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1. HECHOS RELEVANTES

El Sistema de Control Interno, tiene como objetivos: Proteger los recursos
buscando su adecuada administracion ante los posibles riesgos que le afecten el
cumplimento de sus competencias; velar porque la entidad disponga de procesos
de planeacion y mecanismos adecuados para el disefio y desarrollo
organizacional de acuerdo con su naturaleza y caracteristicas particulares;
garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion organizacional de
acuerdo con su naturaleza y caracteristicas especificas; garantizar la correcta
evaluacion y seguimiento de la gestién organizacién, para aumentar la confianza
de los ciudadanos en la entidad publical,

El Control Interno como sistema, se convierte en el instrumento que se armoniza
con la participacién ciudadana y el control fiscal, siendo util para garantizar la
eficacia y eficiencia de la gestion publica y la defensa del patrimonio publico,
permitiendo anticipar los riesgos y gestionarlos para evitar la pérdida de recursos
publicos, de alli su importancia y el enfoque del presente proceso auditor.

Los Planes de Mejoramiento, contienen el conjunto de las acciones de mejora,
correctivas y/o preventivas que debe adelantar la entidad en un periodo
determinado, para dar cumplimiento a la obligacion de subsanar y corregir las
causas administrativas que dieron origen a los hallazgos identificados por los
organos de control del sujeto de control y para el caso, corresponden a los
determinados por la Contraloria Departamental del Valle, como resultado del
ejercicio del proceso auditor.

En el rol de seguimiento, la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces,
para el aseguramiento en el logro de los objetivos institucionales de la entidad
segun su misién, proporciona informacion sobre la efectividad del SCI, a través de
un enfoque basado en el riesgo, incluidas las maneras en que funcionan la
primera y segunda linea de defensa, generando las recomendaciones y
sugerencias que contribuyen al mejoramiento y optimizacién del sistema como tal.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, como resultado del ejercicio del
control fiscal micro, mediante proceso auditor, estudios, pronunciamientos,
desarrollo de indagaciones preliminares y acciones del control fiscal participativo,
impacta positivamente al generar beneficios de control fiscal, entendido como el
impacto positivo cuantificable y en calificable en el Sujeto y/o Punto de Control y/o
en determinado sector de la comunidad, dando lugar a los Planes de
Mejoramiento objeto del presente seguimiento.

1 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/cursos/modelo-integrado-planeacion-
gestion/files/dimension7-control/Presentacion_Estructura_meci.pdf
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2. CARTA DE CONCLUSIONES
Santiago de Cali,

Doctor

FELIPE JOSE TINOCO ZAPATA

Gerente

Sefores

JUNTA DIRECTIVA

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL VALLE
Tulua Valle

Respetados Doctores:

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con fundamento en las
facultades otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion Politica y en
cumplimiento del Plan de Vigilancia y Control Fiscal - PVCF 2021, practicé
actuacion de fiscalizacion de seguimiento al plan de mejoramiento vigente al
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E., de conformidad con lo
estipulado en los procedimientos internos debidamente adaptados vy
documentados, que reglamentaron la Guia de Auditoria Territorial en el marco de
las Normas ISSAI, para el ejercicio de control fiscal en el Departamento del Valle
del Cauca.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca, después del
analisis, producir un informe integral que contenga el concepto sobre el examen
practicado.

La evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con normas de auditoria gubernamental
colombianas conforme lo establece la Guia de Auditoria Territorial — GAT
adoptada en el marco de las Normas Internacionales de las Entidades
Fiscalizadoras Superiores (E.F.S) ISSAI, con politicas y procedimientos de
auditoria con enfoque integral prescritos por la Contraloria Departamental del
Valle, consecuentes con las de general aceptacion; por lo tanto, requirid de
planeacién y ejecucion del trabajo de manera que el examen proporcione una
base razonable para fundamentar el concepto.

La auditoria incluyé el examen, sobre la base de las evidencias y documentos que
soportan el proceso auditado y el cumplimiento de las disposiciones legales; los
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estudios y andlisis se encuentran debidamente documentados en papeles de
trabajo, los cuales reposan en los archivos de la Direccion Operativa de Control
Fiscal.

ALCANCE DE LA AUDITORIA
La auditoria a que se refiere el presente informe tuvo el siguiente alcance:

Se examinaron dieciséis (16) acciones de mejoramiento, resultado de los procesos
auditores practicados al sujeto de control.

Con la documentacion aportada en los informes de avance del plan de
mejoramiento, a cada una de las acciones correctivas, se les practicé prueba de
cumplimiento y se verificé su efectividad.

En el trabajo de auditoria no se presentaron limitaciones que afectaran el alcance
de nuestra auditoria, el auditor tuvo a mano toda la informacion requerida y
practico las actividades de campo con independencia y colaboracion por parte de
los funcionarios de la Entidad.

Las observaciones se dieron a conocer a través del informe preliminar con el fin
de garantizar el debido proceso. Las respuestas de la administraciéon fueron
analizadas por el equipo auditor y se incorporan en el informe final.

CONCEPTO SOBRE EL ANALISIS EFECTUADO

El Plan de Mejoramiento reportado a la Contraloria Departamental del Valle del
Cauca, comprende dieciséis (16) hallazgos, a los cuales se les efectu6 el
seguimiento y la evaluacion correspondiente, obteniendo como resultado que las
acciones de mejoramiento implementadas se cumplieron en 80,6% de acuerdo a
la calificacion registrada en la matriz de calificacién, de cumplimiento y efectividad
del plan de mejoramiento.

La evaluacion y el concepto de los resultados obtenidos para cada uno de los
objetivos planteados, se desagregan en el punto 3 del informe.

RELACION DE HALLAZGOS

En desarrollo de la presente actuacion de fiscalizacion, no se determinaron
hallazgos; no obstante, la entidad debe suscribir plan de mejoramiento con los
hallazgos que se cumplieron parcialmente o no se cumplieron de vigencias
anteriores.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

Con base en seguimiento realizado, se debe disefiar y presentar un plan de
mejoramiento que permita solucionar las deficiencias comunicadas, documento
que debe ser rendido de manera electronica a través del Sistema Integral de
Auditoria (SIA) CONTRALORIAS en el formato dispuesto para tal fin, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes al recibo de este informe. El plan de
mejoramiento debe contener las acciones correctivas parcialmente cumplidas o no
cumplidas que se implementaran por parte de la entidad a su cargo, las cuales
deberan responder a cada una de las debilidades detectadas y comunicadas por
el equipo auditor, el cronograma respectivo y los responsables de su desarrollo.

La Contraloria Departamental del Valle, evaluara la efectividad de las acciones
emprendidas por la entidad para eliminar las causas de los hallazgos detectados
en esta auditoria, segun lo establecido en la Resolucion que reglamenta el
proceso y la Guia de auditoria aplicable vigentes.

Santiago de Cali, D.E

/‘ /
i, U &
( %NOR ABADI BBNITEZ
Ceontratora Departame Cauca

Nota: El presente documento se suscribe con firma autdgrafa mecénica, digitalizadas o escaneadas en
atencion a lo dispuesto en el Articulo 11 del Decreto 491 del 28 de marzo del 2020, expedido por el Gobierno
Nacional.

Proyectd: Equipo Auditor
Revisd: Juan Pablo Garzon Pérez, Director Operativo de Control Fiscal
Aprobo6: Juan Pablo Garzén Pérez, Director Operativo de Control Fiscal



¢~ Contraloria

Departamental del Valle del Cauca

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

En cumplimiento del Plan de Vigilancia y Control Fiscal PVCF- 2021, la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca adelantd actuacion de fiscalizacion de
seguimiento a planes de mejoramiento de las entidades sujetas de control con el
fin de evaluar su cumplimiento y efectividad, para la mejora continua de la entidad
y determinar los beneficios del control fiscal cuantitativos y cualitativos.

De acuerdo con la informacion reportada por la entidad, se presentan los
resultados del ejercicio:

3.1. SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

El hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E., rindié el plan de
mejoramiento a través de los medios electronicos disponibles para la vigencia en
gue se debid suscribir el mismo.

De los informes rendidos y los informes aportados mediante correo electrénico, se
concluye que la oficina de control interno realizé el seguimiento correspondiente,
para el aseguramiento en el logro de los objetivos institucionales de la entidad
permitiendo la vigilancia y control en el tema objeto del proceso auditor.

La entidad constituyd plan de mejoramiento con las siguientes auditorias:
modalidad regular a las vigencias 2019 y 2020 y contratacion celebrada bajo
urgencia manifiesta COVID-19.

3.2. CUMPLIMIENTO Y EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

El Plan de Mejoramiento reportado a la Contraloria Departamental del Valle del
Cauca, comprende dieciséis (16) hallazgos, de las vigencias auditadas del PVCF,
a los cuales se les efectué el seguimiento y evaluacién correspondiente, de
acuerdo a lo prescrito en la Resolucién Reglamentaria No.09 del 8 de junio de
2021:

ARTICULO 8. METODO DE EVALUACION. La evaluacion de las acciones
correctivas se realizara teniendo en cuenta dos variables, la primera corresponde
a “Cumplimiento” y la segunda a “Efectividad”, a la cual se le asigna una
ponderacion asi: 20% “Cumplimiento”y 80% “Efectividad”.

Rango de calificacion

Variable Ponderacion Si cumple Cumple Parcial No cumple
Cumplimiento 20%
Efectividad 80% Dos (2) Uno (1) Cero (0)
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El Paragrafo 1 del mencionado articulo enuncia: “...se entiende por cumplido un
plan de mejoramiento cuando al aplicar la metodologia haya logrado un nivel igual
o superior al ochenta por ciento (80%).

Se presenta cumplimiento parcial del plan de mejoramiento cuando al aplicar la
metodologia haya logrado un nivel de cumplimiento mayor o igual al cincuenta por
ciento (50%) y menor que al ochenta por ciento (80%).

Se presenta incumplimiento del plan de mejoramiento cuando al aplicar la
metodologia haya logrado un nivel de cumplimiento menor al cincuenta por ciento
(50%)..."

De lo anterior se obtuvo como resultado que las acciones de mejoramiento
implementadas se cumplieron en 80,6%, por haber alcanzado las siguientes
ponderaciones de cumplimiento y efectividad, registradas en el Papel de Trabajo
anexo 02 M2P5-12 matriz de calificacion, de cumplimiento y efectividad del plan
de mejoramiento:

e Cumplimiento: calificacion de 15,6% sobre una ponderacion del 20%
e Efectividad: calificacién del 65% sobre una ponderacion del 80%

Calificaciones que son el resultado del seguimiento y evaluacion de las acciones
cumplidas, cumplidas parcialmente e incumplidas, las cuales se detallan en el
anexo 4.2 que haran parte del plan de mejoramiento que se suscriba producto del
presente informe de auditoria.

CUADRO 1
PLAN DE MEJORAMIENTO
VARIABLES A EVALUAR Calificacion Parcial ponderacién | - Untae
Atribuido
Cumplimiento del Plan de Mejoramiento 78.1 0.20 15.6
Efectividad de las acciones 81.3 0.80 65.0
CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 1.00 80.6
Calificacion

Cumple : 2 Cumple
Cumple Parcialmente 1
No Cumple 0

Fuente: Papel de trabajo 02, M2P5-12 Matriz de calificacion, de cumplimiento y efectividad del plan de
mejoramiento
Elaborado: Equipo auditor

3.3. ASPECTOS RELEVANTES DEL SEGUIMIENTO

La importancia del control en el proceso administrativo o ciclo de la gestion
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar) al convertirse en instrumento para la mejora
continua, permitiendo la toma de decisiones ajustadas a la realidad del sujeto de
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control y su rol desempefiado de acuerdo a su mision y sus metas, asi como la
mejora de las acciones correctivas a implementar a través del aprendizaje
organizacional respecto del proceso auditor.

3.4. BENEFICIOS DEL CONTROL FISCAL IDENTIFICADOS

3.4.1. Beneficios cualitativos

Mejoramiento de los procesos y procedimientos administrativos y misionales del
sujeto de control a través del cumplimiento de las acciones correctivas derivadas
de los procesos auditores realizados por la entidad.

3.4.2. Beneficios cuantitativos

No se determinaron beneficios cuantitativos.

4 ANEXOS

4.1 CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS

Beneficio

No. Administrati Dlsc_lplln Penales | Fiscales | Sancionatorio de
Hallazgos VoS arios Control

fiscal

Dafio
Patrimonial

®)

10
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4.2 CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS QUE CONTINUAN EN PLAN DE MEJORAMIENTO

No.

HALLAZGOS

ACCION CORRECTIVA

CONTRADICCION Y CONCLUSION

Estudiada las cuentas por pagar por edades, se determin6
un rezago en el pago oportuno de estas obligaciones, toda
vez que paso del 2014 a 2015 de $4.309 a $6.298
millones, significando un aumento de $1.990 millones,
equivalentes al 46%, con vencimiento mayor a 360 dias.
Esta situacion se ocasiona por la falta de recursos
suficientes para cubrir estos pagos y genera que los
proveedores y acreedores no sean diligentes para suplir
las necesidades propias de la empresa para prestar sus
servicios de salud con eficiencia.

Como estrategias gerenciales y administrativas, a partir de
la vigencia 2019 se instalé la oficina de cobro coactivo,
como un apéndice de la juridica, con el objetivo de
aumentar el recaudo, mediante el cobro por via
gubernativa y en el debido proceso, esto sin perjuicio de
las acciones administrativas y persuasivas que de todas
formas se siguen de forma permanente reforzando por el
area de cartera.

El Hospital presenta evidencias parciales en PDF de las
acciones correctivas realizadas a los hallazgos, lo cual permite
confirmar que los mismos contintan para realizar seguimiento a
través de plan de mejoramiento.

6. Hallazgo Administrativo. Se observé que las cuentas
por cobrar reflejadas en el balance, grupo del activo no
corriente de la vigencia 2018, registraron un incremento
del 136.07%, al pasar de $7.898.473.630 en la vigencia
2017, a $18.646.349.557 en la vigencia 2018, lo que
indica que la entidad presenté deficiencias en el
procedimiento de cobro de los servicios prestados, de
acuerdo a lo establecido en el Articulo 2 de la Ley 1066 de
2006, que “establece la obligacion de las entidades
publicas que tengan cartera a su favor, tendiente a la
recuperaciéon de la misma”. Situacion presentada por
debilidad en los procesos de cobro, conllevando al
incremento de la cartera historica y pérdida de ingresos
potenciales, que podrian generar iliquidez a la entidad

Instalacion de la oficina de cobro coactivo, como un
apéndice de la juridica, con el objetivo de aumentar el
recaudo, mediante el cobro por via gubernativa y en el
debido proceso, esto sin perjuicio de las acciones
administrativas y persuasivas que de todas formas se
siguen de forma permanente reforzando por el area de
cartera.

El Hospital presenta evidencias parciales en PDF de las
acciones correctivas realizadas a los hallazgos, lo cual permite
confirmar que los mismos contintan para realizar seguimiento a
través de plan de mejoramiento.

Contrato de suministro nimero — 1200-06-08-016-19 de

2019.

Objeto: Suministro de materiales para el area de
mantenimiento, con el fin de
realizar la pintura, reparacion y acabados de la
infraestructura fisica del hospital.

Valor: $360.000.000. En la etapa precontractual, los
antecedentes disciplinarios, judiciales y fiscales del
representante legal de la firma contratista fueron
expedidos el 21 de agosto de 2019, se suscribe el
contrato el 01 de enero de 2019 y el supervisor del
contrato fue designado el 02 de enero de 2019 y no
realizd ninguna observacion sobre esta situacion.
Infringiendo presuntamente el articulo 209 de la
Constitucién Politica, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011, articulo 15 Resolucién nimero 646 de julio
17 de 2014, articulo 174 Ley 734 de 2002, ocurre por falta
de mecanismos de seguimiento en el contrato en sus

Se seguira requiriendo los antecedentes disciplinarios,
judiciales y fiscales en la etapa contractual dentro de los
términos legales y oportunos.

El Hospital presenta evidencias parciales en PDF de las
acciones correctivas realizadas a los hallazgos, lo cual permite
confirmar que los mismos contintan para realizar seguimiento a
través de plan de mejoramiento.

11
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4.2 CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS QUE CONTINUAN EN PLAN DE MEJORAMIENTO

No.

( -
HALLAZGOS

ACCION CORRECTIVA

CONTRADICCION Y CONCLUSION

diferentes etapas, dando lugar a suscribir un contratista
con posibles inhabilidades. Los hechos expuestos
presumen una incidencia disciplinaria al tenor de lo
dispuesto en el numeral 1 de los articulos 34 y 35 de la
Ley 734 de 2002.

La cartera no corriente para la vigencia 2019, registré un
incremento de $8.435.596.133, donde pasa de
$14.501.376.700, en el 2018 a $22.936.972.833, en el
2019, lo que equivale a un 58%. Como se observa en la
entidad es deficiente el recaudo de la cartera, razén por la
cual se expuso un incremento de esta, evidenciandose un
deficiente cobro coactivo en la vigencia 2019. Ademas,
insuficiencia en la aplicacion del articulo 1 de la Ley 1066
de 2006, que establece la gestion de recaudo de la
cartera. Situacion que ocurri6 por el deficiente control,
seguimiento y monitoreo, que no permitié advertir el
incremento de la cartera, con el fin de que los pagos de
estos se realicen de manera oportuna y efectiva por parte
de las entidades que le adeudan al hospital, lo cual podria
generar que la entidad a futuro reporte un mayor grado de
iliquidez.

Continuar con la gestion de cobro coactivo ante las
diferentes E.P.S deudoras.

El Hospital presenta evidencias parciales en PDF de las
acciones correctivas realizadas a los hallazgos, lo cual permite
confirmar que los mismos continlan para realizar seguimiento a
través de plan de mejoramiento.

En la vigencia 2019, se observé que el hospital tiene un
deficiente sistema de costos, el cual no arroja resultados
por procesos adecuadamente costeados y articulados con
los sistemas de informacion de la institucion, lo anterior se
presenta por debilidades financieras y presupuestales en
el ente de salud, ocasionando que se afecte la operacién
econdmica de la entidad.

Fortalecer la implementacion del sistema de costos en la
institucion

El Hospital presenta evidencias parciales en PDF de las
acciones correctivas realizadas a los hallazgos, lo cual permite
confirmar que los mismos contintan para realizar seguimiento a
través de plan de mejoramiento.

Hallazgo administrativo Deficiencias en la entrega de
soportes del contrato de prestacion de servicios No. 056
de 2020.El contrato No. 1200-06-02-056-20, presenta
deficiencias en la conformacion de las carpetas
contractuales, en estas no reposan varios documentos
generados por el contratista y el supervisor del contrato,
de igual forma no se establece de forma clara en el
contrato las condiciones que deben ser cumplidas por el
contratista en lo referente al uso de las habitaciones. Lo
anterior ocasionando dificultades al momento de la
evaluacion de los pagos y el seguimiento del cumplimiento
del objeto contractual. Esta situacion se origina por
ausencia de control y monitoreo de los responsables del
proceso contratacion y falencias en la supervision de este
originando riesgos en el cumplimiento del objeto
contractual y deficiencias en los resultados finales

Lista de chequeo y claridad en las obligaciones del
contrato

El Hospital no presentd las evidencias (lista de chequeo y
capacitaciones), lo cual permite confirmar que los mismos
continlan para realizar seguimiento a través de plan de
mejoramiento.

12
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4.2 CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS QUE CONTINUAN EN PLAN DE MEJORAMIENTO

No.

( -
HALLAZGOS

ACCION CORRECTIVA

CONTRADICCION Y CONCLUSION

esperados. Por lo anterior, se contraviene lo establecido
en los literales a), e) y f) del articulo 2 de la ley 87 de 1993

3. Hallazgo administrativo Deficiencias en la justificacién
de la orden de prestacion del servicio No. 059 de 2020.De
la evaluacion realizada a la orden de prestacion de
Servicio No. 1200-06-10- 059-20, se observa que esta si
fue justificada y contaba con los argumentos técnicos para
su contratacion, sin embargo al momento de la revision los
documentos no fueron aportados de forma clara y precisa,
para subsanar las deficiencias encontradas, haciendo
imposible evaluarlos y dejando vacios en el control y
seguimiento, lo anterior se origina por ausencia de control,
monitoreo y verificacién de los responsables del proceso
de contratacion y los encargados del seguimiento,
impactando de manera negativa la evaluacion de la
necesidad y el seguimiento de los procesos. Originando
con esto riesgos en la seleccion del contratista y
deficiencias en los resultados finales esperados. Por lo
anterior, se contraviene lo establecido en los literales a),
e) y f) del articulo 2 de la ley 87 de 1993.

Se realizard lista de chequeo y se solicitaran al supervisor
las evidencias de las actividades realizadas

El Hospital no presentd las evidencias (lista de chequeo y
capacitaciones), lo cual permite confirmar que los mismos
continlan para realizar seguimiento a través de plan de
mejoramiento.

TOTAL

13
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130-19.11
CUADRO DE BENEFICIO DE CONTROL FISCAL
FORMATO REPORTE DE BENEFICIOS
Director o subdirector: Juan Pablo Garzén Pérez
Sujeto de Control: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E.
Fecha de Evaluacion: Noviembre de 2021

BENEFICIOS:

NOMBRE DEL CAMBIO LOGRADO: Mejoramiento

ACCION DE LA CUAL SE DERIVA EL CAMBIO: Actuacion de fiscalizacion seguimiento a plan de
mejoramiento.

MOMENTOS DEL BENEFICIO: [Antes | X | Durante | | Después | |

MAGNITUD DEL CAMBIO: Mejoramiento de los procesos y procedimientos administrativos y
misionales del sujeto de control a través del cumplimiento de las acciones correctivas derivadas de
los procesos auditores realizados por la entidad.

Conceptos Valor estimado TOTAL
Recuperaciones:
$
$
$
Subtotal Recuperaciones (1) $
Ahorros:
$
$
$
Subtotal Ahorros (2) $ $
Totales (1) + (2) $ $

ATRIBUTOS DEL CAMBIO (Cualitativo). Mejoramiento de los procesos y procedimientos administrativos
y misionales del sujeto de control.

SOPORTE(S)

Informe. Matriz de evaluacién del Plan de Mejoramiento

OBSERVACIONES: Na

RESPONSABLE

Director de Control Fiscal Juan Pablo Garzon Pérez
Cargo Director de Control Fiscal
Fecha del reporte Noviembre de 2021
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