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Fecha de Fecha
No. Inicio de la | Finalizacion de % fuanos
5 Descripcion Hallazgo Causa Incidencia Accion de Mejora Actividades Meta 3 iy Responsahble Accidn de Observaciones
Hallazgo () (F) (©) (H) i W Acn‘:_n da la acc'[on de o) Mejora (©}
()] Mejora Mejora o
1K) (L)
Para esta periodo s2 evidencia gue &/
profesional de planta {contador) que
dasigna |3 Gerencia para gue asumiers
4 ideraral 3 de costos, ha
Debiiidedes Costos Contractuz'es Fi Hespital maneja el ! %r“ slarkgdacoston h elsmdo 5
. = trahafando enef costes de las areas, Se
sistermade costos par medio de un programa en Fucel £
i 5 ha estado en contacto directocon los
debido s que no se ha implementado ni adoptada por acta b p
4 I i : disefiadores Saftware R-FAST, quienes
adm/nistrativa un manual de costos tarifaro de acuerdo a =
2 | i - . han estado danda apoye, seestaala
los esténdares legales y comerciales que rigen para la i ;. Actualizar el modulo de " , 3 5
B = 5 . Alta rotacion de parsonal *Solicitaral proveedaor del sistema Gerencia, espera de gue soluciohen como se
Empresa Social del Estada ESE. come |o indica el articuls A costas ef cual se encuentra 2 : i .
3 = en el area de costos, lo cual el de inforamcion que actualice el Subgerencia Incluye al parsonal tercarizado en el
1r9eils ey L0 de 1955 orma gile Je otorga taciltadig a peasionado que nose shebiistemaids meculo de costos, ® Asigna Ps H costen, ya tasi el B0% de del
o 5 - F . i Lok, i Fun acursn Humana, L 1ure casi el = del
1 para adoptar medalidades de contratas y para raclenalizar 4 Administrative Informacion con que cuenta _‘ i ErY 100% 2022-01-04 20220603 - (154 i M 3 h
e _ - puedan obtener avances Sl = funclonaro para ol manejo de Coord. Sistemas, personal gue lacora en fa entidad es
lademanda par servicios en salud por e dereche privado. B la institucion y capacitar un P : i .
2 2 significativas ensu i 4 costas. * Capacilar 2l personz! Lider de tercerizadao ¥ esta ubicado en las
Lo anterior parque na s2 definen con precision las j ¥ uncicrario para gue le do 5 : .
i i : Implementacicn, : encargaca. Coptabilidad diferentes dreas, y el sisterna salo me
conciciones-ds cazte y calidad para la contralacldn de peatitinuidad al pudceso, st e
i o . esld dejande coslear ol personat de
servicios de salud ¥ no se cuenta con paliticas de mercadeo
2 ok =i 2 - plarta como la rmano de obra del centro
nl enterias econémicos de negociacion de tarifas ¥ precios i
i £ e eostos, por lal razdn no se no hemes
pudicndo zfectar la toma de decisiones financieras de la i f
: podido avanear en muchas dreas, se
entidad, ;
cuenta con los soportes significativos de
avance. Se espera gue para el proximo
informe gue se rinda existe un avance se
logre culminar con este procezo.
© evidenod que fa sfics oal cortral mtenns del haspital fosd Rufiss Vivas
N0 EONtS (on |8 instruniestsd Feguetides mara realizar el segadminita v
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guinto establocs gug fas < Oficnas de Contral itersa featizaren o La oflcina de cortrel interna conel instrumento
FEE e y 14 puicandn en la pag i web 2a f antidad lss restltAses | o conlo con los debidamente adoptads,
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e P pararealizarel procedera @ reglizar el i .
al o prder rasizar ol
i o 25 comnponentes. *se realizara el Recurse Humano, Mayo/2022 precedio a publicar el
Artizaia? dela ey 67 de 1503 4¢  |seguimiento y publicacicn : respectiva oy ! j . :
2 2 LV e , T rativa respectivo menlloreo y 1007 F033-01-04 2022-06-03 Flaneacion, Coard. 100% primer seguimienta al Plan
0 tonipanentes que determina o B D coima S50 priMerD del Flan Anticorrupcian y de maonitoreo, ¥ H LE Sy
Anticerrupcion y de Atencion z!

Ciudadano, como lo pide la norma,




servidencioque el Hespital fosa Rufine Yivas E.5.E no efabord e/
Flan Arntlearrapadn y de Atencion 2l Credadeno para la viganoa
1015 coma | estatlecn of artizele 73 dafa ley 1474 de 2013 que
daterrming ™ dad del erden nacional departamental y
eaborar anuslmente una estrategia de kicha
contra i@ eoruption v de ateaclan al cudadansa. Dicha estrategs

da e

rontermplara entre otras cosas el mapa de riesges de corrupoen en
la respectaa enudad las mesidas concretas para mitigar esos
riesges lnscstrategias anti tramites y los mecanismes para mejerar
a entidad no reatad

ia atencdy al cudadano ¥ por lo anteror
actividades ¢ prevencon de les eventos de corrupion gua se

gurtan presentar en los procesos de contratacien al nacontar con
lzs cuatre companentios que determina el play como son g
ficacidn de riesgos de

181

componente metedeloga para laed
EOrUpCian y ACuones para sy manejo segundo componente
estrategia anll tarm/tes tecer componente macanems para

mejerar faatencon al o !
de eventas situacidn ecaslorada por un deficiente segumienio ¥

gutorontrol iz coal canlfeva a gue |2 entidad o coante con

i cuarto o T

eudrategias de jucha contra 13 corrupcion y de atencien al
clugdad
atendida perel Hospital Rufine Vivas de Dagua E.5.E desconozca
las eatrategian anterh iluyéndas
presurta falta dscalinaria altenor del numeral 1y del articula 34y
nureral T del articolo 35 de la ley 734 de 2002,

10 de fgsal foema conlleva @ gue ls comunidad gue ex

en una

Lainstitucicn na bz
aprobado, adoptada y
sociatizado el Plan
Anticerrupoidn y de

n al Cludadana

La entidad para el primer
semestre dela vigencia
2022 =p compromete a
probar, adoptary socializar
el Plan Anticorrupeidn y de
Atencidn al Cludadana

con el finde revisary aplicar la
rermatlvdad vigente en

constrdccicn y aprobazion del Plan

100%

20E-01-04

2022-06-03

Gerente,
Subgerente,
Fianeacon,

Control Interme,

Recurso Humane,
Asesor Junidico,
Coord. Medica,

Haspl
Lider de
Contabilidad,
Coord. Carera.

100%

La tnstitucion en el mes de anero/2022
pubiica enda paguina web de |a entidad
el Plan Antcorrupeitn y de Atencidn al
Ciudacano, a partirde esta publicaclon el
zrea de Cantrol Interno procederaa
realizar las respactivas seguimientos,
camao o pide la norma,

Se evidencia que el mapa de riesgos no se encuentrs
actualizado v cue el proceso de contratacién que es uno de
los les importantes de |z entidad no define con precision
que elapsde este estén mas susceptibles de riesga

dejande un vado de control por parte de la oficina de

centrol internala qua tienen al deber de realizarla
genaranda un riesga a este procedimienta.

£ rapa de riesgas
institucinnal no estabia
actualizada, y los riesgas
que tenia definidas el area
Jurldica no se encentraban
blen estructurades porla
alta ratacion de personal en
esta area,

Administrativo

Actualizzr el mapa de
riesgos institucionz| cel
drea juridica deacusrdoa
las recamendaciones
emitidas por elente de
contrel

*Ll arca de calided se reunira con
cada dependenca y actualizara
dicho mapa, con el fin de tenerle

aclualizado.

1005

2023-01-04

2023-06-03

Asesor furidico,
Coard. Calidad,
Contrel nterna

1005

Fara estz periodo el area juridica y de
calidad realizaron la respectiva aciualizacien
drleos rivsgas dentra del meps denesgos
Instutucionsl, con el fin de subsznar el
halazga dejadn por ef ¢nts de cortrel, dicha
setualizacion s& realirs baje los inemienas de
fa guia tecrica de admenistracion del riesgo
el DAFP, para que este sea un Insumo de
contral interng, para realizar el respectivo

Le pbserva quela entidad come socia de la Cooperativa de
ha entregado aportes por valor de 383

Haospitales gzl val
millones da pesas los cuales estan registrados en la cusnta
contable Aportss Cooperatives supluestamente esta entidad
entro en fqui
participacian del Hospital dentro de dicha &
umbre sobre [o que el hospital
pueda rescatarcon respecto al dinero aportado.

acian y a lafecha se desconoce cudl esla
siclacian esty

situacicn genaera ingel

la Coaperativa de
Hospitales de!
Vallz ertra en ligui
porta cartera tan alta
mayera 363 dias, de.dific
cobrao, por el
apalancamiento de la red
pubitica de hospitales del
valle, esto contlevo a su
liguidacion.

acian

Adminiztrativo

Realizar las gestiones
pertinentes ante |a
Coaperativa
COOHOSVAL can el fin de
obtener la documentacion
reguerida por el ente de
contrel,

"Realizaroficiasalala
Cooperativa de Hospitales del
Valle, para gue nas Infarmen sobire
el procesn que se esta lievande a
cabo

100

70104

20270403
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Subgerencia

Contah

Hi¥E
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PLE} confiey
dezenioraria de acuerds con las N ro

tebro debidndase

carly cailers veholay o
rees qua o pretrdn aioar an
4 ¥
futuro péreda de los mismes afectands prestacisn

2ad Firg i tanza dat

Fresacdnsancin y sfactan 13 seste
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SRIVICT con aps

Fsta situacion se presenio
par qie no se tiena la
aprobacion y sodi.
de [as politicas cantables,
por parte dela junta
directiva.

Administrativa

Rewvisar y actuaiizar las
politicas de contables.
Seguir dando cumplimienle
wonla creslar 030 de la

* Capacitacdn al personal del drea
de cartera para asumir nueves
retos frente al cobro de cartera y

superi ia nacicra!
de salud. Aplicar estrategias
da comunicacion con a3
diferenes EAPR y fartalecer
el procedimiento interno en
la accign conjunta entre el
de

contabilidad y cartera

al saguimienta de la misma.
*Reaizar reunion con el comité sa
sestenimiento contable para
revisar el berrader de peliticas
contables que se tiene, para poder
pasar dicho dumento ala junta

directiva para su aprebacion.

1005

2023-12-04

20230803

Cerencia,
Subgercia,
Lider de
Contablidad,
Coord. Carters,
Asesar Juridica,
Coord. Calidag,
Ccord, de 55T
Recursa Humana,
Coord. Medico,
Coord, Urgencias y
Haspitalizacion

100%

Leos rueves funciorarios encargedos de
Iz Greas de contabilidad y cartera para
este periada retormaren nuevamente la
revisicn de las politicas contables,
permitiendo gue a lafecha ya se cuente
con las politicas de operacion contable,

peliticas contablasy revelaciones,

condlizcidny tinanciero,
también se reai7a la respactiva
socializacion con todo e! personal
involucrado y eon fos lideres de
procesas. Por media del comité de
institucional de gestién y desempefio se
realizé fa respectiva aprobacidn en el
Acta No.1 con fecha del 20 de abril del
2426,

Gurante el periode comprendido del 1da enera zl 3 de
diciambre de 2020, el Hospital Rufina VWivas del Municipio
de Dzpua, en la Rendicidn de Cuentas en Lnea [RCL) de la
Cantraloria Depattamental del Valle del Cauea presenld
debilidades en el reporte de la informacddn con respeclo a
la rendicidn defa contrataclon, Los arffoulos 13 y 24 da la
Resalucidn Reglamentaria No. 008 del 20 de abril de 2016,
emitids por Contralorfa Departamental del Valle d=) Cauvca,
establece, ef contenida y forma de la rendicién de [a cuenta
quedehen rendir. Los sujetos de control para la vigencla
auditada. La situacidn evidencada se presenté por
debildades en los mecznismos de seguimlenta y control
que no permiten advertic los errores de mznera opartuna
en laren n dela cusnta, generando incartidumbre dela
Informacion reporiada, afectanda |z toms de decisicresy
iencia y calidad de la informacian

limitaron la sufic

reportada

**Ze presenta alta
retacion de personalen el
area juridica; esto debice al
cambio de admlnistracion.

Administrativa

** Con el nueve funcicraria
del area jurid ca se la realizo
la respactiva induccion
referente af reporte de los
Infermes gque se deben
rendir en fos aplicalivos a
Ios diferentes entes de
contrel, eslo con el finde
que nose vuslvan a
presentar estas diferencias.
*+ lograr que la
Informacion rendida en los
aplcativos se rezlice en los
tiempas establecides par
los entes de contral.

** Trismestralmente se realizara
un comparativa entre el aplicativa
de SIA-DBSERVA y SECOP, con ¢
finde verificar que los dates
caincidan.

1060%

2021-12-30

2022-06-29

Asesor Juridico,
Contrel Interno

100%

Esta aclividad ya se subsano con & area
juridica, mensualmente se hace
seguimineta delainformacion gue se
esta reportando a SIA OBSERVA y a
SECQP, con el fin ge corregiin las
Inconsistenclas presentadas de
inmediato;




vefiat Nseal en la fuente recurses proplos el hospitabal
clerre de la wigencia fiscal 2020, e la fucnte de resursos
propics constituyo cuentas por pagary por $459.649 415, la
entizad ne cantzba con recurzos entesoreria para al
apalancamiento de estas obligacianes, generandao déficit
fiscal en esta fusnte, evidenclando problemas de liquidez
[flujes decaja) Aplicando en forma deficiente los Articulos
5y G del Decreto 115 de 1996, Reglamentarlo del Decreto
131 de 1996 {Estatuto organice de presupuesta) y el
Articulo 345 de |2 Constitucian Nacianal Situscion
ocazonada p
segumienta y conrel gue na permiten adve
de manera oportiina, generanda incertidumbre frenta a la
informacidn reportada v la situacion financlera del ente
auditado que puede afectar [a toma de decisianes,
generando riesgo financiero para el hospital;
censtituyéndese como una observacién administrativa.

par auzencia de mecanismas de

r los errares

*En !a prayeccion del
presupuesto no se dajo
aforados los rubros de
funcicnamierto y cperacian
para pader dar
cumpliiente a todos fas
campromisos

*Fzlta de pago por parte de
las EAFB | el no recaudo
afecta significativamentala
proyeccicn bazada enla
venta de servicios de salud.
*incrementa enlas gastos
gue noestaban
contemplados en el
presupuesto, porla
Emergancla sanitaria
declarada por el presidente
en Marzo 2020,
*Disminucién en la ventz
de servicios de salud par la
pandemia Covidld

*Realizar el presupuesto
teniendo en cienta la
establecido en el Dacreto
115 cle 1996 para dar
cumplimiento al ariticuio 5
yG.

*Adelantar las gestones
para la recuperacidén de
cariera de |2s EARE

*Elaborar el presupuestode
acusrdo l Decreto 115 de 19596 y
dar cumplimienta a los articules.
*Rezlizar mesas de trabajoconlas
diferentes EAPR para lograr la
reciperacol de cartera,

100%

2021-10-22

2022-04-21

Subgerencia,
Lider de
Contabilidad,
Coerd: Cartera

1005

El hallzzgo fue subsanade, se acataren
las recomendaciones del ente de cantrol,
se bienen reaiizando meszs de trabajo
con fas diferntes EAPB y el
acompafiamiento de lasupersalud yla
secrelana departarsenta desalud, con el
fin de que rezlicen pagos y/o abanas a
los saldes que bienen conlu entidad,

Centrol Fiscal Interna praceso cierre fiscal al evaluarse el
control fiscal interno del haspital José Rufina Vives, con
respecto al procese financiero, contabile y presupuestal,
respecto del procedimiento de derre fiscal enla vigenda
2020, se determing gue es con deficiencias dada |a
caiificacidn obtenida de 1.6 sobie |z calidad y eficiencia del
mistmio; al no ejecutar sus funclones acorde con los sistemas
de gestidn aplicables, oporakivizados 2 travds del Modelo
Lstdndzr del Contral Interno - MECH, de acuerdo con los
articulos 8%y 17% de! Decreto 548 de 2017, que modifica los
articulos 2.2.21.3:1y 7.2.21.5 3 del Decreto 1083 de 2015,
gue permite un cantrel interna con calidad, y confianza;
situacién peaslonada per debiiidades en la gestidn dela
entidad, y de [a eficina de control interna, para interiorizar
el conceplo de cada uno de los compenentes del MECI

de contrel, informacidn y comunicacian, y actividades de
moritaren); 2fectando la carfianza en el sistema | de
caritrol & incertidumbre sebre la razonab¥idad de fos
valores v los resultados del cierre fizcal y porende la
eficiencay eficacia en el logro de los objetives y metas de
fa vigencia auditada en atencian a la misidn,
censtituyéndase como un hallazga administrativa

r |institucicnal del procesa
[Ambiente de contrel, sdministracidn del riesgo, actividades | B

* No se cuenta con un
procedimienio
documentado sobre !
clerra fizcal.
*Desconocimienton de
fineamientas de antericres
wvigencias para |arealizacion
de auditarias al cierre fiscal
* Falta de una metodologia
para auditar ef cierre fiscal
*En el mapa da resgos

finandero no se evidencian
riesgos relacicnadas con &l
clerre fiscal.

Administrativa

* Flaborar y socizlizar el
e

procedimiente del
fiscal,

*Realizar acompafiamiento
al proceso financiero para
gue se incluyan los rlesgos
relzcionzdos con el cerre
tiscal.

* Aclualiear el mapa de riesgos
institucional del arez financiera
para que sa incluyan los riesgo
raferentes al cierre fiscal, acorda
conla metndalogia impartida el el
Departaments Administrative de
la Funcion Pubiica.
* Realizar seguimlento trimestral
al procesofinanciera de [as
actividade: que se generan en ¢l

cierre fiscal,

* Programar auditeria interna a|
cierre fiscal en el tercer trimestre
e cada vigencla,

100%

2021410-22

2022-04-21

Subgerencia,
Lider de
Contabilidad,
Coord. Calidad,
Control Interno

100%

tactualizacion del mapa de riesgos del

Se subzano el hallazga con la elaberagian
del precedimiento dal cierre fiscal y la

area financiera, donde se discrimino los
riesgos al clerre fiscal




Al avalvarse ef cantrol fiscal inlerna al preceso de cerre
fisca’ del sistema Fhandiero, cortable y presupuestal de!

Y Local joge Rufine Wivas

E 5.t de Dagua sa detarming insfectiva, al obtener una
calficacion de 2 Lsobre |a calidad y eficencia del mismo,
evidencanda la no realizacion de un plan de mejeramienta
que apunte a la identificacian y aplicacion eficiente de los
controles al proceso declarre fiscal y desconccimienta e
nterorzacien de fos conceptas del s:stema ge contral

nlerno, compenentes que operativizan el sistema,
Apticabnidad parcial a los preceptos de Loy 87 de 1963,
Articuio 17 Decreto 648 de 2017, Art 8y 17 que modifican
ol arliculo'2.2.71.2'1 dai Decreto 1083 de 2015,
Deficiencias en la interiorzacion de conceplos de cada uno
de los componentes del MECI {Ambiente de contral,
Adrronistracién del riesgo, Actividades de contrel, v
actwvdades de monitareo). Incurrir en inabservancias gue
afecten el resultado en el ceme fiscal y porende la
eficiencia y eficaciz en el logro de objethvos y metas de la
{vigencia en atencidn 2 la mlsidn

Mo haber reportadoenla

iataforma de SIA
ONTRALCRIA los avances

del plan de mejoramisnto

gue se habia suscrito can la
cantraloria asta ssdebloa |

sneraf?0727 la ertidad no
contaba con el fungenario
de cantrol interpo guen
era el funcionario
encargadao de realizar esa
lzbacr de reports

gue para el ines de Aedrmerustralva

"*En el mes de Julin/2022 2
travee de la platsforma de
SIA-CONTRALOR A se

todos los avances alos
planes de mejoracimiento
gle se tenlzn suscrito conla
waniraloria, y que por

desconocimicnto de la

entidad cnsu momento no
serindleron completos en
Enera de 2022

** Desde Cantrol Intema se
realizara apayoy
segluimienta cantinuo al
ciarre fiscal.

reatzo el respecivo envio de.

por med'o de unformato fos 5
vgenaa 2022

al cierre fscal.

** Se le solicitara &l area financiea
ulbimos registos realizados enenla

** % realizara acla de seguimiente

Cantee) Inlernu

Desde el area de control intermno se

realizoel respe:

vo segwmiento al
cierre cartable y presupuestal, con el fin
de que se diigencizran todos los
formatos exgides por |a plataformade
54 CONTRALORIA, o= elaboro acta
nte 2 cada

donde serealiic & seg
ura de las plataformas donde sa rinde
infarmacion y ge soporten con las
respectivos anvies, [as planes y avances
de mejoramiens se estan ringlento en su
totalidad y se cuentacon los respectvos

sopores de manara f)

El Hespital Local Jose Rufine Vivas E.SE, al clerre de la
vigendla fiscal 2021, en la fuente de recurses propios
constiluye cuentas por pagar y por $522.830,772, la entidad
sélo contaba con recursas en tesorerin de 520,495,847 para
el apslancam crte de estas ebligaciones, pererudo défivi
-al de $50.2334 926 an ecta fuante, &l cual fue
recanecide muediante Resclucdn 20-38-01-001 del Enero 5
de 2032, evidenciando preblemas de liguidez {flujos de
cajal. A
y 6 del Decreto 115 de 1936, Reglamentario del Decreto 111
de 15996 [Est ganico de pr ). Situacian
ccasionada presuntamente por ausencla de mecanismos de
segulmiento y control qus no permiten advertir os errores
do manera opartuna, mcetidumbre frente a la situacién
financiara dal ente auditudo que puede afectar la toma de
dacisi

nes, generanda ricsgo financizro para el Haspizal.

abiidad deficiente a los preceptos de., Artieulos 5 |

* Bl ksptalse ha vistn Rlectaga
warerte por oz doercs

iR nss par parte de s EAPES,
pos &l no incremento de la UFC,
cuales i3 misma desde el afia
2018, sRuacion quese ha
marfestacs en las cifereates
mesas da trabags ganda

curmEEmiesto & ln ercular 030 de
i3 Suparintendansia Nacanal de
realizades con las EAPRS dun

dan recursos

1A e las e ssay e dunin
cferentes EARES aiminarande s
erIratss 14 erlrega y dizens,

ce'medicamentos cande cada

fstce para reakaar i ertregay
Za redicarmanses,

o diminuys el valer de
los contratas con las FARE ge!
régimensusiiada o que afects

| sigrificativamarsa of presupaests
e inpresgs del hospital

*Ctra ge las razanes gus

! exta caiza hasida el
Fagn de ebigacines por

| domancas oiecuteriadas contraal

h¢(Tal por reparacion wrecta y
por restitucisn de deres
isbetates da otras vigencas, ja qua
a3 ganarads ura quidel pars

Lihiaaagderalogdsn lzs dermd.

ciad Hlego con sy cparador Administrativa

* Emitir medidas de
eficiencia y austeridad del
gasto, el cual nos permitira
dismiuir el velor de gastas
de lainstitusion.

* Insistir en faz difarentas
muesas de negociadon con
fax LAPES la actualizacion
de larifas de UPC para
mejorar los ingreses del
Hospital.

*Conciliar con los
demandantes paralograr
una disminucion en el paga
de lz abligacion,
*Capacitar al personal
asistencial para evitar
posibies derandas al
Haospital.

de [os pastos vs la necesidad de!
servicio.

de las tariias
entre fa Fundaclon Valle del Lil

|as capacitaciones del personas
asistenclal.

* Realizar seguimiento constante
T Participar en todas las mesas de
trabaja para legrar el incremento
*Sastenerla alianza estrategiaca

(Hespital Padrine) para promover

Subgerencia,
Lider de
Centabiidad,
Coere. Cartera
Coord, Medico
Recursa Himana

Para el clerre fiscal de fa vigencia 2022,
la entidad paso conun SUPERAVIT, lo
gue significa que se tuvo una buena
“laron gestiones

planifleadon Se age!

enla 2

a

& lon de caarlera,
esta se realizaron 1esas de concillacsn
can as EPS y con la SUPERSALUD, de esta
Eestinnes se cuenta con los respectives
soperies, y se contlhua para esta
vigensia 2023 con las mesas de
concliiacion, procurardo gue se [legue a
terming con las EPS ge nose ha

un fel
legrado conciliar, Pzra esta vigencia 2023
s continua llevando una buena
plznificacian enlareferente 2 loque sa
COMpray se pEpa, pera que no e
vulevan a presentar situzciones da
vigencias pasadas.

Etvzluados los actives corrientes, no corrientes, pasives
comrientes, no corrientes, patrimonio y el estada de
resultada de sus operacionss, ingresos y gastos, se
determing: En los activas no corrientss - prupo de
propiedad plantay equlpo por 53156775 584.76, se
camprobd que no cuantancon inventario fisico actualizado
de los bienes gue lo conforman

No se cuentacon un
inventaric de activos
actuzlizado e'incerparade
=l modula de R-FASTE

Administrativa

*~actuzlizar el modulo de
Inventarics en el Software
de R-FASTR

**Designar un funcianaria que
realice &l camparative dal Freel|

realizar los ajustes necesarios,

Fijos.

**Aplicar el proceso de
administracion de activos
(trasladaos, bajas,
deterigre, ingresos,

a corlabdad.

cantra el Modula de Invetarios;y

**Actualizar el Madulo de Actives

rirterfas de inventarios

Subgerencia,
Almacen,
Contabidad,
Sistemas

Para este penodo se evidencia que
ya se {jiene un invaniario an fizico de
los puestos de salud y l3 seds
principal def Hosp
Generar un mayor Svance para lograr
cerrar diche halazgala
admenistracian tomo la decision de
trabajar con un proveedor, el cual se
ha encargado da adelanter !
proceso de actuaizacion det
inventario y |a paramatnzacion del
mismo en e! Software R-FAST,
adicional & esto la informacon se
esta acenanto en la mube para
una mayor seqund=sd Para cste
pefodo ya se cugtta con un
funcionaro de planta para dicha
actvicag




Faltade conocimiento de la
normatividad presupuestal
y mecarismos de control 2
preparar, aprobar y lguidar
ol presupuesto de ingresos

y guslos 9 ejecutaren ls
A siguiente.

wigena

Admi

Elaborar el proced miento
para |a elzboracion de!
presupuesto de cada
wigenia,

el pase a paso desde donde
hasta donde terminafa
presentacion de! presupuesto de
cadavigencia, dentrode esta
procedimisnto se dejan claras las
tiempos y las doumenlos gue e
deben generar pars que ol procssa
guede completo {presentacion de
acuerde del presupuesios la junta
directiva, decreto de aprobacion
del COMFIS, presentacion de
resclucion de desagregacion del
presupyesto a |a junta directival.

100%

2028-12-04

2024-12-30

Gerancia,
Subgerencia, Asesor
Presupuestal

1003%

Este hallazgo ya s subsano a un 100% se
e
Procesimiento para Elabaracion del
Presupuesta de Cada Vigendia (PR-GA-
a3).
ud de Certificado de

Farmalo Soiti

onibllidad presupuesial
{F-GA-SDR-0L).

Fa'ta de mecanismos de
centrol en el cumplimiento
de |as responzabilidades en
el reportede la
informacion.

Administrativo

L& Gerencia designara un
funclonario gue se
respensabilice de rendir fa
infermacion carrecta en los
tespectivas formatos
definidas en la platafarma
518 CONTRALORIA

LI funcionario designada para tal
actividad debera revisar el plan de
gestion 2024-2028 y en base alo
gue ge s¢ proyecto para cada
vigencia, diligendiara los formatos
FA_COVE, INDI_COVCY
BAATRIZAKT, conlainformacion
rez! y acorde a lo fermulade.

100%

024-12-04

2035-06-03

Gerencia, Asesor
Firanciera.

Este hallazgo ya se subsans a un
100% , el funcionaria que se designo
findia 1a infermacion en el cierre
fiscal terendo encuenta el plan de
aceion, los programas fuentes de los
proyacios, los contratos, ¥ los ges
defimidos Se cusnta con los
famatas debidamente dilgsnciados

TOTAL PORCENTAJE AVANCE PLAN DE MEJORAMIENTO

1 Deficiencia en la sp!licacidn de normas presupuestales para
la aprobacicn del presupuesio
Inchservacia en fos requisites en la presentzcion de fa
2 infermacion en los formatos y plataforma SiA
CONTRALORIA,
M2P5-20

|VERSION 1.0

FRANCISCO FONSECA AMARIS
Gerente



