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Contraloria General del
Departamento del Cesar

Compromiso con la verdad

CGDC-D-01

Doctor:

RUBEN DARIO COTES BRUGES

Gerente

ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar
Gamarra-Cesar

Asunto: Dictamen Definitivo de la Auditoria, vigencia 2023

Cordial saludo

Adjunto a la presente le estamos enviando el Informe Definitivo de la Auditoria a la
ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra — Cesar.

Por otra parte, le comunico que debe presentar, dentro de los Diez (10) dias
habiles siguientes, al recibo de esta comunicacién, un Plan de Mejoramiento que
contenga las acciones correctivas a implementar para superar las deficiencias
detectadas por este Ente de Control, en el que debera registrar un cronograma de
las actividades a realizar, los responsables de implementarlas y de efectuarles
seguimiento, indicadores de cumplimiento y las observaciones que estimen
necesarias; el Plan de Mejoramiento debe presentarse en el término mencionado,
so pena de exponerse a las sanciones consagradas en los articulos 99 a 101 de la
Ley 42 del 93.

Ajgntamente,

or General Del Departamento Del Cesar

Elaboré: Comisién Auditora
Revisé: Yony Suarez P.. — Lider de la Auditoria
Aprobé: Carlos Cassiani Nifio — D.T Control Fiscal

ventanilia_unica@contraloriccesar.gov.co ﬁ\ Caille 6 N 12 - 120, Tercer piso @ 5707012 - 5806642
@Edificio Alfonso Lépez Michelsen | Gobernacién del Cesar
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INFORME DEFINITIVO AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO HOSPITAL OLAYA HERRERA DE GAMARRA-CESAR

Vigencia 2022

Octubre de 2023
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INFORME AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO HOSPITAL OLAYA HERRERA DE
GAMARRA-CESAR

Contralor General del Departamento del JUAN FRANCISCO VILLAZON TAFUR
Cesar

Director Control Fiscal CARLOS LUIS CASSIANI NINO
Contralora Auxiliar HELENE GOMEZ MONSALVE

Lider de auditoria YONNY SUAREZ PUERTAS
Auditores MARGARITA PARODI FERNANDEZ

FREDIS ENRIQUE TORRES GUETTE
JUAN JOSE GALEANO
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1. HECHOS RELEVANTES AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

La ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra — Cesar no ha sido calificada en
Riesgo Financiero, debido a la suspension de este proceso desde la declaracion
de emergencia sanitaria en Colombia por la pandemia del Covid-19; sin embargo
su situacion refleja el riesgo financiero que presentan las ESE en todos los niveles
en nuestro pais, debido a la disminucion de ingresos y altas cuentas por cobrar a
las EPS en liquidacion.

La ESE Olaya Herrera ha logrado mantener la prestaciéon de todos los servicios
habilitados para el primer nivel de atencién en salud, pero con precariedad en
infraestructura fisica, la cual se encuentra deteriorada por fallas en la cubierta que
presenta filtracién en un area bastante importante. Gran parte de las instalaciones
se encuentran deshabilitadas por su deterioro. No obstante la inversion de
recursos en la vigencia, para el mantenimiento de la infraestructura, las
necesidades superan la capacidad financiera de la ESE.

En la vigencia 2022 no hubo deshabilitacion de ningtin servicio, se dio apertura a
servicios en una unidad movil. Los horarios de atencién en Internacion (8 camas
adultos y 3 camas pediatricas) es de lunes a domingo 24 horas, igual que
urgencias (2 consultorios, 8 camillas de observacion clasificadas entre hombres,
mujeres y nifios) partos y los servicios de apoyo diagnéstico de laboratorio,
farmacia y terapia respiratoria; consulta externa (6 consultorios) de lunes a viernes
de 8am a 12m y de 2pm a 5pm, igual que los apoyos de Imagenes diagndsticas y
toma de muestras de cuello uterino y ginecolégicas.

También presta servicio de transporte medicalizado 24 horas y cuenta con una (1)
unidad movil cuya fecha de apertura fue el 24 de agosto de 2022.
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2. CARTA DE CONCLUSIONES

Valledupar, Octubre de 2023

Doctor:

RUBEN DARIO COTES BRUGES

Gerente ‘

ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar
Gamarra-Cesar |

Respetado Doctor Cotes:

Con fundamento en las facultades otorgadas por el Articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y de conformidad con lo estipulado en la Resoluciéon Organica
No. 0013 del 31 de 2020, Resolucion No. 0273 del 29 de noviembre de 2022 con
la cual se adopté el Plan de Vigilancia y Control Fiscal de la vigencia 2023,
modificado con Resolucion 00148 del mismo afio, la Contraloria General del
Departamento del Cesar realizé auditoria de cumplimiento la Gestiéon Contractual,
Rendicién y Revisién de la Cuenta, Control Fiscal Interno, al Hospital Olaya
Herrera de Gamarra-Cesar.

Es responsabilidad de la Administracién, el contenido en calidad y cantidad de la
informacién suministrada, asi como con el cumplimiento de las normas que le son
aplicables a su actividad institucional en relacién con el asunto auditado.

Es obligacién de la Contraloria General del Departamento del Cesar expresar con
independencia una conclusién sobre el cumplimiento de las disposiciones
aplicables la Gestion Contractual, Rendiciéon y Revisién de la Cuenta, Control
Fiscal Interno, y denuncias que se alleguen GUnicamente en la etapa de planeacion,
a La ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, conclusién que debe estar
fundamentada en los resultados obtenidos en la auditoria realizada.

Este trabajo se ajust6 a lo dispuesto en los Principios fundamentales de auditoria y
las Directrices impartidas para la auditoria de cumplimiento, conforme a lo
establecido en la Resolucion Organica No. 0013 del 31 de 2020, proferida por la
Contraloria General del Departamento del Cesar, en concordancia con las Normas
Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAl'), desarrolladas
por la Organizacion Internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores
(INTOSAIR) para las Entidades Fiscalizadoras Superiores.

Estos principios requieren de parte de la Contraloria General del Departamento del
Cesar la observancia de las exigencias profesionales y éticas que requieren de

1
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una planificacién y ejecuciéon de la auditoria destinadas a obtener garantia
limitada, de que los procesos consultaron la normatividad que le es aplicable.

La auditoria incluyé el examen de las evidencias y documentos que soportan el
proceso auditado y el cumplimiento de las disposiciones legales y que fueron
remitidos por la ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar.

Los analisis y conclusiones se encuentran debidamente documentados en papeles
de trabajo.

La auditoria se adelanté en la ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar,
abarco el periodo comprendido a la vigencia 2022.

Las observaciones se dieron a conocer oportunamente a la entidad dentro del
desarrollo de la auditoria, las respuestas seran analizadas y en este informe
definitivo se incluyen los hallazgos que la Contraloria General del Departamento
del Cesar consider6 pertinentes.

2.1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Emitir un concepto sobre el cumplimiento de los criterios evaluados, en todos los
aspectos significativos relacionados con la Gestién Contractual, Rendicion y
Revisién de la Cuenta, Control Fiscal Interno, y denuncias que se alleguen
unicamente en la etapa de planeacion, a La ESE Hospital Olaya Herrera de
Gamarra-Cesar, Evaluacién derechos de peticion y denuncias que se alleguen
Unicamente en la etapa de planeacion.

2.1.1. Objetivo General

Obtener evidencia suficiente y apropiada para establecer el estado de
cumplimiento de la ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, frente a los
criterios establecidos en el alcance de la auditoria, cuyos resultados estaran a la
disposicion de los sujetos de vigilancia y control fiscal, de la ciudadania y de las
corporaciones publicas.

2.2. FUENTES DE CRITERIO

De acuerdo con el objeto de la evaluacion, los criterios evaluados en el desarrollo
de la auditoria fueron los siguientes:

e Articulo 209 de la Constitucién Politica, El estatuto de contractual fue
adoptado mediante el acuerdo No. 005 de junio 17 de 2014Ley 100 de
1993, Decreto 1876 de 1994, Decreto Ley 019 de 2012, Ley 1434 de
2012,Resolucion 5185 de 2013,Conpes 3714, Ley 1474 de 2011,Ley 489
de 1998, Ley 438 de 2011,Ley 80 de 1993, y demas normas que la
complementan y modifiquen, Ley 1150 de 2007, Ley 1712 de 2014, Decreto
115 de 1996, Ley 42 de 1993 derogada por el Decreto 403 del 16 de marzo

Carrera 14 N° 13B Bis — 80 Cuarto Piso - Edificio Carlos Lleras Restrepo / Tel. 6055707012
ventanilla_unica@contraloriacesa.gov.co / www.contraloriacesar.gov.co



) Contralorfa General del )
<P Departamento del Cesar ~
Compromiso con la verdad P'&gina 8 de 22

de 2020 “Por la cual se dictan normas para la correcta implementacion del
Acto Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal”, Ley 87 de
1993, Resoluciones Nos. 000377 de 2010, resoluciéon No. 0247 de octubre
13 de 2017, Decreto Ley 894 de 2017, otros derivados de la aplicacion de la
norma superior; Estatutos Internos y Manual de contratacion interno.

2.3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Con ocasion de la asignacién del presente proceso, y en atencién a que la
Modalidad de la Auditoria es de cumplimiento, se desarrollaran los componentes
de auditoria que enseguida detallamos con sus respectivos Factores, enmarcados
en la Guia de Auditoria Territorial — GAT.:

La gestion contractual a fin de determinar (Cumplimiento de especificaciones
técnicas, deducciones de ley, objeto contractual, labores de interventoria y
seguimiento, liquidacién de contratos).

Rendiciéon y Revision de la Cuenta (Oportunidad, suficiencia y calidad de la
informacién rendida).

La ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, rindi6 la cuenta de la vigencia
2022, dentro de los términos establecidos por la Contraloria General del
Departamento del Cesar, a través de la Resoluciéon N° Conforme a lo establecido
en el articulo 17 de la Resoluciéon No. 000377 de 2010, por medio de la cual se
prescribe la forma, término y alcance de la rendicién de cuenta por parte de las
entidades vigiladas por la Contraloria General del Departamento del Cesar y
segun el procedimiento establecido por este Organo de Control, se hizo la revisién
y posterior verificacién de la cuenta correspondiente a la vigencia fiscal 2022 ,
rendida el 28 de febrero de 2023, En lo referente a la suficiencia y calidad de los
procesos misionales, la informacién presentada y verificada en el trabajo de
campo no refleja diferencias significativas que merezcan su contradiccién,
ADMINISTRADOR DE EXPEDIENTES (AUDITOR) HOSPITAL LOCAL OLAYA
HERRERA DE GAMARRA Contenido del Expediente No. 000089, el ultimo
archivo cargado fue el dia 2023.02.24 21:42:25.

Una vez revisada y analizada la totalidad de la informacion rendida en la cuenta
que de acuerdo a la matriz arrojo la calificacién de (92.9) el concepto de gestion es
Favorable, para lo cual, se utiliz6 1a metodologia de calificacién de la cuenta,
establecida en la matriz de calificacién de la gestion de la GAT en lo que aplique
para este procedimiento especial, el resultado final es que se Favorable.

Control fiscal Interno, evaluaciéon de controles.
Constitucion Politica de Colombia

Articulo 209 “...La administracion publica, en todos sus érdenes, tendra un control
interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley”
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Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control
Interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.
MECI 1000:2005, Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano.

Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestiéon publica, en su articulo 9 Decreto nacional 943
del 21 de mayo de 2014, mediante el cual se actualiza el MECI.

El Decreto 1499 de 2017 actualizé el Modelo para el orden nacional e hizo
extensiva su implementacion diferencial a las entidades territoriales. El nuevo
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG articula el nuevo Sistema de
Gestidn, que integra los anteriores sistemas de Gestion de Calidad y de Desarrollo
Administrativo, con el Sistema de Control Interno.

Ley 734 de 2002, articulo 34, Numeral 31

Deberes de todo servidor publico: “Adoptér el Sistema de Control Interno vy la
funcién independiente de Auditoria interna de que trata la Ley 87 de 1993 y demas
normas que la modifiquen o complementen.”

El Rol de Jefe de Control Interno estara en cabeza de quien haya sido designado
para tal cargo directivo de la entidad publica o quien haga sus veces. Para el Jefe
de Control Interno de cada entidad publica se han establecido entre otras
obligaciones, los siguientes informes de ley:

Ejecutivo anual de control interno

Pormenorizados del estado de Control Interno, trimestral.
De recepcion y tramite de Peticiones, Quejas y Reclamos.
De control interno contable.

De derechos de autor software.

De austeridad en el gasto

De seguimiento a los planes de mejoramiento vigentes.
De cumplimiento del plan de mejoramiento archivistico.

Evaluar los Derechos de peticién y Denuncias que se alleguen Unicamente en la
etapa de planeacion, No se presentaron en esta etapa del proceso auditor este
tipo de situaciones.

2.4. LIMITACIONES DEL PROCESO

En el trabajo de auditoria presencial no se presentaron limitaciones que afectaran
el alcance de esta.

2.5. RESULTADOS EVALUACION CONTROL INTERNO

Carrera 14 N° 13B Bis — 80 Cuarto Piso — Edificio Carlos Lleras Restrepo / Tel. 6055707012
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De acuerdo con los resultados obtenidos para los componentes, evaluacion del
disefio y efectividad de los controles que conforman la base de, la evaluacion del
control fiscal interno, con base en los lineamientos de Contraloria General del
Departamento del Cesar, aplicable a la auditoria de Cumplimiento, La ESE
Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, obtuvo una calificacion final de 1.8000
que la ubica en el rango PARCIALMENTE ADECUADO:

2.6. CONCEPTO SOBRE LA CALIDAD Y EFICIENCIA DEL CONTROL FISCAL
INTERNO

Por lo anteriormente expuesto la Contraloria General del Departamento del Cesar,
emite un concepto sobre la efectividad del control interno EFICIENTE.

Teniendo en cuenta, que los resultados obtenidos en la evaluacién al disefio del
control se determiné un resultado Adecuado; La valoracién disefio de control-
eficiencia fue Parcialmente Adecuado, el riesgo combinado es Medio, la
valoracion de efectividad de los controles es Con Deficiencias; la Contraloria
General del Departamento del Cesar de acuerdo con la siguiente escala de
valoracién establecida en la GAT, emite un concepto EFICIENTE, dado que de
acuerdo a los criterios establecidos, la eficiencia y calidad del control interno fiscal
arrojo una calificacion de 1.4 puntos en la matriz de riesgos y controles.

2.7. CONCLUSIONES GENERALES Y CONCEPTO DE LA EVALUACION
REALIZADA

2.7.1. Incumplimiento Material- Concepto con Reservas

Sobre la base del trabajo de auditoria efectuado, consideramos que salvo las
debilidades presentadas en la planeacion, supervision, legalidad y ejecucion del
proceso contractual, las deficiencias y otras incorporadas en el cuerpo del
informe, resulta conforme en lodos los aspectos significativos, frente a los criterios
aplicados.

2.8. RELACION DE HALLAZGOS

Tabla No. 1

~ Tipo de Hallazgo | Cantidad Valor en pesos
1. Administrativos (total) 01

2. Disciplinarios 00

3. Penales 00

4. Fiscales 00 00.00

5. Sancionatorios 00

2.9. PLAN DE MEJORAMIENTO

La entidad debera elaborar el Plan de Mejoramiento y articularlo con el suscrito en
la vigencia 2022, con acciones y metas de tipo correctivo y/o preventivo, dirigidas
a subsanar las causas administrativas que dieron origen a las observaciones
identificados por la Contraloria General del Departamento del Cesar como
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resultado del proceso auditor y que hacen parte de este informe preliminar. El Plan
de Mejoramiento que se derive del informe definitivo como los avances del
mismo, deberan ser reportados a través del Sistema de Rendicion de Cuentas,
dentro de los 10 dias habiles siguientes al recibo del informe definitivo.

La Contraloria General del Departamento del Cesar evaluara la efectividad de las
acciones emprendidas por la ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar para
eliminar las causas de las observaciones detectados en esta auditoria, segun lo
establecido en la Resolucién No. 000375 del 15 de junio de 2010 que reglamenta
el proceso la entidad debe ajustar el plan de mejoramiento que se encuentre
desarrollando, con las acciones y metas, para responder a cada una de las
debilidades detectadas en la actual auditoria, el cronograma para su
implementacién y los responsables de su desarrollo que permitan solucionarlas
deficiencias plas s en el informe definitivo.

edupaMre de 2023,

CISCO VILLAZON TAFUR
or General del Departamento del Cesar

Proyecto: Fredis E Torres
Lider: Yonny Suarez Puertas
Supervisor: Carlos Luis Cassiani Nifio
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3. OBJETIVOS Y CRITERIOS

Como resultado de la auditoria se detectaron las siguientes situaciones de
incumplimiento. :

3.1, OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar cumplimiento de las disposiciones aplicables en la cumplimiento la
Gestion Contractual, Rendicién y Revision de la Cuenta, Control Fiscal Interno, 'y
denuncias que se alleguen Unicamente en la etapa de planeacién, conclusioén que
debe estar fundamentada en los resultados obtenidos en la auditoria realizada.

3.2. CRITERIOS DE AUDITORIA

De acuerdo con el objeto de la evaluacion, los criterios evaluados en el desarrolio
de la auditoria se aplicaron de acuerdo a las normas vigentes para la contratacion
y el desarrollo de la gestion de la entidad como se anot6 anteriormente.

4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Como resultado de la auditoria después de un analisis minucioso al cumplimiento
de las disposiciones aplicables en la gestién contractual (a fin de determinar
(Cumplimiento de especificaciones técnicas, deducciones de ley,  objeto
contractual, labores de interventoria y seguimiento, ‘liquidacién de contratos),
Control Fiscal Interno, Rendicién y Revision de la Cuenta, Evaluaciéon derechos de
peticién y denuncias que se alleguen Unicamente en la etapa de planeacion,
conclusién que debe estar fundamentada en los resultados obtenidos en la
auditoria realizada, a la ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, se
_ detectaron situaciones de incumplimiento.

4.1. RESULTADOS GENERALES SOBRE EL ASUNTO O MATERIA
AUDITADA

Como resultado de la auditoria se detectaron situaciones de incumplimiento.
4.1.1. Resultados de seguimiento a resultados de auditorias anteriores

En cuanto a los resultados de la auditoria anterior arrojé los siguientes hallazgos;
Administrativos (03), Disciplinarios (00), Penales (00), Fiscales (00).

4.1.2. Resultados en relacidon con el objetivo especifico No. 1
Al evaluar la contratacién efectuada por la ESE Hospital Olaya Herrera de

Gamarra-Cesar, para la vigencia 2022 y de acuerdo con la muestra seleccionada,
en cuanto a este objetivo no presento incumplimientos:
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La ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, celebro de acuerdo a la
informacién rendida en la plataforma SIA Observa (72) contratos por valor de ($
803.583.370.00).

El estatuto de contractual en cuanto a lo que establece la Ley 100 de 1993 esta
sometida al régimen especial de contratacion que en cumplimiento de la
resolucion No. 5185 de 2013, fue expedido y adoptado.

La supervision de 20 contratos por valor de ($ 803.583.370.00) fue ejercida por (1)
funcionarios de la entidad, se evidenciaron debilidades en la supervision de los
contratos, los informes se presentan en forma muy general.

Para efectos de la evaluacion, la muestra se estructurd bajo los siguientes criterios
Contratos de prestacion de servicios y de suministros suscritos en la vigencia
2022, que sean representativos frente al total de los recursos, que se hayan

liguidado o terminado en esa vigencia.

Contratos de vigencias anteriores que aun se estén ejecutando en la vigencias
2022, o que se hayan terminado y/o liquidado en este ario.

Se escogié como muestra dptima para su evaluacion los (14) contratos, los cuales
arroj6 el aplicativo establecida en la GAT:

Tabla No. 3

Area de Control Fiscal CONTROL FISCAL

Ente o asunto auditado HOSPITAL OLAYA HERRERA-GAMARRA-CESAR

Periodo Terminado: 31 de diciembre de 2022

Preparado por: FREDIS TORRES GUETTE-YONNY SUAREZ PUERTAS-JUAN JOSE
Fecha: AGOSTO DE 2023

Revisado por: CARLOS LUIS CASSIANININO

Fecha: AGOSTO DE 2023

Referencia de P/T

INGRESO DE PARAMETROS
Tamaifio de la Poblacién (N) 72 Tamafio de Muestra
Error Muestral (E) 8% Férmula 17
Proporcién de Exito (P) 90% ]
Proporcién de Fracaso (Q) 10% Muestra Optima ' 14
Valor para Confianza (2) (1) 1.28
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Tabla No. 4
; % en Numero de
TIPO DE CONTRATO Numero Valor Total % en Pesos Contratos
Contrato de Prestacion de Servicios 70 760.083.370 94.59% 97.22%
Suministro ' 2 43.500.000 5.41% 2.78%
~ Total general 72 803.583.370 100.00% 100.00%

Como se evidencia en la tabla anterior el mayor porcentaje de celebracion de
contratos se realizé por la modalidad de contratacion Prestacion de Servicios
Profesionales con el 97.22% y suministros con el 2.78%, de acuerdo a la parte
misional de la ESE, que en su mayoria van dirigidos al area asistencial.

La modalidad utilizada fue la de régimen especial basado en el manual de
contratacién que rige para la ESE.

La muestra seleccionada contiene un total de (14) contratos obtenidos a través del
aplicativo de muestreo de la GAT, por valor de ($624.533.370.00), teniendo en
cuenta el tipo de contratacion, con base en la aplicacién de estas pautas, el
universo de contratos para su revisiéon fue de (72) contratos.

Tabla No. 5
No. de . Valor del
Contrato : Objeto def Contrato Contrato
202 Prestacién de Servicios Profesionales como Asesor Juridico en la E.S.E
001-2022 Hospital Olaya Herrera de Gamarra - Cesar 23.400.000
003-2022 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR EN LA
E.S.E. HOSPITAL OLAYA HERRERA 19.200.000
CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
005-2022 APOYO A LOS DIFERENTES PROCESOS DE GESTION HUMANA,
ADMINISTRACION Y GESTION DE PASIVOS PENSIONALES DE LA ES.E 18.000.000
HOSPITAL OLAYA HERRERA DE GAMARRA - CESAR
CONTRATACION DE LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES CONEXAS DEL
007-2022 | PERSONAL ASISTENCIAL EN MISION EN LA E.S.E HOSPITAL OLAYA 364.037.760
HERRERA DE GAMARRA, CESAR. et
CONTRATACION DE LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES CONEXAS DEL
008-2022 | PERSONAL ADMINISTRATIVO EN MISION EN LA E.S.E HOSPITAL OLAYA 59.736.000
HERRERA DE GAMARRA, CESAR R
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSERJERIA Y ASEO A LA
009-2022 | INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LA E.S.E HOSPITAL OLAYA 71.897.280
HERRERA DE GAMARRA - CESAR.. e
ALQUILER DE VEHICULO AUTOMOTOR PARA EL USO DE LAS
015-2022 | DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL OLAYA HERRERA DE
GAMARRA CESAR 18.000.000
016-2022 SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA Y ACPM) PARA LOS
VEHICULOS DEL HOSPITAL OLAYA HERRERA DE GAMARRA E.S.E 29.000.000
CONTRATACION DE LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES CONEXAS DEL
049-2022 | PERSONAL ASISTENCIAL EN MISION EN LA E.S.E HOSPITAL OLAYA| 109.145.920
HERRERA DE GAMARRA, CESAR.
CONTRATACION DE LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES CONEXAS DEL
050-2022 | PERSONAL ADMINISTRATIVO EN MISION EN LA E.S.E HOSPITAL OLAYA 19.912.000
HERRERA DE GAMARRA, CESAR )
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSERJERIA Y ASEO A LA
051-2022 |INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LA E.S.E HOSPITAL OLAYA 23.965.760
HERRERA DE GAMARRA - CESAR..
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CONTRATACION DE LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES CONEXAS DEL

065-2022 | PERSONAL ASISTENCIAL EN MISION EN LA E.S.E HOSPITAL OLAYA| $91.009.440

HERRERA DE GAMARRA, CESAR.

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSERJERIA Y ASEO A LA

066-2022 | INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LA E.S.E HOSPITAL OLAYA| $17.974.320

HERRERA DE GAMARRA - CESAR..

072-2022

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA el mantenimiento LA
IMPERMEABILIZACION DE LA PLACA CUBIERTA DEL AREA
ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL OLAYA HERRERA DEL
MUNICIPIO DE GAMARRA CESAR, 21.262.330

624.533.370

Revisados los contratos estudios de la muestra se pudo evidenciar lo siguiente:

Estudios y documentos previos

La ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, efectué los
correspondientes estudios y documentos previos, que le sirvieron de
soporte para la elaboracién de los contratos para atender lo misional de la
entidad que es el bienestar de la comunidad.

Requisitos previos al perfecionamiento de los contratos

Se constato que se dio cumplimento por parte de los contratistas a los siguientes
requisitos:

Cedual de ciudadania del contratista o representante legal.
Propuesta de servicio

Hoja de Vida de la-Funcion Publica

Soporte de estudios academicos

Soporte de experiencia profesional

Afiliacion a salud y pension

Formulario ARL

Certificados medicos preocupacional.

Registro Unico tributario Actualizado.

Formato SIIF.

Foramto de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas.
Acta de inicio

Reporte de Camara de comercio.

Certificado de antecedentes fiscales

Certficado de antecedentes disciplinarios

Certificado de antecedentes judiciales

Requisitos relacionados con la legalizacion de los contratos

se constato que efectivamente se dio cumplimiento a los siguientes requisitos:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
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o Existencia del registro presupuestal.

e Constancia del pago de los aportes Parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad social Integral, asi como el pago de los aporte en algunos casos
Sena,|CBF y Cajas de Compenacion.

Minuta de Contrato
Acta de Inicio.
Certiicado de idoneidad y experiencia

Garantias

e Se verificé la existencia de garantias en los casos que asi lo ameritan,
otorgadas por los contratisatas a favor de La ESE Hospital Olaya Herrera
de Gamarra-Cesar, en los casos que fueron para atender la urgencia
manifiseta, no obstante acorde con el articulo 77 del decreto 1510 de 2013
en la contratacion directa la exigenxcia de garantia establecida en el titulo
tercero de dicho decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirla o no
, debe estar en los estudios y docuemntos previos.

Pago de impuestos

e Constancia del pago o deduccion de los impuestos causados en
consideracion a los contratos suscritos por La ESE Hospital Olaya Herrera
de Gamarra-Cesar, los cuales se encuentran establecido en el estauto
tributario del municpio como son Estampilla procultura,estampilla para el
adulto mayor,estampilla pro universidad etc, las cuales le fue hecha la
deduccion a los diferentes contratos.

Verificado el cumplimiento del principio de vigilancia y €l control fiscal de eficaia a
efectos de establecer si los resultados obtenidos por La ESE Hospital Olaya
Herrera de Gamarra-Cesar, en la ejecucion de los contratos , estos guardaron
relacion con los objetivos y metas propuestas y se lograron de mandra oprtuna.

4.1.3. Resultados en relacién con el objetivo especifico No. 1

Al evaluar la Rendicién y Revisién de la Cuenta realizada por la ESE Hospital
Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, para la vigencia 2022 y de acuerdo con
informacién registrada en el SIA Observa y SIA Contraloria, esta presento los
siguientes incumplimientos:

Cumplié en lo contemplado en la Resolucién No. 0000052, que modificaba el
paragrafo contratacién del articulo 8 de la resolucién No. 000377 de 2010,
adoptese la rendicion de la contratacion de los entes sujetos de control de la
Contraloria General del Departamento del Cesar a través de la plataforma “SIA
OBSERVA" de la A.G.R,, en todo lo concerniente a la informacién contractual , la
cual debera presentarse mes a mes a mas tardar dentro de los 5 dias habiles del
mes siguiente sin perjuicio de rendiciobn de la cuenta semestral o anual
consolidada dispuesta por la resolucién anterior, el formato 13 (contratacion) y F-
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20.1 (control a la contratacion de sujeto), sera remplazado en su contenido por los
lineamientos y especificaciones del SIA OBSERVA.

Una vez revisada y analizada la totalidad de la informacién rendida en la cuenta
que de acuerdo a la matriz arrojo la calificacion de (92.9) el concepto de gestion es
Favorable, para lo cual, se utilizé la metodologia de calificacién de la cuenta,
establecida en la matriz de calificacién de la gestion de la GAT en lo que aplique
para este procedimiento especial, el resultado final es que se favorable la cuenta
rendida, como se presenta a continuacion:

Tabla N}o.”8 ’

Al
Oportunidad en la rendicién de la
cuenta 100.0 0.1 10.00
Suficiencia (diligenciamiento total
de forrmatos y anexos) o97.4 0.3 29.21
Calidad (veracidad) 89.5 0.6 53.68
CUMP ENTO EN REND) : e 22ie T
Conce nclit Favorable

Hallazgo No. 1

Durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022, la
ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, en la Rendiciéon de Cuentas al
SIA Observa presento debilidades en el reporte de la informacién con respecto a
los contratos celebrados por la entidad.

Criterio: Presentando debilidad en el cumplimiento Resoluciéon No. 0247 del 13 de
octubre de 2017, emitida por Contraloria General del Departamento del Cesar, ,

establece el contenido y forma de la rendicion de la cuenta que deben rendir. Los
sujetos de control para la vigencia Auditada.

Causa: Falta de Control, seguimiento y supervision a los procesos.

Efecto: Lo anterior por debilidades en el seguimiento y control al cargar la
plataforma del SIA Observa, generando incertidumbre de la informacion reportada,
afectando la toma de decisiones y limitaron la suficiencia y calidad de la

informacion reportada. A esta observacion se le asigna una responsabilidad con
alcance Administrativo.

Respuesta de la Entidad
La entidad no se pronuncié con respecto a esta observacion.
Analisis de respuesta

Se mantiene la observacion y se constituye en hallazgo Administrativo
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4.1.4. Resultados en relacién con el objetivo especifico No. 2

Evaluar Control Fiscal Interno implementado por la ESE Hospital Olaya Herrera de
Gamarra-Cesar, para la vigencia 2022 y de acuerdo con informacion registrada,

esta presento el siguiente comportamienzo:

Tabla No. 9 ) ] _
| A. | Ambiente de control . ,
i . 2. 3. 4.
Criterio de evaluacién del componente 1 valoracién Puntaje Observaciones
i. Los manuales y procedimientos estar| - : NO 3
actualizados para los procesos bajo evaluacion.
Calificacién parcial del componente 3.0000 INADECUADO
B. | Gestion del riesgos
o2 3. a.
Criterio de evaluacién del componente : Valqraci n Puntaje Observaciones
Se han establecido de manera clara los objetivos en
funcién a las leyes y regulaciones que hay que| :: Si 1
cumplir
Calificacién parcial del componenfe 1.0000 | ADECUADO
C. | Actividades de control —
2. 3. 4.
Criterio de evaluacién del componente | - valoracién Puntaje Observaciones
Se hacen verificaciones independientes de los |
procesos realizados fundamentados en e Si 1
cumplimiento de la legalidad
Calificacién parcial del componente 1.0000 ADECUADO
D. | Informacién y comunicacién '
. 2. 3. 4,
Criterio de evaluacién del componente - Valoracién Puntaje Observaciones
Las acciones de la administracién son consistentes 5 sl 1
con las politicas escritas :
Calificacién parcial del componente -1.0000 ADECUADOV 7
E. | Supervisién y monitoreo :
, - 2. 1o 4.
Criterio de evaluacién del componente  Valoracién Puntaje Observaciones
i Existen registros de Supervisién, esté | :
definida la frecuencia o los mecanismos de|:. NO 3
Supervisién. :
Calificacién parcial del componente 3.0000 .| INADECUADO
Calificacion total de control fiscal interno por componentes del asunto o 1.8000 PARCIALMENTE

materia a auditar

ADECUADO
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Ambiente de control

La ESE implemento el nuevo Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.
Lo primero que se debe destacar es que el Hospital acorde a lo normado, elabor6
y protocolizo la Resolucién interna por medio de la cual se crea y reglamenta el
Comité Institucional de Gestion y Desemperio del Hospital y se adopta el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, de acuerdo al Decreto 1499 de 2017 y
el Manual Operativo del MIPG. Esta Resolucién define entre otras, las funciones
del comité, los integrantes, el caracter de las reuniones, etc; con lo cual podemos
afirmar que ha dado cabal cumplimiento a las normas especificas frente a la
generacion de institucionalidad del MIPG.

La entidad elaboro los planes institucionales y estratégicos requeridos en el
decreto 612 de 2018 Plan anual de adquisiciones, plan anual de vacantes, plan de
prevision de recursos humanos, plan estratégico de talento humano, plan
institucional de capacitaciones, plan de incentivos institucionales, plan de trabajo
anual en seguridad y salud en el trabajo, plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano.

Actividades de control

Se diligencié a través del Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion -
FURAG I, con el fin de que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica-
DAFP, realizara la medicién del MIPG de la Entidad.

Se realizd la evaluacion independiente del sistema de control interno por parte de
del funcionario de apoyo encargado para tal fin.

La entidad cuenta con el plan de accién, el cual dentro de sus actividades
programadas estan las diferentes auditorias para realizar dentro de la vigencia.

Evaluacién del riesgo

El Hospital cuenta con politica de Administracion del riesgo, a través de los
duefios de los procesos y con la Asesoria de MIPG se vienen en proceso de
ajuste de la nueva guia de administracion de riesgos emitida por el DAFP. Una vez
esta guia sea estudiada y socializada a los jefes de procesos se comenzara la
actualizacién de los riesgos, sus controles y la mitigacién de los mismos.

Teniendo en cuenta que la entidad elaboré Plan Anticorrupciéon y Atencion al
Ciudadano con base en los riesgos de corrupcién identificada, la Oficina
encargada de apoyo a Control Interno, realizé seguimiento, elaboro, publicé y
envio al Despacho de la Gerencia la evaluacion del mismo, conforme a los
soportes y evidencias de los periodos establecidos por norma. El informe de
seguimiento y avance al estatuto anticorrupcion y de atencién al ciudadano.
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Destacar en este componente también que una de las premisas y lineas
estratégicas de la actual Gerencia es el cumplimiento pleno e integral del sistema
de seguridad y salud en el trabajo, para lo cual se han destinado todos los
recursos requeridos para que al finalizar la vigencia se cuente con un sistema
completamente desplegado en concordancia con las actuales normas que regulan:
este importante proceso.

Informacién y comunicacion

Para la informacién a usuarios internos y externos de la ESE se continua
promoviendo la informacién plblica abierta como eje rector de este componente
del sistema: especialmente mediante el uso de medios electrénicos como el correo
electrénico institucional, grupos internos de WhatsApp y fisicos como las
carteleras institucionales. Igualmente, se utilizan las redes sociales, medios de
comunicacién como radio, prensa escrita, television y digitales locales a través de
los cuales la ESE da a conocer en forme permanente la gestion adelantada por el
Hospital.

Con el fin de mejorar la estrategia de comunicacién con usuarios externos, se
adelanta estrategia de comunicacion basada especialmente en reforzar la
comunicacién en linea a través de la plataforma de gobierno digital con el fin de
que se conozca la gestiéon de las dependencias de acuerdo a sus competencias
adelantando las siguientes acciones: a) Informativo radial: en el cual se exponen
las noticias mas importantes del Hospital b) pagina web: se expone informacién
institucional y las noticias mas relevantes de la ESE c) Carteleras informativas:
Las cuales se actualizan mediante piezas graficas sobre documentos
institucionales y tips que ayudan a reforzar las capacidades comunicativas del
personal de la entidad. d) Piezas graficas; Disefiadas para resaltar los dias
especiales de los usuarios internos y externos de la entidad. Videos cortos: en los
cuales se promocionan los servicios del Hospital.

A través de la oficina de atencion al usuario del Hospital se realiza el proceso de
recepcion de PQRSD, una vez se cuenta con la informacion, esta se analiza por
todas las dependencias involucradas, con el fin de determinar el numero de
solicitudes, competencia para realizar los respectivos traslados internos,
dependencia con mas solicitudes entre otros. Al comité técnico directivo se
presenta por parte de esta dependencia un informe mensual consolidado de las
actuaciones de la oficina y de los hechos relevantes que requieran analisis por
parte del equipo directivo para generar estrategias de mejoramiento.

Actividades de monitoreo

La oficina de apoyo al interno efectio monitoreo y seguimiento al Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano, evaluando el porcentaje de avance al
cumplimiento de las actividades propuestas en cada componente. Asi mismo,
realizd seguimiento al cumplimiento de las politicas de austeridad en el gasto
publico, elaborando el respectivo informe con las recomendaciones pertinentes.
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De igual manera, Apoyaron el seguimiento al avance de los planes de
mejoramiento suscritos con la Contraloria departamental luego de su proceso de
auditoria integral regular de la vigencia 2022.

En lo referente a la encuesta del FURAG la entidad diligencio la informacién en el
aplicativo.

Teniendo en cuenta, que los resultados obtenidos en la evaluacién al disefio del
control se determiné un resultado Adecuado; La valoraciéon disefio de control-
eficiencia fue Parcialmente Adecuado, el riesgo combinado es Medio, la
valoracion de efectividad de los controles es Con Deficiencias; la Contraloria
General del Departamento del Cesar de acuerdo con la siguiente escala de
valoracion establecida en la GAT, emite un concepto EFICIENTE, dado que de
acuerdo a los criterios establecidos, la eficiencia y calidad del control interno fiscal
arrojo una calificacion de 1.4 puntos en la matriz de riesgos y controles asi:

Tabla No. 10
COMPONENTES VAL%';AC‘ON RIESGO VALORACION | CALIFICACION SOBRE LA
DE CONTROL DISENO DE COMBINADO | EFECTIVIDAD DE | CALIDAD Y EFICIENCIA DEL
INTERNO CONTROL - (Riesgo LOS CONTROLES | CONTROL FISCAL INTERNO
10% EFICIENCIA inherente*Disefio 70% INTERNO DEL ASUNTO O
( o) ( 20%) del controt) ( °) ' MATERIA
PARCIALMENTE | PARCIALMENTE 1.4
MEDIO CON DEFICIENCIAS
ADECUADO ADECUADO EFICIENTE

4.1.5. Resultados en relacion con el objetivo especifico No. 3

Evaluar los Derechos de peticién y Denuncias que se alleguen Unicamente en la
etapa de planeacion de la ESE Hospital Olaya Herrera de Gamarra-Cesar, para la
vigencia 2022 y NO se Presentaron este tipo de situaciones:

4.1.6. Resultados en relacion con el objetivo especifico No. 4

Evaluar los planes de mejoramientos suscrito por la entidad ESE Hospital Olaya
Herrera de Gamarra-Cesar, para la vigencia 2022, de acuerdo con informacion
suministrada, esta no presento incumplimientos:

En referencia al plan de mejoramiento suscrito por la entidad de la ultima auditoria
realizada, evaluado durante el presente proceso auditor y de acuerdo a los
avances presentados el sujeto cumple en un (86.67) puntos como lo arrojan los
resultados de la matriz de evaluacién;

Tabla No. 2
RESULTADO EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
VARIABLES A EVALUAR Calificacliéon Parcial Ponderacién Puntaje Atribuido
Cumplimiento del Plan de Mejoramiento 100.0 0.20 20.0
Efectividad de las acciones 83.3 0.80 66.7
CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 1.00 86.67
Concepto a emitir cumplimiento Plan de Mejoramiento Cumple
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5. ANEXOS

Relacién de contratos

Manual de contratacién

Plan anticorrupcion

Notas al balance

Plan de mejoramiento suscrito

Plan de accion MECI

Plan anual adquisiciones

Ejecuciones presupuestales de ingresos y gastos
Plan de gestion
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