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1. CARTA DE CONCLUSIONES
DCD S5 % -2022-100 ‘4 ¢ if. K22
Doctor
VICTOR NAYIB CRISTO GUERRA
Gerente

Hospital NUESTRA SENORA DE FATIMA

Calle 6° No. 9 — 45 Barrio La Ceiba

Municipio de Flandes

Correo Institucional: gerencia@esehospitalfatima-flandes-tolima.gov.co

Asunto: Informe Auditoria Abreviada de Cumplimiento
Respetado Doctor Cristo Guerra:

Con fundamento en las facultades otorgadas por el Articulo 267 y 272 de la Constitucion Politica y
modificado por los Articulos 1 y 4 del Acto Legislativo N°. 04 de 2’019 y de conformidad con lo
estipulado en la Resolucién N°. 022 del 20 de Enero de 2022, mediante la cual se adopta el Plan de
Vigilancia de Control Fiscal "PVCF”, para la vigencia 2022, y modificado por las Resoluciones 146,
242, y 378 de 2022, de la Contraloria Departamental del Tolima, estableciendo la realizacién de la
Auditoria de Cumplimiento Abreviada en Contratacion a la E.S.E. Hospital "NUESTRA SENORA DE
FATIMA"” del Municipio de Flandes - Tolima, vigencia 2021, conforme a las regulaciones o
disposiciones normativas que le son aplicables a la Contratacién en Colombia.

Es responsabilidad de la Gerencia del Hospital, el contenido en calidad y cantidad de la informacion
suministrada, asi como con el cumplimiento de las normas que le son aplicables a su actividad
institucional en relacidn con el asunto auditado.

Es obligacién de la Contraloria Departamental del Tolima, expresar con independencia una
conclusién sobre el cumplimiento de las disposiciones aplicables en la legalidad que enmarca la
Gestion Administrativa Contractual, adelantada por la Gerencia del Hospital, para la vigencia 2021,

con las conclusiones que debe estar fundamentada en los resultados obtenidos en la auditoria
realizada.

Este trabajo se ajusté a lo dispuesto en los Principios fundamentales de Auditoria y las Directrices
impartidas para la Auditoria Abreviada de Cumplimiento, conforme a lo establecido en la Resolucién
N°. 022 del 20 de Enero de 2022, y modificado por las Resoluciones 146, 242, y 378 de 2022, asi
como, la Resolucién N°. 667 del 29 de Diciembre de 2020, proferidas por la Contraloria
Departamental del Tolima, en concordancia con las Normas Intemacionales de las Entidades

Aprobado el 29 de Diciembre de 2020 COPIA CONTROLADA

La copia o impresién de este documento, Je da el cardcter de “No Controlade™ y et SGC no se hace responsable por su consultz 0 uso.
La version actuzlizada y controlada de este docamento, se consulta a través de la pagina web en et espacio dedicado af SGC.




REGISTRO
ESTRUCTURA INFORME DE AUDITORIA
CONTRALORIA

semaniiuinicsesoons | Proceso: CF — Control Fiscal | Codigo: M-18-AC | Versién: 01: 2020
ﬁ%bfwf,w%

Fiscalizadoras Superiores (ISSAI), desarroliadas por la Organizacién Internacional de las Entidades |
Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI?) para las Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI).

Estos principios requieren de parte de la Contraloria Departamental del Tolima, la observancia de
las exigencias profesionales y éticas que requieren de una planificacidn y ejecucién de la Auditoria
destinadas a obtener garantia limitada, de que los procesos consultaron la normatividad que le es
aplicable.

La auditorfa incluyd el examen de las evidencias y documentos que soportan el proceso auditado y
el cumplimiento de las disposiciones legales aplicables; los estudios, andlisis y conclusiones se
encuentran debidamente documentados en papeles de trabajo y soportes allegados por Ia
Administracién del Hospital del Municipio de Flandes, los cuales reposan en el Sistema de
Informaciéon de la Auditorfa Abreviada de Cumplimiento, establecido para tal efecto y en los
archivos de la Contraloria Departamental del Tolima.

La Auditoria se adelantd en la E. S. E. Hospital "NUESTRA SENORA DE FATIMA” de| Municipio
de Flandes — Tolima, para el periodo auditado entre el 1 de Enero a 31 de Diciembre 2021,

Las Observaciones se dieron a conocer oportunamente al Responsable Fiscal de la Entidad
Auditada, dentro del desarrolio de la Auditoria Abreviada de Cumplimiento (Carta de Observacién)
y en garantia al Debido Proceso; las respuestas fueron analizadas por el Grupo Auditor, para
posteriormente constituir en Hallazgos que la Contraloria Departamental del Tolima, considerd
pertinentes.

" ISSAI: The International Standards of Suprerne Audit Institutions.
2 INTOSAI: International Organization of Supreme Audit Institutions.
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= 2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA 19 viv &

Realizar Auditorfa Abreviada de Cumplimiento, vigencia fiscal 2021, en la Empresa Social del Estado
Hospital "NUESTRA SENORA DE FATIMA” del Municipio de Flandes, con el objeto de
determinar, dentro del marco de la Gestion Fiscal, si el Control Fiscal Interno v la legalidad de la
gestién contractual adelantada en la entidad, en cada una de las etapas (etapa precontractual,
etapa contractual y pos-contractual), cumplieron con las regulaciones o disposiciones que han sido
identificadas como criterios de evaluacion y que le son aplicables a la contratacion estatal.

2.1 OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA

Establecer el grado de cumplimiento de las reglas y principios que rigen la contratacion celebrada .

por las entidades en la vigencia 2021, asi como los postulados y finalidades de la funcién
administrativa, segin la muestra seleccionada a evaluar.

2.2 FUENTES DE CRITERIO
De acuerdo con el objeto de la evaluacion, el marco legal sujeto a verificacion entre otras:

Decreto 1082 de 2015

Acto Legislativo 04 de 2019

Decreto Ley 403 de 2020

Manual de Contratacién en cada entidad

Demas normatividad vigente y aplicable al tema o asunto a evaluar
Resolucion 5185 de 2013, Ministerio de Salud y Proteccién Social

2.3 ALCANCE DE LA AUDITORIA
2.3.1. Asunto 0 materia objeto de evaluacion
2.3.1.1. Contratacion:

Verificar la aplicacién del marco normativo

Comprobar el cumplimiento del objeto, obligaciones y especificaciones técnicas
Constatar el cumplimiento de las deducciones de ley

Confirmar la eficacia de la supervision y/o interventoria

Determinar la liquidacién de los contratos

Verificar que los bienes, servicios u obras entregadas, cumplieron con el objeto

VVYVVVY

social y conforme a los parametros del andlisis de conveniencia y justificacion de la .

necesidad.

Evaluar y calificar el sistema de Control Fiscal Interno, emitiendo el concepto sobre
el mismo. :

Y
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2.3.2 Periodo sujeto a evaluacion . L

La Auditoria se aplicara sobre el componente contractual de la vigencia 2021
2.4 LIMITACIONES DEL PROCESO

El tiempo asignado para la auditoria, limito abordar temas puntuales de algunos contratos, conexos
con la muestra.

2.5 RESULTADOS EVALUACION CONTROL INTERNO

De acuerdo a la metodologia de evaluacidn utilizada por el Grupo Auditor (Identificar Riesgos de
Fraude, Prueba de Recorrido, y Riesgos y Controles), asi como los resultados obtenidos del Proceso
de Control Fiscal Interno, se considera INEFICAZ, al carecer de las pruebas documentales y las
acciones de Planificacion, Ejecucidn, Ajustes y Control a los Procesos y Riesgos establecidos en
materia Contractual y en tiempo Real, asi como de una persona que cumpla con estas acciones.

2.6 CONCLUSIONES GENERALES Y CONCEPTO DE LA EVALUACION REALIZADA

Como resultado de la Auditoria Abreviada de Cumplimiento, realizada por la Contraloria
Departamental del Tolima, a la E. 5. E. Hospital "NUESTRA SENORA DE FATIMA” del Municipio
de Flandes — Tolima, respecto a la legalidad que enmarca la Gestién Contractual adelantada para la
vigencia 2021, considera el Grupo Auditor, que el cumplimiento de la normatividad relacionada en
Contratacion, NO resulta conforme, en todos los aspectos significativos, frente a los criterios
aplicados, arrojando el siguiente resultado:

2.6.1. Incumplimiento:

» Deficiencias en los informes de supervisidn, que dejan informacion importante por fuera de
su andlisis, y de acuerdo a su envestidura, es decir, siguiendo los lineamientos sefialados en
el inciso 2° del Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, es decir, un seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del
contrato debe ejercer la entidad en este caso, el Gerente del Hospital.

» El grado de avance de la entidad, en la implementacion de procesos y procedimientos
internos, aln persisten deficiencias en el Control Fiscal Interno, al no existir en el Hospital,
una persona idonea para la ejecucién de procesos y procedimientos claros y objetivos
conforme a la proyeccion de sus metas y objetivos misionales establecidos para la Vigencia
Fiscal 2021.

» Por carencia de lo anterior, no hay avances de mejora a traves de Planes de Mejoramiento
Internos, suscritos para la vigencia auditada.
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2.7 RELACION DE HALLAZGOS

Como resultado de la Auditorfa Abreviada de Cumplimiento, la Contraloria Departamental del
Tolima, constituyd tres (03) Hallazgos Administrativos.

Cuadro de Hallazgos # 1

N°. Tipo de Hallazgos Cantidad Valor
1 | Administrativos 3 0
2 | Disciplinarios 0 g
3 | Penales 0 1]
4 | Fiscales 0 0
5 | Sancionatorio 0 0

2.8 PLAN DE MEJORAMIENTC

La entidad deberd elaborar el Plan de Mejoramiento, con ocasién y metas de tipo correctivo y/o
preventivo, dirigidos a subsanar los Hallazgos Administrativos, identificados por el Grupo Auditor de
la Contraloria Departamental del Tolima, como resultado del proceso de la Auditoria Abreviada de
Cumplimiento y que hacen de este Informe, para lo cual debe diligenciar los formatos que para
elaboracién de Planes de Mejoramiento estdn anexos a la Resolucidn 351 del 22 de Octubre de
2009, publicada en la pégina de la Contraloria Departamental del Tolima,

(www.contraloriatolima.gov.co).

Para el envio del Plan de Mejoramiento cuenta con quince (15) dias, a partir del recibo de la
presente comunicacion, a los correos electronicos: funcionario9@contraloriatolima.gov.co —
luis.cortes@contraioriatolima.gov.co

El Plan de Mejoramiento y sus avances, debe ser reportado en la plataforma SIA CONTRALORIA,
conforme a lo establecido en la Resolucidn Nro. 351 del 22 de Octubre de 2009, modificada
parcialmente por la Resolucién 288 del 23 de Agosto de 2012.

La Contraloria Departamental del Tolima, evaluard la efectividad de las acciones emprendidas por
la entidad, para eliminar las causas de los Hallazgos detectados en esta Auditoria Abreviada de
Cumplimiento, segun lo establecido en la Resolucién Orgénica que reglamenta el proceso y la Guia
de Auditoria aplicable vigentes.

Atentamente,

Contralora Departamental del Tolima
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3 OBJETIVOS Y CRITERIOS HE R

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer si la gestién contractual, se realizé conforme a las normas gue rigen la
contratacién de la entidad y el manual operativo.

Establecer si la entidad identificd los riesgos asociados al proceso, disefié y aplico
mecanismos de control para asegurar la ejecucidn idénea del objeto contratado, en
términos de cantidad, oportunidad y calidad de los blenes, servicios u obras
entregadas.

Determinar si con la celebracidén y ejecucién de los contratos evaluados, la entidad
logré el cumplimiento de los fines institucionales, asi como la continua y eficiente
prestacion de los servicios a su cargo.

Sefialar si las actuaciones de quienes intervinieron en el proceso contractual se
desarrolld con arreglo a los principios de transparencia, economia y responsabilidad, de
conformidad con los postulados que rigen la funcién Administrativa,

3.2 CRITERIOS DE AUDITORIA

e & & & & o

Decreto 1082 de 2015

Acto Legislativo 04 de 2019

Decreto Ley 403 de 2020

Manual de Contratacion en cada entidad

Demas normatividad vigente y aplicable al tema o asunto a evaluar
Resolucién 5185 de 2013, Ministerio de Salud y Proteccién Social

4 RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Por medio del presente proceso auditor, se espera establecer si los recursos humanos, fisicos,
naturales, financieros y tecnologias de informacion y comunicacién, puestos a disposicién del Sefior
Gerente de la E. S. E. Hospital “NUESTRA SENORA DE FATIMA” del Municipic de Flandes —
Tolima, para desarrollar la gestion contractual en la entidad, fueron ejecutados de forma eficiente,
eficaz, econdmica y de manera transparente, en cumplimiento de los fines constitucionales ¥
legales del Estado.

Y si del resultado se evidencia deficiencias administrativas y operacionales, ajustar el proceso
contractual con las normas vigentes en dicha materia, como las debilidades en la Planeacién
(Estudios Previos) y el cumplimiento de las disposiciones que regulan el ejercicio de la Supervision.
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Lo anfénor, se sustenta en lo siguiente:

4.1 RESULTADOS GENERALES SOBRE EL ASUNTO O MATERIA AUDITADA

La auditorfa realizada a la Empresa Social del Estado Hospital “"NUESTRA SENORA DE FATIMA”
del Municipio de Flandes — Tolima, se baso en pruebas aplicadas a la verificacion del cumplimiento
de lo establecido a la legalidad que enmarca la Gestion Contractual adelantada por la entidad para
la vigencia 2021, si son conforme a las regulaciones o disposiciones normativas que le son
aplicables a la contratacion de las Entidades Sociales del Estado.

También se examind el cumplimiento de la aplicacién de controles a fin de determinar si existen
riesgos y si se evaluaron las actividades para evidenciar la materializacion de los mismos
encontrando que:

. En lo referente a los Estudios Previos para el desarrollo de la Gestién Contractual, es corto el
uso del aprovechamiento informativo por parte de sus actores, para su conformacién y
analisis (Cobertura, necesidad, urgencia, tiempo, prioridades, etc.), que influyen en la toma
de decisiones y que hacen una gestion ineficaz y que deben ser materia de ajustes, que
permitan mostrar los resultados de avance, frente a lo observado por el Grupo Auditor.

. De la revisibn de los expedientes contractuales en forma general, se evidencid el
cumplimiento de normas aplicadas a la modalidad de contratacién, el cumplimiento de los
objetivos sefialados y adquiridos por las partes, sus pagos fueron acordes con lo establecido
en la minuta del contrato, los informes de los supervisores dan fe e indican el cumplimiento
de las obligaciones adquiridas, sin las evidencias gue lo respalden.

4.1.1 RESULTADOS DE SEGUIMIENTO A RESULTADOS DE AUDITORIAS ANTERIORES

La Contraloria Departamental del Tolima, para la vigencia fiscal del 2021, practicé procedimiento a
la Rendicién y Revision de la Cuenta Anual a la Empresa Social del Estado Hospital "NUESTRA
SENORA DE FATIMA” del Municipio de Flandes — Tolima, sin que esta modalidad de Auditoria, se
relacione con el objeto de la presente Auditoria Abreviada de Cumplimiento.

Asi mismo el agente evaluado, durante el Trabajo de Campo realizado por el Grupo Auditor, no dio
resultados de mejora a Planes de Mejoramientos Internos, a inconsistencias aqui detectadas.

4.2 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 1

Establecer si la Gestién Contractual se realizd conforme a las normas que rigen la contratacion
estatal y el manual respectivo.

4.2.1 Cumplimiento de la normatividad en materia contractual.
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"“D& acuerdo con la informacién publicada en la pagina del SECOP 1, durante la vigencia 2021, la E.
S. E. Hospital “"NUESTRA SENORA DE FATIMA” del Municipio de Flandes — Tolima, celebro 286
contratos por valor de $1.253.276.828.00, de los cuales se seleccionaron 05, a evaluar en razon al
recurso comprometido, su objetivo y el volumen documental en cada una de las carpetas;
sumando la muestra seleccionada el valor de $166.469.768..00, correspondiente al 13.28% de los

recursos invertidos por la E. S. E. Fiscalizada.

Para la evaluacion de la contratacién, se verifico si el gasto y la inversién, se realizd en
cumplimiento del principio de economia, transparencia, eficiencia y eficacia y que los pagos
contaran con los respectivos soportes presupuestales y registros contables.

En tal virtud, la revision contractual se realizé desde la etapa de la Planeacién, hasta la terminacién
y Liquidacién de los contratos objeto de la muestra de evaluacidn, verificando su cumplimento de
conformidad con lo pactado.

Riesgos Contractuales

Como resultado de la Auditorfa practicada al Hospital "NUESTRA SENORA DE FATIMA” del
Municipio de Flandes — Tolima, vigencia 2021, de los contratos seleccionados, no presentaron
situaciones de incumplimiento que fueran validadas por el Grupo Auditor como Hallazgos de Riesgo
de Auditoria; detectandose las siguientes situaciones de incumplimiento que incidieron en
conductas, que fueron validadas como Hallazgos Administrativos de Auditoria.

OBJETIVO ESPECIFICO N°. 1

Establecer si la Gestién Contractual se realizd conforme a las normas que rigen la contratacion
estatal y el manual respectivo.

HALLAZGO DE AUDIORIA ADMINISTRATIVA N°. 01.

Publicacion en el SIA OBSERVATORIO

Fuente de Criterio

Resolucion No. 337 del 26 de agosto de 2013 de la Contraloria Departamental del Tolima en su
articulo 21. INFORMACION CONTRACTUAL: "Para /a rendicion de la informacion contractual
los responsables de todas las entidades sujetas al controf y vigilancia de la Contraloria deberdn
reportar la contratacion mensual de todos los contratos sin importar su cuantia.”

En el literal g) del articulo 81 del Decreto 403 del 16 de marzo 2020 que dice: "Wo rendir o

presentar /as cuentas e informes exigidos ordinatiamente, o no bacerlo en /2 forma y oportunidad
establecidas por los drganos de control fiscal en desarrofio de sus competencias.”

Aprobado ¢l 29 de Diciembre de 2020 COPIA CONTROLADA
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‘Condicién

La entidad publica estd en la obligacion de publicar en el Apiicativo SIA OBSERVATORIO, los
documentos y demés actos administrativos del Proceso de Contratacion, en la fase de evaluacién
de la presente auditorfa, la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Fatima de Flandes — Tolima, reporto
en los Aplicativos SIA Observatorio 278 contratos y en el SECOP la cantidad de 286, presentando
una diferencia de 8 contratos, como se ilustra a continuacidn:

HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE FATIMA™ DE FLANDES - TOLEMA "CONTRATACION VIGENCIA 2021"
SIA OBSERVA SECOP I
No. TOTAL MODALIDAD l}E VALOR TOTAL No. TOTAL MODALIDAD I:_)E VALOR TOTAL
CONTRATGS CONTRATACION CONTRATOS CONTRATACION
0 OTROS PROCESOS 0.00 2 OTROS PROCESOS 56.765.768.00
278 CONTRATACION 3.156.851.384.24 286 CONTRATACION DIRECTA 1.196.507.060.00
DIRECTA
278 1.156.851.384.24 286 1.253.276.828.00
DIFERENC[A ENTRE LO REPORTADO EN EL SECOP Y 51A ORSERVA
VALOR -
CONTRATOS NUMERO DE CONTRATOS
96.425.443.76 8
Causa

Omisién de publicar oportunamente las actuaciones administrativas contempladas en las diferentes
etapas contractuales, como lo establece la normatividad aqui tratada.

Esta situacion se presenta por falencia Administrativa, por parte de los responsables del proceso y
su publicacién, asi como fallas en el sistema de Control Interno en el proceso contractual, al
permitir la materializacidn de la no publicacién de los documentos que se expiden e incorporar a la
plataforma SIA OBSERVATORIO.

Efecto

. Desatencién administrativa e incumplimiento de las disposiciones generales, por parte de los
responsables del Ente Hospitalario, para dar cumplimiento a las normas que regulan la Gestion
Plblica.
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Contratos sin Liquidar Vigencia 2021
Fuente de Criterio
Articulo 11 Ley 1150 de 2007

“ARTICULO 11. DEL PLAZO PARA LA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS. .2 liguidacion de
los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o
sus equivalentes, o dentro del que acuerdern las partes para ef efecto. De no existir tal término, /z
liguidacion se realizard dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término
previsto para /a ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrative gue ordene la
terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

£n aquellos casos en que el contratista no se presente a la liguidacion previa notificacion o
convocatoria que e haga la entidad, o las partes no lleguen a un acverdo sobre su contenido, la
entidad tendrd la facultad de liguidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes,
de conformidad con 1o dispuesto en ef articulo 136 del C. C. A.

Si vencioo ef plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, fa misma podré ser
reafizada en cualquier tiempo dentro de los dos afius siguientes al vencimiento del iérmino a gue
se refleren (os incisos anteriores, de mutuc acuerdo o unjlateraimente, sin perjuicio de lo previsto
en &l articuio 136 del C. C. A.

Los contratistas tendrdn derecho a efectuar salvedades a la fiquidacion por mutuo acuerdo, y en
este evento la liquidacion unilateral solo procederd en relacion con los aspectos gue ne hayan sido
objeto de acuerdo”.

Articulo 60 Ley 80 de 1993

“ARTICULO 60. DE LA OCURRENCIA Y CONTENIDO DE LA LIQUIDACION. <Articulo
modificado por el articulo 217 del Decreto 19 de 2012. El nueve texto es el siguiente:> fos
coniratos de tracto sucesivo, aquellos cuya ejecucion o cumplimiento se prolongue en ef tempo ¥
fos demas que lo requieran, serdn objeto de liguidacion,

También en esta etapa las partes acordardn los ajustes, revisiones y reconocimientos a gue haya
lugar.

£n el acta de fiquidacion constaran los acuerdps, condiliaciones v transacciones a gue flegaren las
partes pare poner fin & /as divergencias presentadas y poder declararse & paz y salvo. (Lo
subrayado declarado Inexigible por la Corte Constitucional C-967 de 2012).
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Param /rqu/dacton Se exigira al contratista la extension o ampliacion, si es def caso, dela garanz‘la
del contrato a la estabilidad de la obra, a la calidad del bien o servicio suministrado, a la provision
de repuestos y accesorios, al pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones, a /fa
responsabilidad civil, y en general, para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad
a la extincion del contrato.

La liguidacion a que se refiere el presente articulo no serd obligatoria en los contratos de

prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion”.

Acuerdo Interno Nro. 001 del 08 de Febrero de 2020 — Capitulo VIII Fase de Liquidacion — Numeral
8.1. Fase de Liquidacion y Obligaciones Posteriores,

Condicion

Seg(n informacion reportada por el Doctor Victor Nayib Cristo Guerrero, Gerente del Hospital
Nuestra Sefiora de Fatima E.S.E., preexisten veintiséis (26) contratos de la vigencia 2021, sin
liquidar, los cuales se detallan a continuacion:

CONTRATO CONTRATISTA ESTADO (TIPQ DL ACCIONES ADELANTADAS
CONTRATO}
148-2021 FORERO Y OLAYALTDA | LIQUIDADGC SE Fia LLAMAILSC AL
PENDIENTE FUIMA, CONTRATISTA
CONTRATISTA
2232021 NADYA PAOLA TIQUIDADS SE HA LLAMADO AT
VELASQUEZ SALGUERC | FPENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
: CONTRATISTA
1412021 ROA RIVERA JOSE TIGUIDALO EEFia LLAMALHO AL
ALEXANDER . PENDIENTE FIRMA, CONTRATISTA
CONTRATISTA
18620051 RADIC CADENA LIQUIDADO TE HA LLAMADO AL
NACIONAL S.AS RCN PENDIENTE FIRMA. CONTRATISTA
: RADIO CONTRATISTA
0822071, ALDEMAR BRINEZ LIQUIDADD SE HA LLAMAILC AL
BARBOSA PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
0832023 DIEGO FERMNANDO LIQUIDADS SEHA LLAMADO AL
CARDONA OLMOS " PENDIENTE FIRMA. CONTRATISTA
EQLIIMEDICAS CONTRATISTA. -
{ 1532021 DIEGCO FERMNANDO LIQUILALIC SE FHA LLAMADG AL
CARDONA OLMOS PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
EQUIMEDRICAS CONTRATISTA
Foa =557 TMAGENES T LICQUIDADCO SE A LLAMADCO AL
DIAGNOSTICAS PENDIENTE FIRMA. CONTRATISTA
CONTRATISTA
0602021 INGENIERLA MC SAS EIQUADALC SE BA LLANMAIXY Al
PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA,
0672021 JEEERGSON LOZANG LIQUIDADC SE HA LLAMADC AT
MASMEL-A PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
. CONTRATISTA
OZ8-2071 SESUROS GENERALES LIQIIDADO SE HA LLAMADC AL
SURAMERICANA S.A PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
.. CONTRATISTA
0482021 EEGUROS GENERALES LIGUIDADD SE HA LLAMADC AL
SURAMERICANAS.A PENDIENTE FIRMA, CONTRATISTA,
‘ CONTRATISTA
1232021 SURTIMECICAL TIQUIDADO SEHA LLAMADO AL
: MILLERLAD GONZALEZ | PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
ROMERC COMNTRATISTA
1472021 TOBON CAMELO S ENC LIQUIIDADO SE HA LLAMADO AL
TOCA ESTERED PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA,
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CLEMENCIA ALCALA LIQUIDADG SE HA LLAMADO AL
GUZMAN PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
1272001 CRISTIAN GUEVERA LIQUIDADO SE HA LLAMADO AL
VILLEGAS PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
S CONTRATISTA
130-200 DIANA PACLA LIQUIDADO SE HA LLAMADC AL
RAMIREZ TOVAR PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
i CONTRATISTA
126-2021 JENNY KARINA LIQUIDADG SE HA LLAMADO AL
VARGAS PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
1312001 RUBT ALEJANDRA SOTO | LIQUIDADO SE HA LLAMADO AL
AMYA PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
1432071 PAOLA ANDREA MORA | LIQUIDADO SEHA LLAMADO AL
CHACON PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
132.2021 PAULA ANDREA LIQUIDADO SEHA LLAMADO AL
RODRIGUEZ LEAL PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
1442021 ANGELLOSANTIAGO LIQUIDADO SE HA LLAMADO AL
CORTES BERMUDEZ PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
0422021 GONZALOD [IMENEZ LIQUIDADO SE HA LLAMADOC AL
MORALES PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
0332021 PROYECTOS LIQUIDADO SE HA LLAMADO AL
AMBIENTALES SASESP | PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
124.2071 COLCAN LIQUIDADO SE HA LLAMADO AL
PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
: CONTRATISTA
1422071 CHATO LIQUIDADO SE HA LLAMADO AL
: PRODUCCIONES EU PENDIENTE FIRMA CONTRATISTA
CONTRATISTA
Causa

La anterior situacion se presenta por deficiencias en el sistema de Control Interno, aplicado en el
proceso de contratacion, especialmente en el seguimiento a contratos que presentan esta clase de

figura administrativa,

Efecto

Esta situacion genera un Alto Riesgos para la Gerencia, en cuanto que no se determina el balance
de deberes y obligaciones econdmicas, que finalmente quedan para el Hospital, y lo exponen a
situaciones de litigio, asi como al compromiso de recursos que pueden ser liberados para atender
necesidades de la administracion. Por lo anterior, se determina un Hallazgo Administrativo, con el
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'proposmo que la Entidad Hospitalaria, adelante el proceso de liquidacion de los contratos
pendientes de ese tramite.

i & i “:. -

4.3 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 2

OBJETIVO ESPECIFICO N°. 2

Establecer si la entidad identificé los riesgos asociados al proceso, disefio y aplicd mecanismos de
control para asegurar la ejecucién idonea del objeto contratado, en términos de cantidad,
oportunidad vy calidad de los bienes, servicios u obras entregadas.

4.3.1 Evaluacion al sistema de Control Interno

HALLAZGO DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA No. 03.

Sistema de Control Fiscal Interno
Criterio

Ley 87 de 1993 establecid en su ARTICULO 60. RESPONSABILIDAD DEL CONTROL
INTERNO. £/ establecimiento y desarrolio del Sistema de Controf Interno en 10s organismos y
entidades publicas, serd responsabilidad del representante legal o maximo directivo
correspondiente. No obstante, la aplicacion de los métodos y procedimientos al igual que la
calidad, eficiencia y eficacia del control interno, tambien serd de responsabilidad de los jefes de
cada una de las distintas dependencias de las entidades y organismos.

Ley 1753 de 2015 — Articulo 133 — “Integracion de Sistemas de Gestion. Intégrense en un
solo Sistema de Gestion, los Sistemas de Gestidn de la Calidad de qué trata la Ley 872 de 2003 y
de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998. El Sistema de Gestidn deberd
articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de Control Interno consagrado en la Ley 87 de
1993 y en los articulos 27 al 29 de laley 489 de 1998, de tal manera que permita el
fortalecimiento de los mecanismos, métodos vy procedimientos de control al interior de los
organismos y entidades del Estado.

El Gobierno Nacional reglamentara la materia y establecerd el modelo que desarrolle la integracion
y articulacién de los anteriores sistemas, en el cual se debera determinar de manera clara el campo
de aplicacion de cada uno de ellos con criterios diferenciales en el territorio nacional.

Una vez se reglamente y entre en aplicacion el nuevo Modelo de Gestidn, los articulos 15 al 23 de
la Ley 489 de 1998 y la Ley 872 de 2003 perderan vigencia”.

Decreto 1083 de 2015 — Titulo 21 Sistema de Control Interno — Capitulo 1 — Articulos 2.2.21.1.1 y
S.S.
Aprobado el 29 de Diciembre de 2020 COPIA CONTROLADA
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Decreto Nacional 648 de 2017 — Capitulo 3 Sistema Institucional y Nacional de Control Interno —
Articulo 8°- vy s.s.

Y demés normas que la reglamentan, modifiquen y/o sustituyan
Condicion

Al revisar la informacién reportada por la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Fatima — Flandes —
Tolima, previa solicitud del Equipo Auditor, se observa la carencia de acciones que ilustren el
desempefio institucional y sus resultados, en materia de la Contratacion.

La Empresa Prestadora de Salud, no tiene implementado un Sistema de Control Interno, que
permita establecer el grado de implementacion de la Cultura de Autocontrol, Autogestién,
Autorregulacién, Administracidn de la Gestidn del Riesqo, de las diferentes &reas administrativas
del Hospital, incumpliendo asf de esta manera presuntamente con lo establecido en la Ley 87 de
1993 y demas normas concordantes y vigentes, al no aportarse informacién de las acciones e
informes respectivos, relacionado con los procesos y procedimientos, asf como las acciones de
prevencion y en aras de establecer un mejoramiento continuo, tanto en la parte Administrativa,
como en la operativa, a través de los Planes de Mejoramientos.

AUTOCONTROL: Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los colaboradores de la _
institucién, independientemente de su nivel jerérquico, para evaluar y controlar su trabajo, detectar -
desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna.

EVALUACION y GESTION DEL RIESGO: Conjunto de elementos que le permiten a la entidad
identificar, evaluar y gestionar aquellos eventos negativos, internos y externos que puedan afectar
0 impedir ef logro de sus objetivos institucionales.

Causa
Deficiencias de la Administracion y de los responsables encargados de adelantar las acciones frente

a todas las areas que integran el E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Fétima del Municipio de
Flandes — Tolima.

Lo anterior se presenta, por debilidades en las politicas de actualizacién y en la aplicabilidad de
controles, que permitan identificar, advertir y corregir oportunamente el problema.

Lo anterior lo corrobora, la carencia de los siguientes Actos Administrativos:

> Resolucién por fa cual se conforma el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Fatima y se establecen otras disposiciones.

Aprobado el 29 de Diciembre de 2020 COPIA CONTROLADA
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> " Resolucién por la cual se conforma el Comité Institucional de Gestién y Desempeno de la
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Fatima y se establecen otras disposiciones.

>  Resolucidn por medio de la cual la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Fatima, establece las
reglas, condiciones, politicas, metodologias, para el funcionamiento del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestidn (MIPG), en el marco de la actualizacion del modelo institucional para la
prestacion del Servicio Administrativo y en Salud.

Efecto

Un sistema que no permite optimizar recursos y no lograr una gestién financiera y administrativa
mas eficiente, contribuyendo a tomar decisiones no acertadas para el bienestar del ente
hospitalario.

Por lo anteriormente expuesto, no se puede conceptuar sobre la Operatividad, Calidad y Eficiencia
de los procedimientos vigentes para el periodo Auditado, por parte de la oficina de Control Fiscal
Interno y/o quien haga sus veces, aplicado al asunto auditado, razon por la cual se determina lo
anteriormente tratado, como un Hallazgo Administrativo, para que la Entidad Prestadora de Salud,
tome las medidas que corresponda.

5 ANEXO — CUADRO RELACION DE HALLAZGOS

Cuadro #19
Hallazgo INCIDENCIA DE 1LOS HALLAZGOS P KGIN A
Administrativo ' FISCAL BENEFICIO | DISCIPLINARIA | PENAIL | SANCION
1 ’ 13
pi 14
3 18
TOTAL

Igualmente se informa que la administracién actual debe proponer acciones correctivas para los
hallazgos identificados como “Hallazgos Administrativos” para lo cual debe diligenciar los formatos
que para elaboracidn de Planes de Mejoramiento anexos a la Resolucién 351 del 22 de octubre de
2009, publicada en la pagina de la Contralorla Departamental del Tolima,
(www.contraloriatolima.gov.co).

Aprobado ¢l 29 de Diciembre de 2020 COPIA CONTROLADA @

La copiz o impresién de este documento, le da ¢ cardcter de “No Controlado™ y eI SGC ne se bace responsable por su consulta o uso.
La versién actualizada y controlada de este documento, se corsulia a través de 1z pagina web en el espacio dedicado al SGC.



REGISTRO

ESTRUCTURA INFORME DE AUDITORIA

TRA . . s

CGNQ LQR;A Proceso: CF — Control Fiscal | Cédigo: M-18-AC | Version: 01: 2020
WWA;;\«@”&%@/ P A

onoa G h Db SRS

Para €l envio del plan de mejoramiento cuenta con quince (15) dias habiles, a pairtir el recibo de

la presente comunicacion, el cual se deberd remitir a los siguientes correos electrénicos

funcionario9@contraloriatolima.gov.co — luis.cortes@contraloriatolima.gov.co

CAROLINA GIRALBO VELASQUEZ
Contralora iDepartamental del Tolima

MARIR JOSE PEREZ HOYOS
Contralora Auxiliar -

J\(}RGE EJRIQU OSORIO CIFUENTES

Director Técnico gie Control Fiscal y Medio Ambiente
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