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Fecha Incio de la 
Acción de mejora

Fecha terminación de 
la Acción de mejora

CONTRATACION-CALIDAD 2022 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 1
Hallazgo Administrativo Debilidad en la Gestion Documental Condicion (situacion detectada de incumplimiento):Etapa Contractual: En la revision de los expedientes contractuales que se relacionan a continuacion se evidencio que 11 expedientes de la muestra no contienen los documentos dentro del expediente contractual se encuentran dispersos en diferentes oficinas los cuales sirven de soporte y de prueba en las distintas fases del proceso contractual lo cual se detalla en el siguiente cuadro por unidad procesalDeficiencia en controles-seguimiento y de gestion por parte del Hospital Departamental Mario Correa rengifo E.S.EADMINISTRATIVA

Tema o asunto
Fortalecer el control documental sobre la gestion contractual que incluya los respectivos documentos y garantice la custodia de los expedientesRevisar y ajustar la lista de chequeo para documentacion del contrato codigo GECO-024-10 de los documentos que deben reposar en los expedientes y actualizar la guia detallada 2- Socializar y capacitar al personal sobre el proceso de gestion documental contractual.3. Incluir en los contratos a partir de la fecha la lista de chequeo para garantizar el proceso de gestion documental.100 6/06/2022 12/07/2022

CONTRATACION -CALIDAD 2022 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 2
Hallazgo Administrativo con incidencia Disciplinaria Principio de publicidad transparencia del proceso contractual. Condicion (situacion detectada de incumplimiento)Etapa Contractual Analizados 12 expedientes contractuales de la muestra que se detallan en el siguiente cuadro se presentaron presuntas irregularidades relacionadas con la publicacion de los contratos en el Sistema Electronico para la Contratacion Poblica o Secop. es asi que se obervaron de los contratos verificados publicaciones extemporaneas de los documentos en las diferentes etapas de los procesos contractuales y de algunos contratos no se evidencian publicaciones de la totalidad de los documentos del procesoFalta de controles y seguimiento a la contratacion del ente hospitalarioADMINISTRATIVA DISCIPLINARIA Realizar la publicacion de la contratacion en las diferentes etapasRealizar capacitacion al personal que interviene en el proceso de contratacion y supervision para la publicacion en el SECOP II que rige a partir del 18 de julio de 2022 en cumplimiento de la ley 2195 del 2022 Actualizar el procedimiento de contratacion y supervision conforme al punto anterior 3 socializar y evaluar el procedimiento de contratacion y supervision.100 6/06/2022 5/12/2022

CONTRATACION -CALIDAD-SISTEMAS 2022 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 3
Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria Omisiones de informacion a las Veeduroas Ciudadanas Condicion (situacion detectada de incumplimiento)Etapa precontractual En la revision de la muestra contractual se evidencio que se presentaron omisiones en la informacion a los ciudadanos y a las organizaciones civiles de los diferentes procesos contractuales a travos de un medio de amplia difusion en el respectivo nivel territorialFalencias en la etapa precontractual y el seguimiento contractual afectando los mecanismos de participacion que tienen los ciudadanos de ejercer vigilancia ante los entes poblicos.ADMINISTRATIVA DISCIPLINARIA Fortalecer en las diferentes etapas contractuales los mecanismos de publicacion que permita realizar la partricipacion ciudadana.Publicar en la pagina web de la institucion los procesos de contratacion 2- publicar en la pagina web de la institucion minmo una vez al aoo un acto administrativo general en el que se convoque a las veedurias ciudadanas interesadas en hacer auditoria a la totalidad de la contratacion de la institucion. 3-. actualizar el procedimiento de contratacion y supervision conforme al punto anterior100 6/06/2022 5/12/2022

CONATRATACION- TESORERIA- 
FINANCIERO

2022 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 4
Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria Falencias en contrato de obra Contrato: 024-2021 Etapa Contractual en ela revision del presente contrato se evidencion la omision de la autorizacion para encerrar el predio- es decir la licencia otorgada por la curarduria urbana de la ciudad - en cuanto al seguimineto del contrato el objeto del contrato no se desarrollo de conformidad con los estudios previos- actividades que no se ejecutaron bajo el control estricto de forma tecnica- por lo cual- en la revision por parte del ente de control se verifico un faltante de obra por valor de $9.560.670- acta parcial liquidada sin pago tal como se descriminaDeficiencias en los procesos de planeacion en la supervision y el seguimiento contractual a falta de controles para el cumplimiento de la sustentacion tocnica de las obras.ADMINISTRATIVA DISCIPLINARIA fortalecer el proceso de planeacion y supervision de los contratosActualizar el procedimiento de contratacion sobre los requisitos para los contratos de obra y la interventoria.2--Realizar una mesa tecnica para definicion de tipo de contrato relacionado con mantenimiento y obra cuando se. requiera. 3- Convocar a reunion al contratista para conciliacion de la ejecucion del contrato y el saldo a pagar con base en el informe de la contraloria.100 6/06/2022 7/08/2022

contratacion-financiero-calidad-costos-
mantenimiento

2022 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 5
Hallazgo Administrativo Debilidad de seguimiento y control al cumplimiento de objetos contractuales Contrato: 003-2021 Objeto: Prestacion de servicios de diagnostico hospitalario citologico y patologoa clonica que incluyan las siguientes actividades: Recepcion procesamiento y diagnostico patologico a todos los pacientes institucionales brindado un servicio ogil oportuno confiable y garantizando la entrega de los resultados en los tiempos establecidos para cada prueba. Valor: $ 6.000.000Contrato: 045-2021 Objeto: Compraventa de servicios de salud (apoyo diagnostico) para procedimientos que requieren del servicio de radiologoa general ecografoa general ecografoa DOPPLER mamografoa escenografoa intervencionismo radiologico no vascular guiado por imogenes la implementacion del programa de almacenamiento y archivo de imogenes digitales en equipo de computo conocido como PACS y la implementacion de una plataforma tecnologica para la entrega de informes radiologicos que garanticen la calidad del servicio en el HospiPor debilidades en el control interno que soporte las actividades contractuales y el seguimiento de las mismasADMINISTRATIVA Fortalecer el proceso precontractual para incluir los respectivos cobros por aprovechamiento de espacio y de consumo de servicios publicos en los casos que aplique.1- Incluir la metodologia e incluirlos en los estudiso previos. 2- Definir la metodologia para la asignacion de costos por concepto de servicos publicos100 6/06/2022 30/09/2022

subdireccion administrativa-compras y 
suministros-mantenimiento a la 
infraestrudtura-gestion ambiental

2022 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 6
Hallazgo administrativo Deterioro de las unidades de almacenamiento central de los residuos solidos. Condicion (situacion detectada de incumplimiento): Verificada la ruta sanitaria de residuos solidos del hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E se observaron deficiencias en las condiciones tocnicas para el almacenamiento interno de los residuos solidos generados en la atencion en salud de la siguiente forma: o Unidades de almacenamiento central (UAC) Debilidades en el cumplimiento en la normatividad establecida toda vez que se evidencio: o Deterioro fosico en los pisos y paredes de las unidades designadas para el almacenamiento de los residuos solidos y demas areas de la institucionLo anterior generado por debilidad en el seguimiento del PGIRASA lo que genera incumplimiento de una infraestructura adecuada para el almacenamiento de los residuos peligroso reciclables y ordinariosADMINISTRATIVA Intervencion de las unidades de almacenamiento de residuos UAR central de residuos peligrosos y no peligrosos.1. Intervencion de las superficies (techo pared y suelo) y accesibilidad de las UAR de acuerdo con los aspectos normativos ambientales y sanitarios. 2. Medicion del indicador de cumplimiento normativo ambiental y sanitario.100 6/06/2022 30/09/2022

compras y suministros-gestion ambiental 2022 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 7 Hallazgo administrativo Falencias en la recoleccion y transporte interno de los residuos Condicion (situacion detectada de incumplimiento): Durante el recorrido de la ruta sanitaria de residuos solidos realizada en el Hospital Mario Correa Rengifo E.S.E se evidencio que los operarios de aseo no cumplen con el protocolo establecido para la recoleccion y transporte de los residuos desde las unidades de almacenamiento intermedio a las oreas de almacenamiento final de igual manera se observaron debilidades en la recoleccion de los residuos generados en el hospital al no contar con la clasificacion en las bolsas plosticas por colores los operarios tiene dificultad para depositar los residuos dentro del carro recolector esto presenta un riesgo para el operario por la manipulacion de dichos residuosLos hechos descritos se presentan por deficiencias en la aplicacion de los protocolos para la recoleccion y transporte de residuos a las oreas de almacenamiento intermedias y finales altura de los carros de recoleccion utilizados en la ruta hospitalariaADMINISTRATIVA Fortalecimiento en el PGIRASA insitucional.1. Reinduccion y capacitacion del personal de aseo y desinfeccion hospitalaria. 2. Realizar auditorias de cumplimiento del codigo de colores (bolsas) de manera aletoria por area de servicios. 3. Realizar auditorias de cumplimiento de la ruta sanitaria interna de residuos.100 6/06/2022 5/07/2022

control interno 2022 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 8 Hallazgo Administrativo Deficiente control administrativo a la contratacion.Condicion (situacion detectada de incumplimiento): Las auditoroas realizadas por la oficina de control interno durante el periodo 2021 a la contratacion no determino claramente el criterio de auditoroa la muestra de auditoria no identifica los contratos objeto de la misma y solo se limita a informar un nomero de contratos a auditarDeficiencias de control y seguimiento Deficiencias en la aplicacion de la metodologoa estipulada por el departamento de la funcion poblicaADMINISTRATIVA Evaluar el desarrollo de las distintas etapas contractuales las acciones y controles implementados en pro de la mejora continua del proceso y la aplicabilidad del Manual de Contratacion1- Reforzar la planeacion de la auditoria interna en los objetivos y alcance del programa de trabajo. 2- Realizar auditoria al area de contratacion100 6/06/2022 5/12/2022
Gerencia - Subgerencia Administrativa y 

Financiera - Subgerencia Cientifica - 
Control Interno

2022
ACTUACIÓN ESPECIAL DE 

FISCALIZACIÓN
9

Al avaluarse el control fiscal interno al proceso de cierre fiscal del sistema financiero contable y presupuestal del Hospital se determino con deficiencias al obtener una calificacion de 1.6 sobre la calidad y eficiencia del mismo evidenciando deficiencias en el proceso de cierre fiscal en relacion a los controles y riesgos identificados y desconocimiento e interiorizacion de los conceptos del sistema de control interno componentes que operativizan el sistemaDeficiencias en la interiorizacion de conceptos de cada uno de los componentes del MECI (Ambiente de control Administracion del riesgo Actividades de control y actividades de monitoreo)ADMINISTRATIVA Fortalecer el conocimiento de los componentes del MECI - Ambiente de Control - Evaluacion del Riesgo - Actividades de Control - Informacion y Comunicacion - Actividades de Monitoreo1) Capacitar el personal de control interno y loderes del orea financiera en los conceptos de cada uno de los componentes del MECI. 2) Realizar seguimiento al mapa de riesgos de la vigencia 2023. 3) Efectuar Seguimiento al cierre fiscal de la vigencia 2022 . 4)Emitir informe sobre evaluacion al cierre fiscal vigencia 2022. 5 Realizar evaluacion al control interno contable aoo 2022.100 14/12/2022 31/12/2023
Gerencia - Subgerencia Administrativa y 

Financiera - Unidad Funcional 
Financiero - Departamento de Cartera -

2022
ACTUACIÓN ESPECIAL DE 

FISCALIZACIÓN
10

El hospital al cierre de la vigencia fiscal 2021 en la fuente de recursos propios constituyo cuentas por pagar de orden presupuestal por $9 684 265 374 la entidad solo contaba con recursos en tesoreroa para el apalancamiento de $1 695 232 781 generando doficit fiscal en esta fuente por -$7 989 032 593 evidenciando problemas de liquidez (flujos de caja).Debilidades en los mecanismos de seguimiento y control que no permiten advertir errores de manera oportuna.ADMINISTRATIVA Fortalecer la gestion de cartera controles y seguimiento -Promover la politoca de austeridad del gasto y uso eficiente de los recursos1) Realizar un informe trimestral del estado de cartera segon el nivel de riesgo (edad montos y eps) que permita generar el anolisis de la entidades deudoras y determinar las acciones correspondientes para el recaudo. -2) Realizar analisis mensual del indicador de rotacion de cartera para determinar el riesgo por deudor -3) Continuar con el proceso de circularizacion de cartera por todos los medios existentes correos llamadas telefonicas MSN WhastApp uso de las TIC para lograr este cometido -4) Continuar con el proceso de cobro mediante llamadas mesas de conciliacion correos electronicos correos fosicos visitas a las EPS actas de conciliacion WhatsApp y demos para el reconocimiento y pago de acreencias que contribuya a mejorar el flujo de caja o en su defecto realizar tramites a cobros coactivos ejecutivos y cualquier otro procedimiento en el marco de la legislacion- 5) Continuar con la asistencia a todas las mesas de conciliacion que convocan tanto las EPS como los entes de vigilancia y control -6) Promover 100 14/12/2022 31/12/2023

Unidad Funcional Financiero - 
Departamento de Contabilidad - 

Departamento de Cartera -
Departamento de Facturacion.

2022
ACTUACIÓN ESPECIAL DE 

FISCALIZACIÓN
11

La informacion contable suministrada por el hospital a la Contaduroa General de la Nacion a travos del CHIP en el estado de la situacion financiera al 31 de diciembre de 2021 en la cuenta 2910(Ingresos recibidos por anticipado) presenta saldo de $140.758.151 los cuales deben registrarse en el estado de tesoreroa.Debilidades en los mecanismos de evaluacion seguimiento y control y conciliacion de las diferentes dependencias del orea financiera.ADMINISTRATIVA verificacion y conciliacion de los saldos de anticipos registrados en contabilidad y registro en el estado de tesoreria en el cierre fiscalverificacion de los saldos contables de contabilidad de la cuenta anticipos (29109) conciliacion con el area de facturacion de los servicios pendientes de prestar y facturar. 3)seguimiento y control de los anticipos registrados en contabilidad. 4)alcierre de cada aoo registro en el estado de tesoreria de los anticipos pendientes de legalizar.100 14/12/2022 31/12/2022

Sistemas de informacion - Contratacion 2023 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 12 Hallazgo Administrativo Debilidades en el seguimiento administrativo y tecnico de la contratacionEl equipo auditor observo debilidades en el seguimiento administrativo y tocnico por parte del supervisor en el contrato relacionado- teniendo en cuenta que los informes de supervision no contaban con soportes del cumplimiento de las obligaciones contractuales- sin embargo- una vez solicitada la informacion al sujeto de control aporta las evidencias de ejeucionDebilidades en los controles y seguimiento por parte de la supervision del contrato que podroa generar pago de actividades no ejecutadas.ADMINISTRATIVA Fortalecer los controles a la ejecucion administrativa y tecnica para soportar de manera expedita el seguimiento del contrato de alquiler de equipos de computo y estructrurar los soportes en la carpeta contractual fisica que se radica para preauditoria al proceso de Contratacion para cerrar brechas minimizar riesgos y fortalecer las evidencias asociadas a los requerimientos planteadas en las obligaciones listas de chequeo del contrato y las tecnicas requeridas por el supervisorGarantizar en la ejecucion del contrato los siguientes componentes tecnicos y administrativos que soporten la ejecucion y ademas de los administrativos se haran mas expeditos y se adjuntaran a la carpeta soporte del area de contratacion los siguientes - Acta de entrega equipos de computo por parte del contratista -Cronograma Mantenimiento de equiposComputo - Hojas de vida Tocnicos Contratistas -Hojas de vida y Mantenimiento Preventivo y correctivo de los equipos -Material fotogrofico de ubicacion de cada equipo en los servicios - Listado stock de teclados y mouse entregados por el contratistas - Listado de devoluciones de equipos al proveedor - acta de entrega de equipos a usuarios -Reporte mesual con canitad y relacion de equipos con ubicacion y usuario asignado igual a la cantidad y dias de la factura radicada100 23/06/2023 31/12/2023

Juridica y Control Interno disciplinario 2023 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 13 Hallazgo Administrativa con presunta incidencia Disciplinaria y Fiscal Inexistencia de Poliza de Responsabilidad medica Revisados los estados financieros de la entidad- se observo que en la cuenta sentencias y conciliaciones se registro un pago por valor de 20 millones de pesos- producto de fallo judicial por demanda de reparacion directa contra el Hospital Mario Correa Rengifo- segon sentencia de primera instancia del 1 de abril de 2016 - ante la cual el hospital instauro recurso de apelacion- el cual fue avocado por el tribunal administrativo del Quindoo sala primera de decision oral y segon sentencia 090 de l4 de abril del 2019 revoco el numeral cuarto de la decision de primera instancia a totulo de indemnizacion ordeno pagar 20 salarios monimos- revocando los 50 salarios monimos de la primera decision. Por lo anterior- se llego a un acuerdo de transaccion a pagar la condena por veinte millones- en tres cuotas de ocho millones- seis millones y la ultima de seis millones. Pagados segon comprobante de egresoEl fallo judicial fue consecuencia de la omision de la administracion al no tener 49 poliza vigente entre el 27 de junio del 2007 y el 27 de mayo del 2008 que amparara estos riesgos hechos probados dentro del proceso judicial al declarase la excepcion de inexistencia de cobertura y obligacion del asegurador.ADMINISTRATIVA DISCIPLINARIA Revizar la vigencia de las polizas y el pago oportuno de estas para no perder su coberturarealizar comito de conciliacion judicial para iniciar la respectiva accion de repeticion contra el gerente de la fecha en que fueron los hechos notificar el proceso a la persona implicada100 24/06/2023 31/12/2023

Contabilidad - Financiero - Sistemas 2023 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 14 Hallazgo administrativo. Debilidad en los registros contables Verificados los registros de la cuenta Cuenta: 16600601 - Equipo de Quirofanos y salas de parto se verifico el registro por valor de $260.000.000- el cual no contiene el registro del activo comprado- en este caso- las moquinas de anestesia en forma clara y explicita- solo menciona el nomero del contrato en ese registro.Inadecuados asientos contables en los Libros auxiliaresADMINISTRATIVA registrar y caracterizar mas el detalle del Activo Fijo IngresadoSolicitar al proveedor del sistema Panacea que se le realice modificacion en el modulo de Activos Fijos (Comprobante de Mercancia) agregando un recuadro de tal manera que pueda alimentar y evidenciar más detalle y/o caracteristicas del activo a ingresar y de esta misma manera se refleje la informacion en el Libro Auxiliar Contables.100 25/06/2023 31/12/2023

control interno 2023 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 15 Hallazgo administrativo. Debilidades del sistema de control interno Evaluada la gestion realizada por la oficina de control interno del Hospital Mario Correa- se evidenciaron debilidades en el sistema de control interno- por cuanto la entidad realizo las auditoria internas a la contratacion de las cuales se encontraron debilidades- las cuales no se les realizaron planes de mejoramiento- de tal forma que se permitiera su seguimiento y la mejora continuaDebilidad en la implementacion del rol de la oficina de control interno en la evaluacion y seguimiento del sistema.ADMINISTRATIVA fortalecer el Rol de la oficina de Control Internofrente a las observaciones encontradas en las auditorias internas anteriores se realizara el seguimiento con el plan de mejora al igual que las debilidades o recomendaciones que resulten del ejercicio de las auditorias100 26/06/2023 31/12/2023

Subgerencia Administrativa - 
Subgerencia Cientifica - Gerencia - 

control interno
2023

ACTUACIÓN ESPECIAL DE 
FISCALIZACIÓN

16

Hallazgo administrativo. Debilidades del sistema de control interno al avaluarse el control fiscal interno al proceso de cierre fiscal del sistema financiero contable y presupuestal del Hospital Mario Correa Rengifo E.S.E. se determino con deficiencias al obtener una calificacion de 1.7 sobre la calidad y eficiencia del mismo evidenciando deficiencias en el proceso de cierre fiscal en relacion a los controles y riesgos identificados y desconocimiento e interiorizacion de los conceptos del sistema de control interno componentes que operativizan el sistema.Deficiencias en la interiorizacion de conceptos de cada uno de los componentes del MECI (Ambiente de control Administracion del riesgo Actividades de control y actividades de monitoreo).ADMINISTRATIVA En la vigencia 2024 se realizara la interiorizacion del concepto por cada uno de los componentes del MECI (Ambiente de control administracion del riesgo actividades de control informacion y comunicacion y actividades de monitoreo).1. Realizar seguimiento al mapa de riesgo vigencia 2024. 2. Efectuar Seguimiento al cierre fiscal de la vigencia 2023 . 3. Emitir informe sobre evaluacion al cierre fiscal vigencia 2023. 4 Realizar evaluacion al control interno contable año 2023.100 7/12/2023 30/06/2024

Gerencia - Subgerencia Administrativa y 
Financiera - Unidad Funcional 

Financiero - Departamento de Cartera -
Departamento de Facturacion -

Departamento Juridico

2023
ACTUACIÓN ESPECIAL DE 

FISCALIZACIÓN
17

Hallazgo administrativo Cuentas por pagar sin fuente de financiacion el hospital al cierre de la vigencia fiscal 2022 en la fuente de recursos propios constituyo cuentas por pagar de orden presupuestal por $12.882.935.076 la entidad solo contaba con recursos en tesoreroa para el apalancamiento de $1.221.467.938 generando cuentas por pagar sin fuente de financiacion en esta fuente por $11.413.156.214 evidenciando problemas de liquidez (flujos de caja).Debilidades en los mecanismos de seguimiento y control que no permiten advertir que se generaron cuentas por pagar sin el recurso en tesoreroa para su pagoADMINISTRATIVA Fortalecer la gestion de cartera controles y seguimiento -Promover la politoca de austeridad del gasto y uso eficiente de los recursos1) Realizar un informe trimestral del estado de cartera segon el nivel de riesgo (edad montos y eps) que permita generar el anolisis de la entidades deudoras y determinar las acciones correspondientes para el recaudo. -2) Realizar analisis mensual del indicador de rotacion de cartera para determinar el riesgo por deudor -3) Continuar con el proceso de circularizacion de cartera por todos los medios existentes correos llamadas telefonicas MSN WhastApp uso de las TIC para lograr este cometido -4) Continuar con el proceso de cobro mediante llamadas mesas de conciliacion correos electronicos correos fosicos visitas a las EPS actas de conciliacion WhatsApp y demos para el reconocimiento y pago de acreencias que contribuya a mejorar el flujo de caja o en su defecto realizar tramites a cobros coactivos ejecutivos y cualquier otro procedimiento en el marco de la legislacion- 5) Continuar con la asistencia a todas las mesas de conciliacion que convocan tanto las EPS como los entes de vigilancia y control -6) Promover 100 7/12/2023 31/12/2024

financiero contador publico y tesoreria 2023
ACTUACIÓN ESPECIAL DE 

FISCALIZACIÓN
18

Hallazgo administrativo Recaudos a favor de terceros De acuerdo con informacion suministrada por el hospital en el estado de situacion financieros al 31 de diciembre de 2022 evaluado a travos del balance de prueba la cuenta 2407 Recaudos a favor de terceros por $679.490.670 240722 Estampillas saldo de $509.624.201 2436 Retencion en la fuente e impuesto de timbre $115.228.031 recursos que deben permanecer en tesoreroa hasta tanto se realice el giro al tercero correspondiente. Al conciliar esta informacion con el estado de tesoreroa al 31 de 2022 no se evidencia soporte de la existencia de la totalidad de estos valoresSituacion ocasionada presuntamente por debilidades de mecanismos de seguimiento y control que no permitieron advertir los errores de manera oportunaADMINISTRATIVA Realizar reclasificacion de las cuentas de estampillas que se adeudan de vigencia anteriores para mostrar en la cuenta 240722 solo lo que corresponde a la vigencia y asi mostrar en el estado de tesoreria los valores de recursos de terceros como tambien conciliar los valores de impuestos para detallar en el estado de tesoreria el total de recursos.realizar reclasificacion de las deudas de vigencias anteriores de estapillas. Realizar conciliacion de los valores de impuestos que se reflejan en el estado de tesoreria.100 7/12/2023 31/12/2024

Subdireccion Administrativa y 
Financiera Gerencia.

2023
ACTUACIÓN ESPECIAL DE 

FISCALIZACIÓN
19

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia disciplinaria Fondo de contingencias El hospital departamental Mario Correa Rengifo E.S.E. presenta en la cuenta 2460 croditos judiciales saldo por $3.730.723.680 cuenta 2701 provisiones para litigios y demandas por $425.772.649 y en la cuenta 91 Pasivos contingentes $17.207.418.674 las cuales se encuentra registrada en el estado de encuentran registrada en el estado de Situacion Financiera de 2022 evaluada la documentacion que soporta el cierre fiscal de 2021 se evidencia que el hospital no tiene constituido el fondo de contingencias para el respaldo de estas provisiones y contingencias.Situacion ocasionada presuntamente por ausencia de mecanismos de seguimiento control y conciliacion entre las dependencias del orea financiera y oficina de asesoroa jurodica que no permiten advertir los errores de manera oportuna.ADMINISTRATIVA DISCIPLINARIA EL hospital Departamental MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. habiendo analizado el presente hallazgo y teniendo en cuenta la conclusion del equipo auditor procedero para la vigencia 2024 a evaluar valorar y desarrollar los tromites pertinentes y necesarios para la creacion del Fondo de Contingencias de entidades estatales que trata la normatividad establecida en la Ley 448 de 1998 en su artoculo 6 modificada por el parografo onico del artoculo 90 de la Ley 1955 de 2019 con el fin de prevenir los riesgos financieros en que pueda incurrir el ente hospitalario de conformidad con las obligaciones contraodas.1- Cuantificar los pasivos con la metodologia de valor de riesgos contingentes para valorar el fondo de contingencias. 2- Aprobacion ante Junta Directiva de la creacion del Fondo de Contingencias. 3- Creacion de procedimientos para el uso del Fondo de Contingencias.100 7/12/2023 30/06/2024

subgerente administrativo y financiero 2024 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 20 Hallazgo administrativo Debilidades del sistema de control internoAl avaluarse el control fiscal interno al proceso de cierre fiscal del sistema financiero contable y presupuestal del Hospital Mario Correa Rengifo E.S.E. al obtener una calificacion de 1.5 sobre la calidad y eficiencia del mismo relacionado con los controles y riesgos identificados que no logran mitigarse o eliminarse por lo tanto se materializan situacion evidenciada en el doficit cuentas por pagar sin fuente de financiacion al cierre luego la interiorizacion y las acciones para lograr una cultura del control interno en la interiorizacion de los componentes que operativizan el sistema no logran su objetivo.Deficiencias en la interiorizacion de conceptos de cada uno de los componentes del MECI (Ambiente de control Administracion del riesgo Actividades de control y actividades de monitoreo) que no logran controlar los riesgos a los que esto expuesta la operacion en cumplimiento de su objeto misional.ADMINISTRATIVA En la vigencia 2024 se fortaleceran los conceptos en cada uno de los componentes del MECI (Ambiente de control administracion del riesgo actividades de control informacion y comunicacion y actividades de monitoreo).1. Realizar capacitacion sobre el sistema de control interno todos los lideres de los procesos para profundizar los componentes del MECI 2) se seguira con el seguimiento a la matriz de riesgo de la institucion.3) la oficina deplaneacion fortalecera con los lideres los controles en la matriz de riesgos 3) Realizar informe sobre evaluacion al cierre fiscal vigencia 2024 4 Realizar evaluacion al control interno contable aoo 2024100 5/12/2024 30/06/2025

Gerencia - Financiero - Cartera 2024 AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO 21 Hallazgo administrativo Cuentas por pagar sin fuentes de financiacion El Hospital Mario Correa Rengifo E.S.E. al cierre de la vigencia fiscal 2023 en la fuente de recursos propios constituyo cuentas por pagar de orden presupuestal por $18.724.514.363 la entidad solo contaba con recursos en tesoreroa para el apalancamiento de $501.659.387 generando cuentas por pagar sin recursos en tesoreroa para su pago por $18.222.854.976 evidenciando problemas de liquidez (flujos de caja) toda vez que se adquieren obligaciones sin contar con recursos en tesoreroa para su respaldoMecanismos de seguimiento y control que si bien dan alertas sobre el comportamiento de los ingresos no permiten advertir que se eston generando compromisos y obligaciones que superar el monto de los recaudos conforme al flujo de efectivo y demoras en el recaudo de la cartera producto de la crisis del sector saludADMINISTRATIVA Seguir con el proceso de fortalecimiento en el cobro de la cartera radicar oportunamente la facturacion conciliar las glosas y devoluciones generadas y generar controles y seguimiento a la cartera con las EPS -Continuar con la aplicacion de la politoca de austeridad del gasto y uso eficiente de los recursos1) Realizar un informe trimestral del estado de cartera segon el nivel de riesgo (edad montos y eps) que permita generar el anolisis de la entidades deudoras y determinar las acciones correspondientes para el recaudo. -2) Realizar analisis mensual del indicador de rotacion de cartera para determinar el riesgo para el cumplimiento del pago de los dias proveedores -3) Continuar con el proceso de circularizacion de cartera por todos los medios existentes correos llamadas telefonicas MSN WhastApp uso de las TIC para lograr este cometido -4) Continuar con el proceso de cobro mediante llamadas mesas de conciliacion correos electronicos correos fosicos visitas a las EPS actas de conciliacion WhatsApp y demos para el reconocimiento y pago de acreencias que contribuya a mejorar el flujo de caja o en su defecto realizar tramites a cobros coactivos ejecutivos y cualquier otro procedimiento en el marco de la legislación- 5) Continuar con la asistencia a todas las mesas de conciliacion que convocan tanto las EPS como los 100 5/12/2024 30/06/2025

Financiero - Presupuesto 2024
ACTUACIÓN ESPECIAL DE 

FISCALIZACIÓN
22

Deficiencia en la aplicacion de normas presupuestales para la aprobacion del presupuesto. La entidad tiene debilidades administrativas al momento de adelantar la preparacion aprobacion y liquidacion de su presupuesto de ingresos y gastos a ejecutar en la vigencia siguiente.Falta de conocimiento de la normatividad presupuestal y mecanismos de control al preparar aprobar y liquidar el presupuesto de ingresos y gastos a ejecutar en la vigencia siguiente.ADMINISTRATIVA Documentar dentro del procedimiento de presupuesto el proceso de presentacion y aprobacion del presupuesto de la vigencia siguiente-1 Actualizar el procedimiento de presupuesto incluyendo el proceso de presentacion y aprobacion del proyecto de presupuesto-1 Actualizar el procedimiento de presupuesto incluyendo el proceso de presentacion y aprobacion del proyecto de presupuesto-100 5/12/2024 30/06/2025

Contratacion 2024
ACTUACIÓN ESPECIAL DE 

FISCALIZACIÓN
23 Inobservancia de los requisitos en la presentacion de la informacion en los formatos y la plataforma SIA Contraloroas. En la presentacion de la informacion reportada por la entidad en la plataforma SIA Contraloroas al diligenciar los formatos PA_CDVC MATRIZIART y INDI_CDVC se evidencio falta de suficiencia y calidad en el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Contraloroa Departamental del Valle del Cauca.Falta de mecanismos de control en el cumplimiento de las responsabilidades en el reporte de la informacionADMINISTRATIVA Se implementara una ruta de mitigacion y prevencion del riesgo para dar cumplimiento a la rendicion de la informacion contractual1 realizar comites primarios de contratacion para analizar la ruta de la mitigacion y prevencion del riesgo al no rendir a tiempo la informacion contractual 2 se realizara una matriz de contratos incluyendo sus adiciones y sus prorogas para tener control efectivo a la hora de rendir la informacion100 5/12/2024 30/06/2025

contratacion- calidad
2021 Auditoría de Cumplimiento

Hallazgo Administrativo Debilidad en la Gestión Documental Condición (situación detectada de incumplimiento): Etapa Contractual: En la revisión de los expedientes contractuales que se relacionan a continuación se evidenció que 11 expedientes de la muestra no contienen los documentos dentro del expediente contractual se encuentran dispersos en diferentes oficinas los cuales sirven de soporte y de prueba en las distintas fases del proceso contractual lo cual se detalla en el siguiente cuadro por unidad procesal: Ley 594 de 2000 artículos 11 12 14 y 15 La Ley 1712 de 2014.Deficiencias en controles seguimiento y de gestión por parte del Hospital Departamental Mario Rengifo E.S.E Riesgos en la gestión contractual y guardia y custodia de los expedientes.
ADMINISTRATIVA

Fortalecer el control documental sobre la gestion contractual que incluya los respectivos documentos y garantice la custodia de los expedientes1- Revisar y ajustar la lista de chequeo para documentacion del contrato codigo GECO-024-10 de los documentos que deben reposar en los expedientes y actualizar la guia detallada 2- Socializar y capacitar al personal sobre el proceso de gestion documental contractual. 3. Incluir en los contratos a partir de la fecha la lista de chequeo para garantizar el proceso de gestion documental.
100

6/06/2022 12/06/2022

contratacion-calidad
2021 Auditoría de Cumplimiento

Hallazgo Administrativo con incidencia Disciplinaria- Principio de publicidad transparencia del proceso contractual. Condición (situación detectada de incumplimiento): Etapa Contractual Analizados 12 expedientes contractuales de la muestra que se detallan en el siguiente cuadro se presentaron presuntas irregularidades relacionadas con la publicación de los contratos en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública – Secop. Se presenta incumplimiento del numeral 6.2.9 del Acuerdo 012 del 2014 “Estatuto de contratación de la entidad” y el artículo 26 de la Resolución 297 de 2014 “Manual de Contratación” el artículo 25 de la Resolución 317 de 2021“Manual de Contratación y el artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015.Falta de controles y seguimiento a la contratación del ente hospitalario.Se impidió que la comunidad en general tuviera conocimiento oportuno de las actuaciones en el proceso de contratación. La anterior situación se constituye en una presunta falta disciplinaria conforme al numeral 1 de los artículos 34 y 35 de la Ley 734 de 2002.
ADMINISTRATIVA - DISCIPLINARIA

Realizar la publicacion de la contratacion en las diferentes etapas1- Realizar capacitacion al personal que interviene en el proceso de contratacion y supervision para la publicacion en el SECOP II que rige a partir del 18 de julio de 2022 en cumplimiento de la ley 2195 del 2022. 2. Actualizar el procedimiento de contratacion y supervision conforme al punto anterior . 3 socializar y evaluar el procedimiento de contratacion y supervision.
100

6/06/2022 5/12/2022

Actuación de control fiscal:

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

PAPEL DE TRABAJO PT 06-PF EVALUACIÓN PLAN DE MEJORAMIENTO
IMPORTANTE

Sujeto de Control:



contratacion-calidad-Sistemas
2021 Auditoría de Cumplimiento

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria. Omisiones de información a las Veedurías Ciudadanas. Condición (situación detectada de incumplimiento): Etapa precontractual: En la revisión de la muestra contractual se evidenció que se presentaron omisiones en la información a los ciudadanos y a las organizaciones civiles de los diferentes procesos contractuales a través de un medio de amplia difusión en el respectivo nivel territorial. Infringe lo dispuesto en el artículo 270 de la Constitución Política artículo 1-15 de la Ley 850-2003 y el artículo 100 de la Ley 134 de 1994.Falencias en la etapa precontractual y el seguimiento contractual afectando los mecanismos de participación que tienen los ciudadanos de ejercer vigilancia ante los entes públicos. Las deficiencias descritas constituyen una presunta falta administrativa disciplinaria de acuerdo con lo dispuesto en los numerales 1 de los artículos 34 y 35 de la Ley 734 de 2002
ADMINISTRATIVA - DISCIPLINARIA

Fortalecer en las diferentes etapas contractuales los mecanismos de publicacion que permita realizar la partricipacion ciudadana.1- Publicar en la pagina web de la institucion los procesos de contratacion . 2- publicar en la pagina web de la institucion minmo una vez al año un acto administrativo general en el que se convoque a las veedurias ciudadanas interesadas en hacer auditoria a la totalidad de la contratacion de la institucion. 3-. actualizar el procedimiento de contratacion y supervision conforme al punto anterior
100

6/06/2022 5/12/2022

contratacion - tesoreria - financiero
2021 Auditoría de Cumplimiento

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria. Falencias en contrato de obra Contrato: 024-2021 Objeto: Adecuación reparación y mantenimiento del cerramiento perimetral del lote donde se encuentra ubicada la E.S.E Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E Valor: $258.650.864 Condición situación detectada de incumplimiento): Etapa: Contractual • El presente contrato se observó que fue suscribió y publicado a las diferentes plataformas de vigilancia y control como Secop I Sia Observa como prestación de servicios y una vez analizado por el equipo auditor se pudo establecer que el mismo contenía trabajos de construcción o de ingeniería civil como son las modificaciones sobre un terreno o las mejoras del medio físico o natural lo cual lo constituye como un contrato de obra el cual fue celebrado por medio de contratación directa de mínima cuantía. • En la revisión del presente contrato se evidenció la omisión de la autorización para encerrar el predio es decir la licencia otorgada por la curDeficiencias en los procesos de planeación en la supervisión y el seguimiento contractual a falta de controles para el cumplimiento de la sustentación técnica de las obras. Podría darse riesgo de menoscabo al erario del hospital en contraposición a obras necesarias para esta entidad Las deficiencias descritas constituyen una presunta falta administrativa disciplinaria de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 410 de la ley 599 de 2000 los numerales 1 de los artículos 34 y 35 de la Ley 734 de 2002.
ADMINISTRATIVA - DISCIPLINARIA

fortalecer el proceso de planeacion y supervision de los contratos1- Actualizar el procedimiento de contratacion sobre los requisitos para los contratos de obra y la interventoria. 2--Realizar una mesa tecnica para definicion de tipo de contrato relacionado con mantenimiento y obra cuando se. requiera. 3- Convocar a reunion al contratista para conciliacion de la ejecucion del contrato y el saldo a pagar con base en el informe de la contraloria.
100

6/06/2022 7/08/2022

contratacion - financiero - calidad - costos - mantenimiento
2021 Auditoría de Cumplimiento

Hallazgo Administrativo Debilidad de seguimiento y control al cumplimiento de objetos contractuales Contrato: 003-2021 Objeto: Prestación de servicios de diagnóstico hospitalario citológico y patología clínica que incluyan las siguientes actividades: Recepción procesamiento y diagnostico patológico a todos los pacientes institucionales brindado un servicio ágil oportuno confiable y garantizando la entrega de los resultados en los tiempos establecidos para cada prueba. Valor: $ 6.000.000 Contrato: 045-2021 Objeto: Compraventa de servicios de salud (apoyo diagnostico) para procedimientos que requieren del servicio de radiología general ecografía general ecografía DOPPLER mamografía escenografía intervencionismo radiológico no vascular guiado por imágenes la implementación del programa de almacenamiento y archivo de imágenes digitales en equipo de cómputo conocido como PACS y la implementación de una plataforma tecnológica para la entrega de informes radiológicos que garanticen la calidad del servicio en el HospPor debilidades en el control interno que soporte las actividades contractuales y el seguimiento de las mismas. Incertidumbre por el incumplimiento de las actividades que conllevan al desarrollo del objeto del contrato y posible pérdida de recursos al no tener clara las condiciones. Apoyo de la Dirección Técnica de Recursos Naturales y Medio Ambiente.
ADMINISTRATIVA

Fortalecer el proceso precontractual para incluir los respectivos cobros por aprovechamiento de espacio y de consumo de servicios publicos en los casos que aplique.1- Incluir la metodologia e incluirlos en los estudiso previos. 2- Definir la metodologia para la asignacion de costos por concepto de servicos publicos
100

6/06/2022 30/09/2022

sundireccion administrativa- compras y suministros - mantenimiento a la infraestructura - gestion ambiental
2021 Auditoría de Cumplimiento

Hallazgo administrativo Deterioro de las unidades de almacenamiento central de los residuos sólidos. Condición (situación detectada de incumplimiento): Verificada la ruta sanitaria de residuos sólidos del hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E se observaron deficiencias en las condiciones técnicas para el almacenamiento interno de los residuos sólidos generados en la atención en salud de la siguiente forma: • Unidades de almacenamiento central (UAC) Debilidades en el cumplimiento en la normatividad establecida toda vez que se evidenció: • Deterioro físico en los pisos y paredes de las unidades designadas para el almacenamiento de los residuos sólidos y demas areas de la institucion. Lo establecido en el Manual Para La Gestión Integral De Residuos Generados en la Atención en Salud y Otras Actividades expedido por el ministerio de salud y el ministerio de medio ambiente el cual establece “Los procedimientos procesos actividades y/o estándares que se deben adoptar y realizar en la gestión integral de Lo anterior generado por debilidad en el seguimiento del PGIRASA lo que genera incumplimiento de una infraestructura adecuada para el almacenamiento de los residuos peligroso reciclables y ordinarios. Generación de problemas sanitarios riesgos físicos y biológicos y riesgos de accidentes laborales
ADMINISTRATIVA

Intervencion de las unidades de almacenamiento de residuos UAR central de residuos peligrosos y no peligrosos.1. Intervencion de las superficies (techo pared y suelo) y accesibilidad de las UAR de acuerdo con los aspectos normativos ambientales y sanitarios. 2. Medicion del indicador de cumplimiento normativo ambiental y sanitario.
100

6/06/2022 30/09/2022

compras y suministros - gestion ambiental
2021 Auditoría de Cumplimiento

Hallazgo administrativ0 Falencias en la recolección y transporte interno de los residuos Condición (situación detectada de incumplimiento): Durante el recorrido de la ruta sanitaria de residuos sólidos realizada en el Hospital Mario Correa Rengifo E.S.E se evidenció que los operarios de aseo no cumplen con el protocolo establecido para la recolección y transporte de los residuos desde las unidades de almacenamiento intermedio a las áreas de almacenamiento final de igual manera se observaron debilidades en la recolección de los residuos generados en el hospital al no contar con la clasificación en las bolsas plásticas por colores los operarios tiene dificultad para depositar los residuos dentro del carro recolector esto presenta un riesgo para el operario por la manipulación de dichos residuos. Deficiencias según lo establecido en el Manual Para La Gestión Integral De Residuos Generados en la Atención en Salud y Otras tal como lo establece el artículo 2.8.10.2 del Decreto 780 de 2016 Único Reglamentario del SeLos hechos descritos se presentan por deficiencias en la aplicación de los protocolos para la recolección y transporte de residuos a las áreas de almacenamiento intermedias y finales altura de los carros de recolección utilizados en la ruta hospitalaria.Posibles riesgos en la salud ya que los operarios se encuentran expuestos a infecciones enfermedades y otras situaciones asociadas a riesgos biológicos
ADMINISTRATIVA

Fortalecimiento en el PGIRASA insitucional.1. Reinduccion y capacitacion del personal de aseo y desinfeccion hospitalaria. 2. Realizar auditorias de cumplimiento del codigo de colores (bolsas) de manera aletoria por area de servicios. 3. Realizar auditorias de cumplimiento de la ruta sanitaria interna de residuos.
100

6/06/2022 5/07/2022

control interno
2021 Auditoría de Cumplimiento

Hallazgo Administrativo Deficiente control administrativo a la contratación. Condición (situación detectada de incumplimiento): Las auditorías realizadas por la oficina de control interno durante el periodo 2021 a la contratación no determinó claramente el criterio de auditoría la muestra de auditoria no identifica los contratos objeto de la misma y solo se limita a informar un número de contratos a auditar. Artículo 2 de la Ley 87 de 1993, el enfoque del Modelo Estándar de Control Interno – Decreto 1083 de 2015 y su articulación con el Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG. la guía de auditoria para entidades públicas emitida por el departamento de la función pública capitulo ll numeral 2.3.3 “determinación de la muestra de auditoria” establece claramente sobre el asunto.Deficiencias de control y seguimiento Deficiencias en la aplicación de la metodología estipulada por el departamento de la función pública. Falta de evidencia en la auditoria que permita determinar los contratos revisados por la auditoría interna y sirva como insumo para la toma de decisiones de la alta dirección del hospital
ADMINISTRATIVA

Evaluar el desarrollo de las distintas etapas contractuales las acciones y controles implementados en pro de la mejora continua del proceso y la aplicabilidad del Manual de Contratación1- Reforzar la planeacion de la auditoria interna en los objetivos y alcance del programa de trabajo. 2- Realizar trimestralmente auditoria al area de contratacion
100

6/06/2022 5/12/2022

Gerencia - Subgerencia Administrativa y Financiera - Subgerencia Cientifica - Control Interno
2021 Actuación Especial de Fiscalización

Al avaluarse el control fiscal interno al proceso de cierre fiscal del sistema financiero contable y presupuestal del Hospital se determinó con deficiencias al obtener una calificación de 1.6 sobre la calidad y eficiencia del mismo evidenciando deficiencias en el proceso de cierre fiscal en relación a los controles y riesgos identificados y desconocimiento e interiorización de los conceptos del sistema de control interno componentes que operativizan el sistemaDeficiencias en la interiorización de conceptos de cada uno de los componentes del MECI (Ambiente de control Administración del riesgo Actividades de control y
ADMINISTRATIVA

Fortalecer el conocimiento de los componentes del MECI - Ambiente de Control - Evaluación del Riesgo - Actividades de Control - Información y Comunicación - Actividades de Monitoreo1) Capacitar el personal de control interno y líderes del área financiera en los conceptos de cada uno de los componentes del MECI. 2) Realizar seguimiento al mapa de riesgos de la vigencia 2023. 3) Efectuar Seguimiento al cierre fiscal de la vigencia 2022 . 4)Emitir informe sobre evaluación al cierre fiscal vigencia 2022. 5 Realizar evaluación al control interno contable año 2022.
100

14/12/2022 31/12/2023

Gerencia - Subgerencia Administrativa y Financiera - Unidad Funcional Financiero - Departamento de Cartera -Departamento de Facturacion -Departamento Juridico
2021 Actuación Especial de Fiscalización

El hospital al cierre de la vigencia fiscal 2021 en la fuente de recursos propios constituyo cuentas por pagar de orden presupuestal por $9 684 265 374 la entidad solo contaba con recursos en tesorería para el apalancamiento de $1 695 232 781 generando déficit fiscal en esta fuente por -$7 989 032 593 evidenciando problemas de liquidez (flujos de caja).Debilidades en los mecanismos de seguimiento y control que no permiten advertir errores de manera oportuna.
ADMINISTRATIVA

Fortalecer la gestion de cartera controles y seguimiento -Promover la politíca de austeridad del gasto y uso eficiente de los recursos1) Realizar un informe trimestral del estado de cartera según el nivel de riesgo (edad montos y eps) que permita generar el análisis de la entidades deudoras y determinar las acciones correspondientes para el recaudo. -2) Realizar analisis mensual del indicador de rotacion de cartera para determinar el riesgo por deudor -3) Continuar con el proceso de circularizacion de cartera por todos los medios existentes correos llamadas telefonicas MSN WhastApp uso de las TIC para lograr este cometido -4) Continuar con el proceso de cobro mediante llamadas mesas de conciliación correos electrónicos correos físicos visitas a las EPS actas de conciliación WhatsApp y demás para el reconocimiento y pago de acreencias que contribuya a mejorar el flujo de caja o en su defecto realizar tramites a cobros coactivos ejecutivos y cualquier otro procedimiento en el marco de la legislación- 5) Continuar con la asistencia a todas las mesas de conciliacion que convocan tanto las EPS como los entes de vigilancia y control -6) Promover 
100

14/12/2022 31/12/2023

Unidad Funcional Financiero - Departamento de Contabilidad - Departamento de Cartera -Departamento de Facturacion.
2021 Actuación Especial de Fiscalización

La información contable suministrada por el hospital a la Contaduría General de la Nación a través del CHIP en el estado de la situación financiera al 31 de diciembre de 2021 en la cuenta 2910(Ingresos recibidos por anticipado) presenta saldo de $140.758.151 los cuales deben registrarse en el estado de tesorería.Debilidades en los mecanismos de evaluación seguimiento y control y conciliación de las diferentes dependencias del área financiera.
ADMINISTRATIVA

verificacion y conciliacion de los saldos de anticipos registrados en contabilidad y registro en el estado de tesoreria en el cierre fiscalverificacion de los saldos contables de contabilidad de la cuenta anticipos (29109) conciliacion con el area de facturacion de los servicios pendientes de prestar y facturar. 3)seguimiento y control de los anticipos registrados en contabilidad. 4)alcierre de cada año registro en el estado de tesoreria de los anticipos pendientes de legalizar.
100

14/12/2022 31/12/2022
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100,00 100,00

Responsable (Nombre y Cargo) % Avance Acción de Mejora CUMPLIMIENTO EFECTIVIDAD
ESTADO DE LA ACCIÓN

(Cerrada / Abierta)
AUDITOR 

RESPONSABLE
OBSERVACIÓN

JAIME NIETO-DIEGO INFANTE 100
2 2 Cerrada

se ajusto la lista de chequeo y esta hace parte de 
las carpetas contractuales- se socializo el proceso 
de gestion documental- se solicita cierre de hallazgo

Concepto

JAIME NIETO -DIEGO INFANTE 100
2 2

Se realizo capacitacion al personal que interviene 
en contratacion - se actualiza el procedimiento de 
contratacion y supervision conforme a los 

Cumple

JAIME NIETO- DIEGO INFANTE-MARIO GONZALES 100
2 2

Cumpliendo con el principio de transparencia se 
publica en la pagina web toda la contratacion que 
realiza la entidad - en la pagina web de la 

No Cumple

JAIME NIETO- NATALI GALVIS- CARLOS CARDONA 100
2 2

se actualizo el procedimiento de contratacion - no 
se ha requerido hacer mesa tecnica para 
determinar si es obra o contrato de prestacion de 

Jaime Nieto -Carlos Cardona-Diego Infante-Juan Antonio Salasar -Jeferson Mejia100
2 2

se incluye en los estudios previos la metodologia 
para el cobro de servicios publicos en los contratos 
de aprovechamiento - el area de costos realiza un 

Carlos cardona-Cristina Leones-Claudia Maria Alzate-David Bolaoos 100
2 2

Junio 2022 El area de mantenimiento a la 
infraestructura esta interviniendo las unidades de 
almacenamiento de residuos intermedias y 

Cristina Leones-David Bolaoos 100
2 2

Junio 2022: 1. Se cuenta con un cronograma de 
capacitaciones con el personal de aseo y Rol:

Jenny Lorena Gamez 100 2 2
esta accion es de mejora continua- la priorizacion 
de las auditorias internas se hace basado en la 

Luz Yamileth Garzon Sanchez -Nelson Alexander Ordooez - William Romero 100
2 2

control interno- el segumiento a la matriz de riesgo- 
se hizo seguimiento al cierre cierre fiscal vig 2022

Luz Yamileth Garzon Sanchez - Nelson Alexander Ordooez-Carlos Alberto Cardona-Carolina Marin Ramirez-Ivan Mauricio Escobar Mendoza-Richar Villota100
2 2

la gerencia en los diferentes informes que se 
presentan del area- se evidencia que se asiste a 

Luz Yamileth Garzon Sanchez - Nelson Alexander Ordooez-Carlos Alberto Cardona-Carolina Marin Ramirez-Ivan Mauricio Escobar Mendoza-Richar Villota100

2 2 para el cierre de la vigencia 2022 se evidencia que 
el saldo de la cuenta 29109 quedo en ceros - se 
solicita el cierre del hallazgo

Mario Gonzalez - Joab Felipe Melo 100 2 2
esta accion de mejora se continua realizando por 
parte del supervisor del contrato en cuanto a los 

Richard Villaota y Gustavo Adolfo Arango 100 2 2
en el comito de conciliaciones no se aprueba dar 
inicio a la accion de repeticion- la accion 

Rosa Maria Clavijo - Carlos Alberto Cardona - Mario Gonzalez 100 2 2
el provedor del sistema panacea realizo las 
modificaciones en el modulo de activos fijos 

Jenny Gamez 100 2 2
Frente a las recomendaciones de la uditoria interna 
se realizan los seguiminetos y esta accion es de 

Yamileth Garzon - Gerente 100

2 2

Se designo el lider del MECI para establecer con 
las diferentes lineas de defensa el plan de trabajo 
que garanticen la opertizacion del mismo- adicional 
a esto se hace seguiento a la matriz de riesgos- al 

Luz Yamileth Garzon Sanchez - Nelson Alexander Ordooez-Carlos Alberto Cardona-Carolina Marin Ramirez-Deyanira Lora Campo-Richar Villota100

2 2

gerencia hace seguimineto de manera semanal al 
comportamiento del mismo en el comite de 
gerencia para la toma de decisiones - se presenta 
mensualmente los indicadores con su analisis - se 
continua con la circularizacion de cartera - se asiste 
a todas las mesas de concilicaion convicadas por 

financiero contador publico y tesoreria 100

2 2
en la cuenta 240722 al cierre de la vigencia 2023 se 
hizo la reclasificacion - se solicita el cierre del 
hallazgo

Yamileth Garzon Alexander Ordooez Carlos Cardona 100
2 2

Teniendo el hallazgo administrativoopara el 
peroodo auditado 2022-onotificado por la 
Contraloroa Departamental del Valle del Cauca y la 

subgerente administrativo y financiero-Carlos Alberto Cardona Giraldo - Jefe Financiero-100 2 2
Se definio lider para la implementacion del MECI el 
cual realizó planes de trabajo- se hace seguimiento 

Gerencia Dr Juan carlos corrales-Financiero- carlos cardona-Cartera carolina marin100 2 2
se hace seguimiento al proceso de cartera y 
facturacion de manera semanal en el comite de 

Carlos Alberto Cardona Giraldo - Jefe Financiero 100
2 2

Se actualiza el manual de procedimineto de 
presupuesto y se incluye el proceso de preparacion -
aprobacion- y liquidacion del presupuesto

Joab Felipe Melo Cardona - Jefe Juridico 70
la ruta se elaboro por parte de la oficina de 
contratacion y se socializa con el personal de la 

Jaime Nieto-Diego Infante 100
carpeta contractual - Se capacito al personal sobre 
el proceso de gestion documental - Se Cierra el 

Jaime nieto .Diego Infante 100
en contratacion - se actualiza el procedimiento de 
contratacion y supervision conforme a los 

Cumple

 

Firma

Efectividad de las acciones

RESULTADO EVALUACIÓN PLAN DE MEJORAMIENTO

VARIABLES A EVALUAR

RANGOS DE CALIFICACIÓN 

Equipo Auditor:

80 o más puntos

Menos de 80 puntos

Representante Legal:

 CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

Concepto a emitir cumplimiento Plan de Mejoramiento

Cumplimiento del Plan de Mejoramiento 



Jaime Nieto. Diego Infante. Mario Gonzalez 100
publica en la pagina web toda la contratacion que 
realiza la entidad - en la pagina web de la 

Jaime Nieto. Natali Galvis. CarlosCardona 100
se ha requerido hacer mesa tecnica para 
determinar si es obra o contrato de prestacion de 

Jaime Nieto. Carlos Cardona. Diego Infante. Juan Antonio Salazar. Jeferson Mejia100
para el cobro de servicios publicos en los contratos 
de aprovechamiento - el area de costos realiza un 

Carlos cardona. Cristina Leones. Claudia Maria Alzate. David Bolaños 100
infraestructura esta interviniendo las unidades de 
almacenamiento de residuos intermedias y 

Cristina Leones. David Bolaños 100
capacitaciones con el personal de aseo y 
desinfeccion para fortalecimiento del pgirasa y 

Jenny Lorena Gamez 100
internas- la periodicidad de las auditorias esta en el 
cronograma del PAA - se cierra hallazgo

Luz Yamileth Garzon Sanchez -Nelson Alexander Ordoñez - William Romero 100
hizo auditoria la cierre fiscal vig 2022 - se cierra 
hallazgo

Luz Yamileth Garzon Sanchez - Nelson Alexander Ordoñez-Carlos Alberto Cardona-Carolina Marin Ramirez-Ivan Mauricio Escobar Mendoza-Richar Villota100
la gerencia en los diferentes informes que se 
presentan del area- se evidencia que se asiste a 

Luz Yamileth Garzon Sanchez - Nelson Alexander Ordoñez-Carlos Alberto Cardona-Carolina Marin Ramirez-Ivan Mauricio Escobar Mendoza-Richar Villota100
el saldo de la cuenta 29109 quedo en ceros - se 
cierra hallazgo


