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Doctor

HECTOR JAVIER CALDERON TORRES

Gerente

Hospital San Sebastian E.S.E.

Piedras- Tolima
administracion@esehospitalsansebastiandepiedrastolima.gov.co

Respetado doctor Calderon:

Con fundamento en las facultades otorgadas por los articulos 267 y 268 de la Constitucion
Politica y en cumplimiento del Plan de Vigilancia y Control Fiscal vigencia 2023, la Contraloria
Departamental del Tolima realizé auditoria de cumplimiento a la rendicion y revision de la
cuenta al Hospital San Sebastian E.S.E. de Piedras - Tolima correspondiente al periodo 2023.

1. OBJETIVO

Establecer el cumplimiento de los requisitos y formalidades previstas en la Resolucién No.
040 del 30 de enero de 2024 para la rendicion de la cuenta a través del aplicativo SIA
CONTRALORIAS, asi como evaluar la coherencia de la informacidén reportada con los
documentos que soportan legal, técnica, financiera y contablemente las operaciones
realizadas por los responsables del erario en el periodo objeto de estudio, con el fin de emitir
pronunciamiento respecto del fenecimiento.

2. FUENTES DE CRITERIOS

. Constitucién Politica de Colombia, articulos 267, 268 y 272

. Decreto 403 de 2020, por el cual se dictan normas para la correcta implementaciéon del
Acto Legislativo 04 de 2019 y fortalecimiento del control fiscal.

. Resolucion No. 040 del 30 de enero de 2024, por la cual se reglamenta el sistema
electrénico de rendicidon de cuentas y los métodos y la forma de rendiciéon de cuenta por
parte de cada uno de los sujetos de control.

3. ALCANCE

La auditoria de rendicidn y revision de la cuenta comprende la informacion presentada por
el Hospital San Sebastian E.S.E. de Piedras - Tolima, través del aplicativo SIA
CONTRALORIAS, asi como la reportada en las diferentes plataformas electronicas como
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CHIP, CUIPO, correspondiente al periodo de gestiéon 2023, teniendo como marco normativo
lo dispuesto en la Resolucion No. 040 del 30 de enero de 2024 y como marco metodoldgico
la Guia de Auditoria en el marco de las normas ISSAI y el procedimiento PCF para la
auditoria de cumplimiento a la rendicion y revision de la cuenta, en el cual se establecieron
los criterios de evaluacién de los factores de: Oportunidad, Contenido y Calidad, de
conformidad con los siguientes parametros:

Fase Factor Ponderacion
1 Oportunicllad: Cumplimiento de las fechas de 0.10
Rendicién presentacion !
Suficiencia: Diligenciamiento total formatos y anexos 0,30
Calidad: Veracidad de los registros reportados en los
2. Revision | formatos en relacidon con los documentos soportes y otras 0,60
fuentes externas de informacion.

La calificacion final del proceso de verificacion de los requisitos de rendicidn, asi como los
resultados de la revisidon de la informacion contenida en ellos, sera el puntaje obtenido en la
matriz de evaluacion la cual permite emitir el concepto sobre el favorabilidad a partir de los
siguientes puntajes ponderados:

Puntaje Concepto
Menor de 80 NO FAVORABLE
Mayor o igual a 80 FAVORABLE

4. RESULTADOS DE LA EVALUACION
4.1 PUNTAJE DE CUMPLIMIENTO EN RENDICION Y REVISION

La auditoria realizd la verificacion del cumplimiento de los requisitos para el proceso de
rendicion de la cuenta a través del aplicativo SIA CONTRALORIAS de conformidad con lo
previsto en la Resolucion No. 040 del 30 de enero de 2024, en los factores de Oportunidad,
suficiencia y Calidad. Asi mismo se adelantd el examen de la informacién registrada en los
formatos requeridos y su correspondencia con los anexos y otras fuentes de informacion
externas, como el CHIP, CUIPO, lo que permitié determinar el puntaje para el factor de
Calidad, obteniendo la siguiente calificacion final:
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RENDICION Y REVISION DE LA CUENTA
CALIFICACIO PUNTAJE
VARIABLES N PARCIAL PONDERADO ATRIBUIDO
Oportunidad en la rendicion de la 100.0 0.1 10.00
cuenta
Suficiencia (diligenciamiento total de 98.6 0.3 59 57
formatos y anexos)
Calidad (veracidad) 97.1 0.6 58.29
CUMPLIMIENTO EN RENDICION Y REVISION DE LA CUENTA 97.9
Concepto rendicion de cuenta a emitir FAVORABLE
RANGOS DE CALIFICACION PARA EL CONCEPTO DE GESTION
Rango Concepto
80 o mas puntos FAVORABLE
Menos de 80 puntos NO FAVORABLE

4.2 PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA REVISION DE LA CUENTA

4.2.1. OPORTUNIDAD:

Verificada la informacién rendida de la cuenta al Hospital San Sebastian E.S.E. de Piedras -
Tolima, se pudo verificar que fue allegada dentro del plazo limite de rendicion hasta el 29 de
febrero 2024, establecido segun la Resolucion No. 040 del 30 de Enero de 2024.

4.2.2. SUFICIENCIA Y CALIDAD

HALLAZGO DE AUDITORIA ADMINISTRATIVO No. 01. La entidad rindié parcialmente
los anexos de los formatos solicitados para la rendicion de la cuenta, mediante resolucion
No 040 de enero 30 de 2024. (Se modifica parcialmente)

CRITERIO:

e Resolucion No 040 del 30 de enero de 2024 Contraloria Departamental del Tolima.

CONDICION:

En la verificacion de los anexos cargados por la entidad en la rendicidén de la cuenta anual
vigencia 2023, se evidenciaron falencias al cumplir de forma parcial o incumplir con las
variables de suficiencia y calidad en algunos anexos que son requeridos como lo establece la
Resolucion No. 040 de 2024 expedida por la Contraloria Departamental del Tolima.
Observandose que la entidad no rindio:
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Nombre del formulario o documento Formato | Oportunidad | Suficiencia | Calidad OBSERVACIONES
g. Manual de Politicas Contables, aplicado en la De fecha octubre de 2016,
vigencia que se rinde, con acto administrativo de| FO3_CDT 2 1 1 por tanto se encuentra
adopcion desactualizado
j- Acto administrativo de conformacion del N

0 se anexo las actas de
Comité de sostenibilidad contable y actas dela | FO3_CDT 2 2 1 ) ) X ;
: ; : la vigencia rendida

vigencia rendida.

CAUSA:

Debilidad en el seguimiento por parte de la oficina de control interno o quien haga sus veces
frente a la obligatoriedad de presentar informes ante las instancias competentes en forma
oportuna.

EFECTO:

Obstaculizacion de las funciones de vigilancia y control atribuidas a la Contraloria por la falta
de informacién para evaluar la gestién fiscal de la entidad.

RESPUESTA DEL SUJETO AUDITADO

Mediante oficio de controversia el doctor Uberney Rios Betancourth, en calidad de Gerente del
Hospital San Sebastian E.S.E. de Piedras - Tolima, arguye en el escrito de controversia lo
siguiente:

"OBSERVACION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA NO 1. La entidad rindio parcialmente los
anexos de los formatos solicitados para la rendicion de la cuenta mediante resolucion No 040 de enero
30 de 2024.

RT: Conforme a lo manifestado por el auditor, la entidad se encuentra en el proceso de actualizacion del
Manual de Politicas Contables, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 211 del 9 de
diciembre de 2021 y la Resolucion 218 del 13 de diciembre de 202; una vez se tenga actualizado se
enviard copia a la Contraloria Departamental del Tolima.

Por error involuntario no se reviso y no quedo cargada 1as actas de comité de sostenibilidad contable las
cuales se anexan en el presente oficio.

COMENTARIO A LA RESPUESTA DEL AUDITADO

Verificada y analizado los escritos de controversia presentada por el Gerente del San
Sebastian E.S.E. de Piedras; el ente de control encuentra que la ESE no controvirtio el
informe preliminar, sino que acepta el reproche realizado por el ente de control.

Por lo anterior, este despacho, considera pertinente CONFIRMAR en todo sentido el presente
Hallazgo de Auditoria, para que se establezca en el Plan de Mejoramiento a suscribir con la
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Contraloria, las acciones de mejora, los tiempos y los responsables de su efectividad, para la
verificacién de su cumplimiento por parte de este Organismo de Control.

5. EVALUACION DEL CONTROL FISCAL INTERNO

La auditoria evalud el funcionamiento del control fiscal interno en lo que tiene que ver con la
cuenta rendida y a partir de los resultados obtenidos en la revisién, teniendo como criterio
que el producto de la calificacidén de los factores de oportunidad, contenido y calidad, son el
reflejo de la forma como esta estructurado y de la eficacia del ambiente de control que opera

en la entidad.

Asi mismo se tomd en consideracion los componentes requeridos como anexos en la
rendicion de la cuenta: a) Mapa de riesgos, b) Plan de auditorias de la oficina de control
interno o quien haga sus veces, y c) Seguimientos periddicos al mapa de riesgos,
documentos que fueron valorados en términos del alcance en el contenido, la cobertura
de las areas o procesos auditados y la eficacia del seguimiento, de acuerdo con el
siguiente peso porcentual por componente:

Oportunidad 10%
Contenido 30% 60%
Calidad 60%
Mapa de riesgos 40%
Plan de auditorias 30% 40%
Seguimiento mapa de riesgos 30%
EVALUACION CONTROL INTERNO
CALIFICACION PUNTAJE
VARIABLES PARCIAL PONDERADO ATRIBUIDO
Oportunidad en la rendiciédn de la cuenta 100.0 0.1 10.00
Suficiencia (diligenciamiento total de
formatos y anexos) 100.0 0.3 30.00
Calidad (veracidad) 100.0 0.6 60.00
CUMPLIMIENTO CONTROL FISCAL INTERNO 100.00
CONCEPTO SOBRE CONTROL FISCAL INTERNO EFICAZ

RANGOS DE CALIFICACION PARA EVALUACION DEL CONTROL FISCAL INTERNO

RANGOS DE VALORES

CONCEPTO

>= 95 a 100 Puntos

EFICAZ

>= 88 a < 95 Puntos

CON DEFICIENCIAS

< de 88 Puntos

INEFICAZ

6. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
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El proceso de la Auditoria de Cumplimiento a la Revisién y Rendicion de la Cuenta anual
correspondiente al Hospital San Sebastian E.S.E. de Piedras - Tolima, en la verificacion de
la informacién se constatd que la empresa no tiene ningun Plan de Mejoramiento de la
rendicion de la cuenta suscrito con la contraloria para la vigencia 2023.

7. PLAN DE MEJORAMENTO

Como resultado del proceso auditor, y con el fin de programar la fase de seguimiento, el
sujeto de control debera elaborar un Plan de Mejoramiento que consigne las acciones
preventivas o correctivas que a juicio de la administracién, permiten subsanar las
deficiencias identificadas que dieron origen a los Hallazgos que se comunican en el presente
informe. De conformidad con lo previsto en las Resoluciones 040 y 339 de 2024, la entidad
cuenta con cinco (5) dias habiles improrrogables, contados a partir del dia siguiente al
recibo de este informe, para remitir el plan de mejoramiento en el formato que para tal
efecto se envia adjunto, a los correos institucionales:
ventanillaunica@contraloriadeltolima.gov.co

El Plan de Mejoramiento debera incluir acciones para todos los Hallazgos formulados sin
perjuicio de la incidencia que se les haya otorgado. Asi mismo una vez registrado, la entidad
deberd presentar los informes de avance de su ejecucion, el Gltimo dia habil de los meses
de febrero y julio de cada afio, hasta la total terminacién de las acciones programadas.

Atentamente,

UEZ
Cohtralora Depajtamental del Tolima

JOSE RAUL CABALLERO HERNANDEZ

Director Técnico de Control Fiscal y Medio Ambiente
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