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Ibagué, 28 de diciembre de 2023

Doctora

OLGA LUCIA GALINDO GRANADA

GERENTE

HOSPITAL RAMON MARIA ARANA ESE MURILLO
hosmurillo@yahoo.es

Murillo-Tolima

Respetada Dra. Galindo:

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 realizd auditoria de cumplimiento a la rendicion y revision de la
cuenta al HOSPITAL RAMON MARIA ARANA ESE MURILLO correspondiente al periodo
2022.

1. OBJETIVO

Establecer el cumplimiento de los requisitos y formalidades previstas en la Resolucion N°762
del 29/12/2022 para la rendicidn de la cuenta a través del aplicativo SIA CONTRALORIAS, asi
como evaluar la coherencia de la informacion 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

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

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

. Resolucidn 762 de 2022, por la cual se reglamenta el sistema electrénico de rendicion de
cuentas y los métodos y la forma de rendicién de cuenta por parte de cada uno de los
sujetos de control.

3. ALCANCE

La auditoria de rendicion y revisidon de la cuenta comprende la informacién presentada por el
HOSPITAL RAMON MARIA ARANA ESE MURILLO a través del aplicativo SIA

La copia o impresion de este documento, le da el caracter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o usg
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CONTRALORIAS, asi como la reportada en las diferentes plataformas electrénicas como CHIP
y CUIPO, correspondiente al periodo de gestion 2022, teniendo como marco normativo lo

Dispuesto en la Resolucidon 762 de 2022 y como marco metodoldgico la Guia de Auditoria en
el marco de las normas ISSAI y el procedimiento PR9-PM-CF-01 para la auditoria de
cumplimiento a la rendicidn y revisidén de la cuenta, en el cual se establecieron los criterios
de evaluacion de los factores de: Oportunidad, Contenido y Calidad, de conformidad con los
siguientes parametros:

Fase Factor Ponderacion

Oportunidad: Cumplimiento de las fechas de 0,10
presentacion

1. Rendicion Contenido: Relacionado con el nimero de
formatos y anexos que componen la cuenta, asi 0,30
como el registro completo y pertinencia de la
informacion.

Calidad: Veracidad de los registros reportados
2. Revision en los formatos en relacion con los documentos 0,60
soportes y otras fuentes externas de
informacion.

/
La calificacion final del proceso de verificacion de los requisitos de rendicidn, asi como los
resultados de la revisidn de la informacidn contenida en ellos, sera el puntaje obtenido en la

matriz de evaluacion la cual permite emitir el concepto sobre el fenecimiento a partir de los
siguientes puntajes ponderados:

Puntaje Concepto
Menor de 80 No se fenece
Mayor o igual a 80 Se fenece

La copia o impresion de este documento, le da el caracter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o uso.
La version actualizada y controlada de este documento, se consulta a través de la pagina web en el espacio dedicado al SGC.
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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
rendicién de la cuenta a través del aplicativo SIA CONTRALORIAS de conformidad con lo
previsto en la Resolucion N°762 de 2022, en los factores de Oportunidad y Contenido. Asi
mismo se adelantd el examen de la informacidn registrada en los formatos requeridos y su
correspondencia con los anexos y otras fuentes de informacién externas, como el CHIP,
CUIPO, lo que permitid determinar el puntaje para el factor de Calidad, obteniendo la
siguiente calificacion final:

B e COMNTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMMA
l::rj' = AUDITORLA DE CURMPLIMIEMTD A LA REMDICION ¥ REVISION DE LA CUEMTA
o MATRIZ DE CALIFICACION DE LA RENDICION ¥ REVISION DE LA CUENTA
2l TRALOREA Proceso: Control Fizeal | Cédigo: RCF- | Wersidrn: 01
| ———— HOSPIT AL FEARGE MARLA ARAMA ESE MMUFILLO 1
| U | EDUARD ALBERTO TRIANA RODRIGUEZ [ wigencia: J—
COoODIG0 OPORTUNI | CONTENID
FORMAT B A S AL ) DAD & CALIDAD | OBSERWVACION
FOI-COT | MOWVIMENTO DE CUERNTAS BAMCARISS =1 = =
FOzZ-COT | POLIZA DE ASEGURAMEMNT O DE BIENE S =l =] S
FOS-COT | MOMVIMENTO DE INVEMTARIOS, PROPIEDAD, PLANTAY Ed =1 = =1
FO4-COT | CONTABILIDAMD PRESUPLIESTARIA =1 =] S1
FOS-COT |INFORME FPLAMN DE INVERSICN v SU EJECUCIOMN =1 =1
T F TITAD i CUeT S
FOS-COT | DEMANDAS JUDICIALES =1 EAaRCIAL =] 3120 en ol splicative
Py
Plo ze rindieron todo s
FO7-COT | FORMULSCICHH PLAN DE MEMIPLSMIERTIO k=] FaRClaL ] o= anewos del Formato.
FOS-COT | INFORME &WARCE FLAN DE MEJORAMIERTO =l =] =
CALIFICACION RENDICION ¥ REVISION DE LA CUENTA
VARIABLES CALIFICACION PARCIAL PONDERA DO PUNTAJE
OPORTUNDAD 100,0 0,10 10,0
COMTEMNICD ar.s 0,30 263
CALIFICACION DE LA RENDICION 36,3
AL DA 75,0 0,80 45.0
CALIFICACKDIN DE LA REVISION 45,0
CALIFICACION FINAL RENDICION ¥ REVISION 81,3
CONCEPTO DEL FENECIMIENTO SE FENECE
RANGOS DE CALIFICACION PARA PRONUNCIAMIENTO SOBRE FENECIMIENTO
RANGO CONCEPTO
De 80 a 100 Puntos SE FENECE
De 0 a 79 Puntos

Se realiza la cuantificacion de la matriz de la rendicién y revisidén de la cuenta, tomando la
puntuacion de los items de oportunidad, contenido y calidad, otorgando una calificacion final
de rendicion y revision de 91.3 y un concepto del fenecimiento de SE FENECE.

La copia o impresion de este documento, le da el cardcter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o uso.
La version actualizada y controlada de este documento, se consulta a través de la pagina web en el espacio dedicado al SGC.
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1. OPORTUNIDAD

Verificada la informacién rendida de la cuenta del HOSPITAL RAMON MARIA ARANA ESE
MURILLO, se pudo evidenciar que fue allegada dentro del plazo limite de rendicién, hasta el
28 de febrero, establecido segun la resolucion No 762 del 29 de diciembre de 2022.

2. CONTENIDO

Se cotejo el cumplimiento de las directrices establecidas en la resolucion No. 762 del 29 de
diciembre de 2022 emitida por la Contraloria Departamental del Tolima, que reglamenta los
métodos y forma de rendicidon de la cuenta en los sistemas electronicos en el aplicativo SIA
Contralorias; observando que la entidad cargo en su totalidad y en la fecha indicada todos
los anexos correspondientes.

. CALIDAD

HALLAZGO DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA N°1, No se encuentra informacion de la
cuenta 91.20, (litigios y mecanismos alternativos de solucion de conflictos), en el aplicativo
CHIP, para poder confrontarla con la informacion rendida en el aplicativo SIA CONTRALORIA,
con el FO6-DEMANDAS JUDICIALES

CRITERIO:
* Resolucion 762 del 29 de diciembre de 2022 Contraloria Departamental del Tolima.
CONDICION:

En el proceso de la Auditoria de Cumplimiento a la revision y rendicion de la cuenta anual
correspondiente a la vigencia fiscal 2022, del HOSPITAL RAMON MARIA ARANA ESE
MURILLO, para la cuenta 91.20 se cotejo la informacién rendida por la entidad al aplicativo
SIA Contraloria y todos sus anexos, frente a la informacidon reportada a la Contaduria
General de la Nacion (aplicativo CHIP) con corte 31 de diciembre 2022, arrojando como
resultado, que no se encontrd la cuenta 91.20 (litigios) por tal razén, no se pudo comparar
este item entre los dos aplicativos.

La copia o impresion de este documento, le da el caracter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o us
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CAUSA:

No se tiene claramente establecidas las acciones y procedimientos de control y de gestion del
riesgo, asi como mecanismos para la evaluacion y prevencion de éste.

EFECTO:

Se genera el riesgo de pérdida de bienes y recursos en el evento que ocurran siniestros que
afecten su integridad y el patrimonio de la entidad.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD
La entidad no ejercié su derecho de contradiccion
PRONUNCIAMIENTO DE LA CONTRALORIA

La entidad no ejerci6 su derecho de contradiccidn, por lo que la observacion se configura en
hallazgo, para ser sometida a plan de mejoramiento

4. 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 revision, teniendo como criterio que
el producto de la calificacién 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 tomo en consideracion los componentes requeridos como anexos en la
rendicién 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:

La copia o impresion de este documento, le da el cardcter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o us
La version actualizada y controlada de este documento, se consulta a través de la pagina web en el espacio dedicado al SGC.



.. DIRECCION TECNICA DE CONTROL FISCAL Y MEDIO AMBIENTE
‘& PROCESO: CONTROL FISCAL-CF
BH. AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
. A LA RENDICION Y REVISION FECHA DE
DF l‘\R..I.\\I.I‘I\I \.I Ill."l. H.N IMA 07-06-2023
INFORME DEFINITIVO
Oportunidad 10%
Contenido 30% 60%
Calidad 60%
Mapa de riesgos 40%
Plan de auditorias 30% 40%
Seguimiento mapa de riesgos 30%
-é‘Q‘r EO_‘ ALUDITORLEA DE‘:C?JH;—::;?xsiDL“AR;::UE;T;: 'II’)ERI;:'—'::"EI;::IADE L& CUENTA
'(—E E.:" MATRIZ DE CALIFICACION DEL CONTROL FISCAL INTERNO
| Sujeto de controd: | HOSPITAL RAMON MARLA ARANA ESE MURILLO |
|Auditor | EDUARD ALBERTO TRIAMNA RODRIGUEZ Vigencia: | 2022 ]
OPORTUNIDAD 10,00
COMNTEMNID O 26,25 81,3 0,6 48, 8
CALIDAD 45,00
MAPA DE RIESGOS MO EXISTE
PLAN DE AUDITORIAS MO EXISTE 0,0 0.4 0,0
SEGUIMIENTO MAPA RIESGOS MO EXISTE
PUNTAJE FINAL CONTROL FISCAL INTERMNO 48,8
CONCEPTO SOBRE EL CONTROL FISCAL INTERNO
RANMNGOS DE CALIFICACION PARA PRONUNCIAMIENTO DEL CONTROL FISCAL INTERNO
RANGOS DE VALORES CONCEPTO
==> 95 a 100 Puntos EFICAZ
== 88 a = 95 Puntos CON DEFICIENCIAS

El HOSPITAL RAMON MARIA ARANA ESE MURILLO, en sus anexos del F-07-
CDTFORMULACION PLAN DE MEJORAMIENTO, no presenta el plan anual de
auditorias de control interno, acto administrativo de aprobacion y actos modificaciones
de la vigencia rendida, el mapa de riesgos institucional detallando los controles
establecidos, y seguimientos a mapa de riesgos realizados por planeacién y control
interno durante la vigencia rendida.

HALLAZGO DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA No 2, calificacion de control fiscal
interno INEFICAZ.
CRITERIO:

e Ley 87 de 1993, articulo 1
e Decreto 1083 de 2015, titulo 21, capitulo 1

La copia o impresion de este documento, le da el cardcter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o
La versién actualizada y controlada de este documento, se consulta a través de la pagina web en el espacio dedicado al SGC. 7



DIRECCION TECNICA DE CONTROL FISCAL Y MEDIO AMBIENTE
PROCESO: CONTROL FISCAL-CF

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

) A LA RENDICION Y REVISION FECHA DE
I]II‘\I('I\\ii.\I\\ DEL TOLIMA 07-06-2023

INFORME DEFINITIVO

e Decreto 1499 de 2017, capitulo 3

CONDICION:

Se realiza el cotejo de la informacion presentada por el ente auditado en las aplicaciones de
control, y se evidencian falencias en la informacidon cargada en cuanto a oportunidad,
contenido y calidad, evidenciando asi falta de control y seguimiento de los procesos y

procedimientos por parte de control fiscal interno, ocasionando asi puntajes desfavorables
para la entidad en la matriz.

CAUSA:

No se tiene claramente establecidas las acciones y procedimientos de control y de gestion
de la informacion, asi como mecanismos para la evaluacion y prevencién.

EFECTO:

No se cumple con parametros que lleven a un buen resultado y calificacion a la entidad
auditada, generando asi, calificaciones de control fiscal ineficaces y cuentas sin
fenecimiento, por fallas en seguimiento y control de la entidad.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD
La entidad no ejercio su derecho de contradiccion
PRONUNCIAMIENTO DE LA CONTRALORIA
La entidad no ejercié su derecho de contradiccién, por lo que la observacidon se configura en
hallazgo, para ser sometida a plan de mejoramiento
5. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
FORMATO F08-CDT INFORME AVANCE PLAN DE MEJORAMIENTO
El HOSPITAL RAMON MARIA ARANA ESE MURILLO, en sus anexos del F-08-
CDTINFORME AVANCE PLAN DE MEJORAMIENTO, presenta el informe de control

interno del avance de las acciones correctivas y los seguimientos de los planes suscritos con la
Contraloria Departamental del Tolima, y en los soportes se observa el cumplimiento de un

100%.

La copia o impresion de este documento, le da el caracter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o us
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HOSPITAL RAMON MARIA ARANA E.S.E.
NIT. 809.001.159-1
PLAN DE MEJORAMIENTO - Resolucion No.351 de 2009 .
FECHA DE SUSCRIPCION: 22 NOVIEMBRE DE 2022

e CONSECUTNG CODIGO DEL UNDAD 0E MEDIDA  ALCANCE DE. INICIACION 0E
DELHALLAZGO  HALLAZGD  DESCRIPCIONEEL HALLAZGO CAUSA DEL HALLAZGO EFECTODEL HALLAZGO ACEION DE MELORA oBETVO DESCRPCONDELASMETAS ~ DELAMETA  LAMETA  MEMS  PLAZ0

infarmarion contabilrada  |repartads en Formstas da Cuents Anuel
frante al Reparte cargado a s |SIA - sea validada frante &la imormacion | Envia de informacion coherante en le Valdacion de reportes &l
(Farmata -2_BOLETIN DE ALMACEN. Rendicion Parcial del formata @ [plataforma S1A Rendicionde  |base de ls Entided, antex del cargue  |dferentes plstetormes de Entdades | momenta de emiaala

11331 a2 de Auditoria Adminis ratis Na.| | Balefin de Almacen. Cuenta Anual. respective. e Caniral y Viglancia pltaforma SI - COT. Porcentaie B | M05045 ) EIONS
enrer fosas en s revsion |repartada n Farmtes de et Anuel [Envo del el de mformecion opurte e caf ormeta
Rendicion Parcial del e b=z cuentes. sz 51 - 523 validads frante alz ifarmacion |correspandiante al Aseguramients de |envada 3 2 Cantraloria
(Farmata f-15_POLEAS DE ASEGURANIENTD (Formeto 13 POLLERS OE comierten en incidencias de  |base de a Entidad, antes del cargue |los Bienes defa nsttugion, durante el |Departamental en a Rendicion
23l tp sancinstor. respertin perind de Bndicion e Luentes._|da Lt el Porcenizie 00% | M35 | 00N
cotablidad s cures  wrden
scrsedorss - s contngetes. inormacionde Procesns
Lotz (0170) conbsdos [ Iceridumbre e s cikves de [Datsbiaar en s cueta 81 70 Cuent [Feconocer s pracesos ucses en |l schslados
(FGRMATD £-Z1_LITIEIDS ¥ DEMANOAS rocesa dicizles en canira de b {las cuentas de pasives e ordan scresdares - Pasis conir da g ntided en los Estados ~ (racanacids en los Estados
3381 Enidad. contingentes cuenta $1.20.  |Cantingentes Finznceras financierss. Porcantae O | 203045 EIONS
[STA CESERVATIRID - CINRATACIDN va [Garanicar calidad y spartunidad en o Reparte y mia de iformacion
SECDP. Haligs de Audoris Faka d Saguimientnyconvol b= [Impusindad ée consotaren |carauede b nformasion ue debe s |Nestener actusladss platsfrmas [a plteformas de Conretecion
st con cdenc Discginariz b cntrtos paraser bl [iempa resls ntisciones  [repartade 3 o plteformas SECIR ;S {eorrespondentes 2 formasion.(der el lanalgeimente
4381 o4 2 los diferentes entes de control  [contractusles de |abntided.  |DASERVATORIL Lantractuzl d |3 Entidat. establecido Poreentaie {13 MR | 45 dies
DLGA LUCHA GALINDD GRANADA i

Berente

El sujeto de control no realizé su derecho de contradiccién, como lo certifica ventanilla Unica
del ente de control CDT-140, por lo tanto las observaciones realizadas se consolidan como
hallazgo administrativo, para formulaciéon de plan de mejoramiento.

La entidad auditada cuenta para el envio del plan de mejoramiento con quince (15) dias, a
partir del recibo de la presente comunicacién, en medio electrénico PDF y EXCEL legible
debidamente firmado, ser remitida al correo ventanillaunica@contraloriadeltolima.gov.co. Es
de anotar que el plazo para la entrega del plan de mejoramiento, no esta sujeto a prorroga.

Atentamente,

CAROLYNA GIRAIRO VELASQUEZ
Contralord Departamental del Tolima

CLARA INES SANABRIA BAEZ '

Directora Técnica de Control Fiscal y Medio Ambiente

La copia o impresion de este documento, le da el cardcter de “No Controlado” y el SGC no se hace responsable por su consulta o uso.
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