmas.

Se anexa capitulo IV Etapas del proceso de
contratacion y actas de Prosalud y Sintrasan

condiciones del mercado, el
beneficio y la favorabilidad de la
contratacion. En cuanto a la fase
de contratacion, se publicaron en
el SECOP, se establecieron las
garantias que el Hospital debe
cumplir de acuerdo al objeto de
los contratos, riesgo y cuantia.
En cuanto a la fase de ejecucién
todo se hizo correctamente en
estos dos contratos, desde su
legalizacion hasta la terminaciéon
de los mismos, se reviso la
supervision e interventoria de
estos. Se realiz6 el control a los
mismos Yy la vigilancia de la parte
técnica, contable, administrativa
y legal. En cuanto a la fase de
liquidacion una vez cumplidos los
términos de procedio a liquidar
los contratos, con la actuacion
del visto bueno del interventor(a).
Luego de evaluar el
cumplimiento de las obligaciones
pactadas en los contratos vy
elaboro los informes finales de
los contratos y luego el
interventor elaboro las actas de
liguidacién de los contratos con
sus firmas.
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Al revisar las carpetas que contienen la
documentacion, soporte de los contratos
celebrados en la vigencia 2018 por la
ESE Hospital San Juan de Dios del
municipio de Rionegro, se evidencio que,
en su mayoria las minutas y los actos de
otrosi, carecen de fecha de suscripcion,
lo cual genera incertidumbre en los
cronogramas de suscripcién y ejecuciéon
de los mismos; se presume deficiente
evaluacion por parte de control interno
con la inobservancia de los literales d) y
g) del articulo segundo de la ley 87 de
1993. (A)

En la evaluacion y seguimiento a los procesos de
contratacion del Hospital del afio 2018, se observa
gue estos se hacen acorde a como lo dice el estatuto
de contratacion en su capitulo 1V. Discriminando por
etapas se realiz6 seguimiento a los contratos de
Sintrasan y Prosalud, dando como resultado que se
encuentran en la fase de planeacién, que para estos
contratos fueron gestionados los recursos
necesarios para el cumplimiento de los objetos de los
contratos, iniciando la identificacion de las
necesidades de servicios; se elaboraron los estudios
previos, se expidieron los CDP y las condiciones
exigidas para los contratos. En cuanto a la fase de
seleccion, se seleccionaron las propuestas de estas
dos agremiaciones de acuerdo a los compromisos
institucionales y continua prestacion del servicio, se
tuvo en cuenta las condiciones del mercado, el
beneficio y la favorabilidad de la contratacion. En
cuanto a la fase de contratacién, se publicaron en el
SECOP, se establecieron las garantias que el
Hospital debe cumplir de acuerdo al objeto de los
contratos, riesgo y cuantia. En cuanto a la fase de
ejecucion todo se hizo correctamente en estos dos
contratos, desde su legalizacion hasta la terminacion
de los mismos, se revisO la supervision e
interventoria de estos. Se realizo el control a los
mismos y la vigilancia de la parte técnica, contable,
administrativa y legal. En cuanto a la fase de
liguidaciébn una vez cumplidos los términos de
procedio a liquidar los contratos, con la actuacion del
visto bueno del interventor(a).

Se sigue evaluando el
cumplimiento de las obligaciones
que se pactan en los contratos,
desde control interno en los
comités de compras y
contratacion también se verifica
la elaboracion de los informes
finales de los contratos y luego la
funcién del interventor donde
elabora las actas de liquidacion
de los contratos con sus firmas.
Respecto a los actos de otro si,
se presumen en la fecha en que
fue generada su solicitud. Y
segun su naturaleza en las
fechas de los documentos
sucedaneos a esta tales como
disponibilidad en caso de
adiciones, y la expedicion de los
anexos de las pélizas que deben
afectarse por aquellos Por tal
motivo un elemento meramente
informativo no se pasa por alto
toda vez que cada otro si cuenta
con su solicitud respectiva
permitiendo verificar su fecha de
elaboracion e inicio de efectos.
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Alta concentracion de funciones en el
area técnica operativa, compras, manejo
de caja menor, manejo de personal de
mantenimiento y planta fisica, maneja
ademas contratos de Alimentacion y
Salud Publica, Corriendo el riesgo
administrativo y financiero al
concentrarse distintos procedimientos en
un mismo funcionario. Inobservando el
articulo 2 de la ley 87 y el articulo 3 y el
3.2.1 de la resolucion 193 de control
interno de la contaduria general de la
nacion. (A)

Revisada cada una de las mencionadas normas, se
pudo constatar que la Ley 87 en su articulo 2 y 3 cita:
“ARTICULO 20. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO. Atendiendo los principios
constitucionales que debe caracterizar la
administracion publica, el disefio y el desarrollo del
Sistema de Control Interno se orientara al logro de
los siguientes objetivos fundamentales:”
“ARTICULO 30. CARACTERISTICAS DEL
CONTROL INTERNO. Son caracteristicas del
Control Interno las siguientes:”

Para lo cual de acuerdo al texto citado en el Hallazgo
en cual se precisa que “Alta concentraciéon de
funciones en el areatécnica operativa” lo cual deja
de estar dentro de la norma citada, sin embargo para
dar claridad al asunto en mencion se evidencia las
funciones y competencias para el cargo, aun
vigentes.

de acuerdo al texto citado en el
Hallazgo en cual se precisa que
“Alta concentracion de
funciones en el éarea técnica
operativa” lo cual deja no se
evidencio en la norma citada, sin
embargo para dar claridad al
asunto en mencion se evidencia
las funciones y competencias
para el cargo, aun vigentes. De
todas maneras desde control
interno se solicito una revisién al
manual de funciones vy
competencias referentes al cargo
de técnica operativa.




TA

Examinado el documento que
representa la guia de actuacion, de
aplicacion y conceptualizacion contable
implementadas, el Manual de Politicas
Contables en la ESE Hospital aprobado
por la Junta directiva por Resolucion Nro.
028 del 29 de enero de 2016, se
encontr6 que el Manual de Politicas
Contables se encuentra desactualizado,
inobservando lo establecido en al Marco
Conceptual Nuevo Marco Normativo
Resolucién 414 de 2014 y Numerales
3.2.4 y 3.2.6 Resolucion 193 de 2016,
expedida por la Contaduria General de la
Nacion. (A)

Desde control interno mediante la evaluacion de
control interno contable, se realiz6 la observacion
qgue el Manual de Politicas Contables a pesar de que
esta aplicando esta desactualizado, y desde la
gerencia se viene realizando las gestiones
administrativas para realizar la actualizacion de dicho
manual antes que termine la vigencia 2019, y asi
para dar cumplimiento Nuevo Marco Normativo
Resolucion 414 de 2014 y Numerales 3.2.4 y 3.2.6
Resolucién 193 de 2016, expedida por la Contaduria
General de la Nacion.

Se dijo en su momento desde la
gerencia que se viene realizando
las gestiones administrativas
para realizar la actualizacion de
dicho manual antes que termine
la vigencia 2019, pero se
evidencia que solo existen
borradores de su actualizacion,
esta pendiente el documento
formal.
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El recaudo diario que percibe la Entidad
Hospitalaria por la venta de servicios

de Salud, en las dos (2) sedes que
operan actualmente, aunque se recoge
diariamente no se deposita diariamente
en las entidades bancarias,
inobservando lo previsto en el Numeral
21, Articulo 34 Ley 734 de 2002. (A)

El recaudo se gestiona diariamente, pero este en
variable, considerando que el tramitar a diario el
depésito de los dineros recaudados en la entidad
bancaria representa un sobrecosto, ya que con el
propésito de salvaguardar el mismo se tiene
contratada una firma para ello, situacion que si se
hace a diario implicaria aumento en el monto a
cancelar por el servicio mes a mes.

Revisando la norma citada no
menciona que se deben realizar
consignaciones diarias

21. Vigilar y salvaguardar los
bienes y valores que le han
sido encomendados y cuidar
gue sean utilizados debida y
racionalmente, de
conformidad con los fines a
gue han sido destinados. , pero
en el hospital se realizan
recolecciones cada 2 dias en las
2 sedes por una empresa de
seguridad contratada; y en los
sitios donde se capta dinero en
las 2 sedes se tiene custodia con




caja fuerte y sitios con seguridad,
a muy corto plazo se construird
un plan de mejoramiento para
aumentar la seguridad de estos
sitios.
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Por Resolucién 001 de enero de 2018, se
autoriz6 la creacién del Fondo Fijo de
Caja Menor por $1.000.000. Al revisar de
manera selectiva los reembolsos de
agosto y diciembre, se constatd que
algunos pagos no estan soportados con
facturas o documentos equivalentes,
inobservando lo previsto en los

Articulos 616 y 617 del Estatuto
Tributario o Ley 1819 de 2016.
Adicionalmente, se observd que los
recibos provisionales corresponden a
forma minerva y no estan pre numerados
dificultando el control sobre el adecuado
uso de los mismos. (A)

Se procedié hacer revisibn de la caja menor en
mencién sin encontrarse recibos elaborados en
forma minerva, los recibos internos de control de
gastos de ésta son en talonario pre numerado, pero
los anexos para reconocimientos de las erogaciones
que se pueden causar a través de ésta se hacen
dentro de la norma tributaria (Factura de venta y/o
cuenta de cobro).

SE ANEXAN RECIBOS DE CAJA MENOR

Se verifico la revision de la caja
menor en menciébn 'y no se
encontraron recibos elaborados
en forma minerva, los recibos
internos de control de gastos de
ésta son en talonario pre
numerado, pero los anexos para
reconocimientos de las
erogaciones que se pueden
causar a través de ésta se hacen
dentro de la norma tributaria
(Factura de venta y/o cuenta de
cobro), dato verificado desde
control interno

10

Revisado en libro mayor la Cuenta 1385
Cuentas por Cobrar Dificil Recaudo cerré
a diciembre con wun saldo de
$6.370.504.272; a pesar de que se
evidencia procesos de cobro persuasivo,
suscripcion de Acuerdos de Pago,
conciliaciones; la entidad no presenta un
efectivo cobro para la recuperacion de
esta Cartera; Inobservando la
Resolucién 193 de 2016, expedida por la
Contaduria General de la Nacidn,

El Hospital desde el area de cartera y juridica viene
adelantando un proceso de cobro juridico colectivo a
Caprecom, ya que estd entidad se encuentra en
proceso de liquidacion y la EPS Saludcoop en
liguidacién también viene realizando abonos de
acuerdo a la resolucion de reconocimiento de
acreencias, cabe resaltar que si se han realizado las
gestiones pertinentes en pro de la recuperacién de
las deudas pendientes por dichas entidades a favor
del Hospital. A estos procesos de liquidacion se les
realiza monitoreo y seguimiento continuo, ya que a




Instructivo 002 de 2014, Resolucion 414
de 2014 Nuevo marco normativo para las
Empresas que no cotizan en bolsa. (A)

pesar que se tienen resoluciones de reconocimiento
de acreencias, esto no es tomado como mandato de
pago, ya que a medida que estas entidades vayan
vendiendo sus activos y/o recuperando cartera
pendiente van realizando abonos para este caso la
entidad Saludcoop que realizo abono el 14 de agosto
de 2018 por valor de $ 141.238.015, segun recibo de
caja # 1888185, y con la entidad Caprecom se esta
ala espera del fallo. Se le esta dando la aplicabilidad
a la politica de cuentas por cobrar donde estas
cuentas son deterioradas al 100% a la espera de la
liquidacion final por parte del agente liquidador para
Su respectivo registro. Como se puede observar la
Administraciéon del Hospital viene haciéndole
monitoreo a estas cuentas, cifras que no afectan la
razonabilidad de los estados financieros ya que
presentan la situacion real de estas cuentas con su
respectivo deterioro hasta que se tenga una
definicion final por parte del agente liquidador. Por
lo antes expuesto se le solicita muy
respetuosamente al equipo auditor retirar esta
observacién del informe final.(Se anexan actas de
resoluciones de reconocimiento de acreencias:
Saludcoop pagina 1368 y Reclamaciones
Caprecom pégina 65).

La sumatoria de la Cuentas por Pagar
(Cdédigo 24) cerr6 a diciembre 31 con
$16.737.505.449, se presenta
sobrestimada en $ 174.891.070 dado
gue se estableci6 diferencia entre el
valor en libros y el saldo de la resolucion

La diferencia presentada por valor de $ 174.891.070,
corresponde a los saldos pendientes por pagar que
no son tenidos en cuenta en la resolucién de las
cuentas por pagar, ya que estos son recursos a favor
de terceros:




009 de enero 2019, por medio de la cual
se constituyeron las obligaciones al
cierre de la vigencia que totaliza
$16.562.614.372. Lo anterior denota
falencias en la

conciliacién de los datos que reportan las
diferentes Areas de la Administracion
gue reportan datos para el proceso
contable, incumpliendo lo previsto en el
Numeral 3.2.12 Resolucion 193 de 2016
y Numeral 1.2.6 Instructivo 001 de 2018,
regulaciones expedidas por la
Contaduria General de la Nacion. (A)

[1 DIAN por conceptos de IVA y Retencién en la
Fuente por valor de $ 117.024.981.

[1 Descuentos por nomina retenidos a
funcionarios por valor de $ 57.418.720.

] Cuotas partes pensionales por valor de $ 447.376

los

Al revisar la cuenta Recaudos a Favor de
Terceros (Cbdigo240720) cerr6 a
diciembre con $1.618.115.627; sin
embargo, $807.368.990; es decir, el
49.9%

representan saldos por identificar, asi:
EPS ASMET SALUD y DIRECCION
SECCIONAL de SALUD que realizaron
pagos por mayor valor, pero que
continban pendientes por depurar. Lo
anterior genera incertidumbre sobre la
razonabilidad del saldo informado en
esta categoria contable, inobservando lo
estipulado en el Numeral 3.2.6
Resolucion 193 de 2016, expedida por la
Contaduria General de la Nacion, asi: (A)

Con referencia al hallazgo nos permitimos aclarar
que estos saldos pendientes por cruzar no generan
incertidumbre sobre la razonabilidad de los Estados
Financieros, ya que estan totalmente identificados
por el area de cartera y contabilidad, y son entidades
con las que se vienen realizando conciliaciones
permanentes para ir realizando la debida depuracion
de saldos.

( SE ANEXAN ACTAS DE AVALES 2018-2019).




Anexo cuentas del auxiliar:

CUENTA 24072001 AMBAS CARTERA SIN IDENTIFICAR

1 TERCERO SIN IDENTIFICAR -9,293,208.00

817000248 ASMET SALUD MANIZALES -118.156.647.00

890900286 DIRECCION SECCIONAL DE SALUDD -679,919,045.00

TOTAL CUENTA 24072001 CARTERA SIN IDENTIFICAR

-807,368,990.00
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Al comparar el saldo de la cuenta Litigios
y Demandas reconocidos a diciembre 31
por $748.184.454, frente al reporte de
procesos suministrado por la Entidad de
$875.706.040, se establecid diferencia
por menor valor en libros que subestima
el saldo en $127.521.586, situacion que
denota falencias en la conciliacion de los
datos que reportan las diferentes Areas
de laAdministracién frente a los registros
contables, inobservando lo estipulado en
el Numeral 3.2.13 Resolucion 193 de
2016 y Numeral 1.2.6 Instructivo 001 de
2018, normativas expedidas por la
Contaduria General de la Nacion. (A)

De acuerdo a éste hallazgo, se procede a indicar que
el cuadro adjunto a la certificacion para la provision
de las demandas esta la totalidad de los procesos y
sus pretensiones, que de acuerdo al andlisis juridico,
se provisionaron las que se consideran posibles
como imputacion legal desfavorable para el hospital,
sin embargo en adelante se hara provision de las
mismas independiente del resultado de éstas.

14

En la vigencia 2018, se incumpli6é con el
objetivo del Sistema de Control Interno

inherente a la elaboracion vy
administracion del Mapa de Riesgos,
evento que esta reconocido de manera
explicita por el Asesor Contable en el
informe de Evaluacion del Sistema de
Control Interno de la vigencia, asi como

Una vez analizado el hallazgo, de acuerdo a la
evaluacion realizada en el sistema de control interno
contable rendido por la institucion a la contaduria
general de la nacidn, en el cual se informé que se ha
dejado de hacer evaluacién y seguimiento al riesgo
contable, es de precisar que se dej6 de considerar
como realizado el mismo ya que se dio una
interpretacion equivocada, ya que el hospital en el

Se observa que en el mapa de
riesgos por procesos del hospital
se tienen Identificados todos los
Riesgos incluidos los riesgos
financieros y de corrupcion y
fraude. Se tiene asignada una
persona (lider de calidad y
planeacién) con poder de




en las Notas al Estado de la Situacion
Financiera o Revelaciones, lo que
constituye un desacato a lo previsto por
la Contaduria General de la Nacion en
los Numerales 3.1 y 3.2 Resolucion 193
de 2016. (A)

Esta herramienta administrativa y de
control debe precisar, entre otros, los
siguientes aspectos:

a) ldentificacion del Riesgo

b) Asignacion de una instancia que
gestione el riesgo, a través de la
mitigacidn y/o neutralizacion mediante la
implementacién de estrategias y,

c) No se evidenciaron canales
adecuados de comunicacion que
propicien la divulgacion de la informacion
contable publica, asi como de la gestion
institucional.

mapa de riesgos tiene contemplado los riesgos
financieros, dentro de los cuales se pueden
identificar que éstos pueden afectar la informacion
contable, tal como se indica en el siguiente item,
contemplado en el mapa de Riesgos:
Especificamente en el que se indica en la causa,
como se puede observar a continuacion; ya que los
indicadores financieros hacen parte de la medicién
de la informacién contable.

Meforer los | Modifeackin Propritn
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En cuanto a la observacion que no se evidenciaron
canales adecuados de comunicacion que propicien

la divulgacién de la informacién contable publica, asi

decision y de una instancia que
gestiona el riesgo, a través de la
mitigacibn  y/o  neutralizaciéon
mediante la implementacién de
estrategias.

Se evidencia un link de la pagina
del Hospital donde la informacion
financiera es publicada y las
personas tienen acceso a la
informacion contable puablica, asi
como de la gestion institucional.

https://www.eserionegro.gov.co/
principal/gestion-
institucional/transparencia-y-
acceso-a-la-

informacion

ESTADOS FINANCIEROS.




como de la gestion institucional, se deja link de la
pagina del Hospital donde la informacion financiera
es publicada

https://www.eserionegro.gov.co/principal/gestion-
institucional/transparencia-y-acceso-a-la-
informacion

ESTADOS FINANCIEROS.

Al revisar las resoluciones expedidas por
la Administracion en la vigencia 2018,
para respaldar los movimientos por
traslado de Gastos entre rubros

presupuestales, se encontr6 que el
concepto utilizado en la Resolucion

considerando no se encuentran
argumentos contundentes que o
justifiquen. Al revisar de manera

selectiva las resoluciones se encontré
igual texto para todas, asi: “que hay
algunos rubros que necesitan
presupuesto para terminar la vigencia y
por eso se hace necesario hacer este
traslado y asi cumplir con los

respectivos compromisos”.
Adicionalmente, se evidencié que es
reiterativo el traslado de recursos del
rubro Servicios Personales, Gastos
Generales, Gastos de Administracion,
incumpliendo con los  Principios
Presupuestales: de Planeacion,

Segun el articulo 17 de la ley 1797 del 2016 el
presupuesto para el afio 2018 se elaboraba en base
a lo recaudado en la vigencia 2017 y proyectando
este valor a diciembre con un incremento del 5%,
motivo por el cual el valor presupuestado para la
vigencia 2018 no se ajustaba a las necesidades del
periodo y debia elaborarse a determinado tiempo,
haciendo necesario el uso de los recursos como
traslados que permitian modificar los valores en la
necesidad de dichos rubros.

ARTICULO 17. Presupuestacién de Empresas
Sociales del Estado. ( Modificado por la Ley 1940
de 2018, art. 128 ) Las Empresas Sociales del Estado
elaboraran sus presupuestos anuales con base en el
recaudo efectivo realizado en el afio inmediatamente
anterior al que se elabora el presupuesto actualizado
de acuerdo con la inflacion de ese afio. Lo anterior,
sin perjuicio, de los ajustes que procedan al
presupuesto de acuerdo con el recaudo real
evidenciado en la

vigencia que se ejecuta el presupuesto y el
reconocimiento del deudor de la cartera, siempre que




Especializacion y Programacion Integral,
a que hacen referencia

los Articulos 3; 7 y 8 Decreto 115 de
1996. . (A)

haya fecha cierta de pago y/o el titulo que acredite
algun derecho sobre recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Las instrucciones para
lo anterior seran definidas por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, en coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

El Hospital desde el Area Financiera se realizara plan
de mejora para la redacciéon que justifiquen cada uno
de los traslados presupuestales que se deban
realizar en la vigencia.

Al cotejar la informacion presupuestal
rendida al CHIP - Consolidador de
Hacienda Pdublica de la Contaduria
General de la Nacion frente a la
informacion subida a la Plataforma de
Gestion Transparente de la Contraloria
General de Antioquia, en los formatos
“CGR_PRESUPUESTAL EJECUCION
DE INGRESOS” y
“CGR_PRESUPUESTAL EJECUCION
DE GASTOS”, se detectaron algunas
diferencias, segun se ilustra en el cuadro
adjunto. Lo anterior denota falta de
uniformidad y consistencia en el
suministro de la informacién a los Entes
de Control. (A)

El valor de los Recursos de Capital reportado en el
Sistema CHIP, presenta diferencia debido a error de
digitacion en el rubro correspondiente, por tal motivo
se presenta un incremento en el valor con respecto
al reporte de la Contraloria, el cual desde el area
financiera se hara evaluaciones continuas para la
correcta rendicion de cuentas.

Para el valor reportado en el cuadro anterior por la
auditora de la contraloria referente al Superavit
ejecucion de ingresos no se tiene claridad de donde
se toma este valor.

El valor reportado a la contraloria por recursos
propios recaudado durante la vigencia 2018




corresponde a el total de 48.858.197.899, en el cual
se toman en cuenta los valores recaudados por el
Hospital y se descuenta los recibido por aportes de
otras entidades los cuales no estan ligados a la venta
de servicios de salud; el valor reportado en el chip
registra en su totalidad los ingresos por
53.209.408.631, pero en el cuadro adjunto se
muestra que la diferencia corresponde a los aportes
no ligados a la venta de servicios de salud, los cuales
ingresan por convenios o por estampillas durante el
afo, estos corresponden a 4.226.269.812 mas,
75.545.339 y no se tiene en cuenta el valor reportado
por recaudos del SGP que corresponde a
49.395.581.

+ REPORTE SISTEMA CHIP
conKn NOMBRE RECAUDOS{Pesos) RECAUDOS V. A {Pesos)

1 INGRESOS 28,532,712,728 23,676,595,303
10 DISPOMIBILIDAD INICIAL 913,852,352 ]

11 NGRESOS CORRIENTES 25,534,004,198 21,418,508,761




-
CONTRALORIA

GENERAL DE ANTIOQUIA
Control Objetivo, Justicia Fiscal

1102 HO TRIBUTARIOS 25,50,004,198 21418,508,761
1.1.02.04 OPERACIONALES 21,307,734,386 21,342,963 422
110205  APORTES 4220,268,012 o

110280 STROSMGRESOS HO 0 75,645,330

12 RECURSOS DE CAPITAL 3,084,856,170 2,208,187,142
1202 OTROG RECURSOS DE CAPITAL  3,084,856,178 2,260187,142
120201 RECURSOS DEL BALANCE 1,466,160 2197,376,143
120202 VENTADE ACTIVOS 3,043,612,562 0

RENDIMIENTOS POR

120202 GPERACIONES FINANCIERAS 30808408 o

120205  APORTES DE GAPITAL 5,180,057 120,811,298

12020505 D HIVEL MUNIGIPAL YO 9,183,057 120,411,358

+ REPORTE CONTRALORIA
CONCEPTO VALOR [ OTROS

Nit Entidad 890.907.254-7
Valar Prasup Transferide SGP $49.395.581
Valor Presupuesto Transferido Recaudado SGR NA
Valor Presupuesto Recursos Propios Recaudado $48.858.197.899
Valor EJecutado Presupuesta de Funclonamlento y/o de Operacidn $65.974.877.624
Comarcial
Valor Ejecutado Presupuesto de Inversion $3.486.922.312
Valor Ejecutado Servicio de la Deuda $78.100.956
Estado Enlidad ACTIVA
Codige CHIP / CGN 181905000

El valor ejecutado en el presupuesto de gastos de
Funcionamiento y Operacién comercial reportado en
el chip corresponde al 65.974.877.624 que sale de la
suma de: funcionamiento 47.427.651.827 y Gastos
de

Operacion 18.547.225.797, lo que muestra que el
valor reportado a la contraloria no difiere con el valor
reportado en el chip, ya que la observacién muestra
el valor total de los ingresos por 69.539.900.892,




dentro del cual se toma en cuenta no solo los gastos
de operacion y funcionamiento, sino ademas los
gastos de inversion y servicio de la deuda.

+ REPORTE SISTEMA CHIP

3 GOMPROM. SIN ANTIGIF. GUENTAS POR PAGAR
CODIGO NOWBRE PAGTADOSPecos) PAGOS{Pasor] EUPRESASPasaa)
2 GASTOS 59,599,900 852 43,908 578465 19631 322427
21 GASTOS DE FUNGIONAMIENTO  47427,651.827 36,925,326433 11,502,326,3%4
22 GASTOS DE OPERACION 18,547.225,797 11,825,814,955 623D f2

201 - 05615 Municipio de lonegro ~Z5E- Kospitsl San Juan de Dios

CONTRALORIA
GENERAL DE ANTIOQUIA
Control Objetivo, Justicia Fiscal

23 GASTOS DE INVERSION 3M5922312 1861,158,168 1505, 164,144

24 BERVICIO DE LA DEUI 192204
pigine 45 de m @ — @ +




REPORTE CONTRALORIA

Deuda) + Inversién
ADICIONES

REDUCGCIONES

EIECUCION PRESUPUESTAL DE EGRESOS
PRESUPUESTO INICIAL (Gastos de Funcionamiento + Gastos
de Operacion Comerclal yio de Produccién + Servicio de la

VALOR §

CREDITOS

ONTRACREDITOS
!RESUPUESTO DEFINITIVO{1)
RESERVAS (Compromises-Obligaciones) (2)
CUENTAS X PAGAR (Obligaciones-Pagos) (3)

PAGOS(4)

49.908.578.465

TOTAL EJECUTADO (2+3+4) (5) (B)

% EJECUCION DEL GASTO (51)

f

DISPONIBILIDAD FINAL (A-B)
F-2018 - 05615~

CON DEFICIT /0
10 —E5E- Hospital San Juan de Dios

-16.330.492.261




