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NOTA INTERNA
SS0-2025-240-006277-3

Bogota, 20 de noviembre de 2025

DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

PARA  ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
GERENTE

Asunto: Informe Auditoria interna basada en riesgos al subproceso Tesoreria (OCI-SISSSO-AI-
2025-05)

Respetada doctora Andrea, cordial saludo.

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2025 y del rol de Evaluacién
y Seguimiento, la Oficina de Control Interno llevo a cabo la Auditoria Interna basada en riesgos al
Subproceso Tesoreria, la cual tuvo por objetivo “Evaluar de forma independiente y objetiva el
diserio, la eficacia operativa y la efectividad de los controles internos implementados en la Subred
Sur Occidente para gestionar los riesgos relacionados con las actividades del subproceso Tesoreria
definidas en el alcance de la auditoria interna”, por 1o que, en cumplimiento del Decreto 1083 de
2015, articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el articulo 1 del Decreto 338 de 2019) que
establece: “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de
Control Interno] tendrédn como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
(Subrayado fuera de texto), de manera atenta allego el Informe N° OCI-SISSS0O-AI-2025-05 que
contiene los resultados obtenidos en dicha auditoria interna, para su conocimiento y fines
pertinentes..

Los resultados preliminares de esta auditoria interna fueron socializados al personal de la Direccién
Financiera responsable del subproceso Tesoreria designado para atender la auditoria, como
también a su directora.

Una vez emitido este informe final, los responsables de la unidad auditada deben formular un plan
de mejora, tomando como referencia el Manual de la Mejora Institucional (cédigo 02-03-MA-0001),
en cuanto a:

Realizar y documentar el analisis causal de los hallazgos y formular el plan de mejoramiento en
el formato 02-03-FO-0001 determinado por la Oficina de Calidad para tal fin.

Enviar para nuestra revision el plan de mejoramiento establecido.

Una vez ajustado o validado el plan de mejoramiento, solicitar el cargue y/o registro de las
acciones de mejora en el aplicativo Almera.
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Informar a la Oficina de Control Interno, en un término de cinco (5) dias habiles contados a partir
de la matricula o registro del plan de mejoramiento en el aplicativo Almera, los ID asignados a
las oportunidades de mejora, para la verificacion y analisis por parte de esta oficina.

Iniciar la ejecucion de las acciones en las fechas planeadas y reportar los avances en el aplicativo
Almera.

La Oficina de Control Interno de forma periddica y, teniendo en cuenta las fechas de ejecucion
de las acciones, realizara seguimiento al cumplimiento del plan conforme lo establecido en el
Instructivo para el seguimiento a planes de mejoramiento (cédigo 17-00-IN-0001).

Ademas, junto con el informe final se ha remitido al responsable de la unidad auditada, el formato
de Evaluacién de la Actividad de Auditoria Interna (cédigo 17-00-FO-0010) para que sea diligenciado
y posteriormente remitido de nuevo a esta oficina, debidamente suscrito, en un término no mayor a
cinco (5) dias habiles.

Es importante precisar que, la Oficina de Control Interno desarrolla las actividades de auditoria
interna bajo los principios de independencia, objetividad y enfoque basado en riesgos, en
cumplimiento de los roles asignados en el Decreto 648 de 2017 y conforme lo establecido en la Ley
87 de 1993, la Guia de auditoria Interna para entidades publicas y la Guia rol de las Oficinas de
Control Interno (Funcién Publica, 2023). El propésito de esta labor es aportar valor a la gestion
institucional mediante la evaluacion de controles, riesgos y cumplimiento normativo.

Agradezco su respaldo a nuestra labor de auditoria interna, su atencion y gestion pertinente, y
manifiesto nuestra disposicién para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de
esta auditoria interna basada en riesgos.

Cordialmente,

Ry

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO

Anexos: Informe OCI-SISSSO-AI-2025-05 Auditoria interna al Subproceso Tesoreria.

Copia a: Marcia Greicy Guacaneme Valbuena- jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
Carmen Esther Acero Garcia- jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)
Julio Alfonso Pefiuela Saldafa - jefe Oficina Juridica (Miembro CICSCI)
Rosa Viviana Cubillos Medrano - jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI)
Hernando Miguel Mojica Mugno - jefe Oficina de Sistemas de Informacion TICs (Miembro CICSCI)
Jeansy Milena Ramirez Martinez - jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)
Ruby Liliana Cabrera Calderén- Subgerente Corporativa (Miembro CICSCI)
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Bertha Lucia Mora Quifiones - Subgerente Prestacion de Servicios de Salud (Miembro CICSCI)
Ana Lucia Quintero Mojica - directora Financiera (Responsable unidad auditada)

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAQCIOCI

Revisado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI

Elaborado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI
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Cadigo: 17-00-FO-0002 DE BOGOTA D.C.

N° INFORME: OCI-SISSSO-AI-2025-05

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Auditoria Interna basada en riesgos al subproceso
Tesoreria.

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:

=  Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente

= Bertha Lucia Mora Quifiones, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Ruby Liliana Cabrera Calderdn, Subgerente Corporativa

= Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Jeansy Milena Ramirez Martinez, jefe Oficina de Calidad

= Julio Alfonso Pefiuela Saldafia, jefe Oficina Juridica

=  Carmen Esther Acero Garcia, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Rosa Viviana Cubillos Medrano, jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, jefe Oficina de Sistemas de Informacion — TIC
Responsable unidad auditada:

= Ana Lucia Quintero Mojica, Directora Financiera

=  Luz Yaneth Gémez Ruiz, Tesorera

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Angélica del Pilar Sanchez Pacheco, Profesional Universitario (OPS)

Gloria Marcela Burgos Torres, Profesional Especializado G29

! Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del Decreto 338 de 2019) “Los informes de
auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario principal el representante
legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”

Informe OCI-SISSSO-AI-2025-05 Auditoria Interna basada en riesgos al subproceso Tesoreria. Pagina 1 de 37



. Version: 4
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Secretaria de Salud Fecha de
I 5 e e sevicios desuus BASADA EN RIESGOS aprobacién: 3/10/2023 V)
B suroccidenteEScE. OFICINA DE CONTROL INTERNO By ALCALDIAMAYOR
Cadigo: 17-00-FO-0002 DE BOGOTA D.C.

. OBJETIVO(S)

Evaluar de forma independiente y objetiva el disefio, la eficacia operativa y la efectividad de
los controles internos implementados en la Subred Sur Occidente para gestionar los riesgos
relacionados con las actividades del subproceso Tesoreria definidas en el alcance de la
auditoria interna.

[I. ALCANCE

Comprendid la evaluacion de los controles internos propios del subproceso auditado, en
particular, los relacionados con las siguientes actividades:

¢ Manejo de las cajas y el registro de pagos autorizados en los puntos de atencién y recaudo
de la Subred Sur Occidente, mediante la verificacion de arqueos fisicos, conciliaciones
contables, trazabilidad en el sistema de informacion y cumplimiento de protocolos internos.

e Seguimiento a movimientos bancarios y verificacion de pagos autorizados por la Subred
Sur Occidente, mediante la revision de conciliaciones, registros contables, trazabilidad en
el sistema de informacion y cumplimiento de procedimientos internos.

¢ Formulacion de planes, programas y/o herramientas de control y gestion propias del
subproceso, mediante la revision del contenido de los lineamientos procedimentales de
conformidad con la operatividad actual del subproceso.

Periodo auditado: 1 de julio de 2024 a 31 de agosto de 2025.

Nota: El establecimiento de este periodo no limitaba la facultad de la Oficina de Control Interno para
pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad, deban ser
revelados.

. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2025 aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur Occidente), la Oficina de
Control Interno mediante nota interna con radicado en Agilsalud SSO-2025-240-004604-3 del
19 de agosto de 2025 inform6 a la Direccién Financiera el inicio de la auditoria interna basada
en riesgos al subproceso Tesoreria, a cargo de dicha direccion.

En atencién a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de
Control Interno, en la ejecucion de este trabajo de auditoria interna se aplic6 un enfoque
sistemético y disciplinado que abarcé tres (3) fases: planeacion, ejecucion y comunicacion,
desarrolladas de acuerdo con el cronograma de trabajo establecido en la fase de planeacion
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y socializado en la reunion de apertura llevada a cabo el 22 de septiembre de 2025, mediante
la cual se comunicé a los responsables de la unidad auditada el objetivo y alcance de la
auditoria interna y la metodologia y criterios normativos para su desarrollo, entre otros
aspectos.

Dentro de las técnicas de auditoria se aplicaron la revision documental, consulta, observacién,
procedimientos analiticos e inspeccion, verificacion en campo a través de pruebas de
recorrido, aplicacion de pruebas cruzadas y de otros papeles de trabajo mediante informacién
y los datos procesados en el desarrollo de esta auditoria interna. La ejecucion de las pruebas
determinadas para esta auditoria mediante el Programa de Trabajo finalizé el 17 de octubre
de 2025.

Es importante mencionar que, la Oficina de Control Interno en el ejercicio del rol de Enfoque
hacia la Prevencion concentra parte de sus funciones en verificar que los controles asociados
a todas las actividades de la Subred Sur Occidente estén definidos adecuadamente, sean
apropiados y se mejoren de manera permanente; es asi como, desde este rol aporta un
analisis y perspectivas sobre las causas de las deficiencias y/o situaciones identificadas en la
auditoria, para recomendar a los lideres de proceso adoptar las medidas correctivas
necesarias, a la vez, que establezca acciones preventivas para evitar que tales eventos no se
vuelvan a presentar en el futuro. (Adaptado Guia rol de las unidades u oficinas de control interno,
auditoria interna o quien haga sus veces. Septiembre 2023. Departamento Administrativo de la Funcion
Publica)

Desarrollo del Trabajo de Auditoria Interna

> De las solicitudes de informacién

Previo entendimiento de la unidad auditada, se realiz6 solicitudes de informacion, con el
fin de facilitar la revision documental para el periodo auditado respecto a los
procedimientos del subproceso, con el objetivo de verificar el cumplimiento de éstos,
informacion y/o documentacion que fue suministrada en los términos y caracteristicas
establecidas por la Oficina de Control Interno.

> De losriesgos asociados al trabajo de auditoria interna

Durante la fase de planeacion especifica de la auditoria interna, y en la ejecucién de las
pruebas de recorrido, como también en la revision previa documental, se priorizaron los
siguientes riesgos identificados por el lider del proceso Gestién Financiera y asociados al
subproceso auditado, los cuales forman parte del mapa de riesgos institucional y se
observaron matriculados en el aplicativo Almera, asi:
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“Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por desviacion y/o pérdida de
recursos financieros, de igual forma la no realizacion de los arqueos de caja en los
diferentes puntos de atencién y de recaudo de la Subred y a la no verificacién, cruce y
descargue del sistema de informacion de los pagos autorizados por los diferentes
conceptos por la accién u omision de las actividades.” (Riesgo de corrupcion ID 11006)

“Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por desviacién y/o pérdida de
recursos financieros, debido a la falta de control diario a los movimientos y saldos
bancarios, seguimiento a los registros, falta de arqueos de caja en los diferentes puntos
de atenciény la no verificacién, cruce y descargue del sistema de informacion de los pagos
autorizados.” (Riesgo operativo ID 11032)

Ademas de los riesgos anteriores, la Oficina de Control Interno identifico y priorizé el
siguiente riesgo que también pudiera materializarse en la operacion de las actividades del
subproceso:

Posibilidad de afectacion reputacional por pérdida de memoria institucional que puede
afectar la imagen de la entidad debido a la no preservacion del conocimiento del
subproceso o del proceso institucional por inexistencia o desactualizacién de lineamientos
ylo procedimientos, mediante los cuales se establecen y documentan los métodos para
realizar de manera ordenada las tareas o actividades del subproceso o proceso, y se
asigna la responsabilidad y autoridad para su ejecucion.

De las pruebas de auditoria aplicadas

Prueba 1. Verificar la existencia fisica del efectivo en caja y su correspondencia con los
registros contables y aplicativos institucionales, asi como detectar oportunamente
desviaciones, errores o irregularidades en el manejo de fondos, tales como faltantes,
sobrantes, duplicidad de recibos o demoras en consignaciones.

Actividad del alcance: Manejo de las cajas y el registro de pagos autorizados en los
puntos de atencion y recaudo de la Subred Sur Occidente, mediante la verificacion de
arqueos fisicos, conciliaciones contables, trazabilidad en el sistema de informacién y
cumplimiento de protocolos internos.

Se verifico el cumplimiento del Procedimiento de Arqueos de Caja (Cddigo 11-03-PR-
0011) version 2 de fecha 17/10/2023, desde la programacion de los arqueos a cada uno
de los puntos de atencion de la Subred hasta su finalizacién con la socializacion de los
resultados obtenidos y el archivo de los documentos generados. Durante la prueba de
recorrido se revisé el sistema de seguridad que se encuentra en cada servicio para la
custodia y manejo de los titulos valores (efectivo), la consolidacion y entrega del efectivo
a la transportadora de valores, que garantiza el ingreso real al sistema bancario.
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Prueba 2. Verificar que los procedimientos establecidos para la realizaciébn de pagos y
obligaciones se ejecuten conforme a la normativa vigente, cuenten con respaldo
presupuestal, estén debidamente documentados y se apliquen controles internos eficaces
gue mitiguen riesgos de desviacion, pérdida de recursos o afectacion reputacional.

Actividad del alcance: Seguimiento a movimientos bancarios y verificacion de pagos
autorizados por la Subred Sur Occidente, mediante la revision de conciliaciones, registros
contables, trazabilidad en el sistema de informaciéon y cumplimiento de procedimientos
internos.

Se realiz6 verificod el cumplimiento de los procedimientos establecidos para la realizacion
de: i) Pagos de aportes a la seguridad social (cédigo 11-03-PR-0003), ii) Pagos de némina
(codigo 11-03-PR-0004) v, iii) Pagos de servicios publicos y privados (cédigo 11-03-PR-
0005) para evaluar que las actividades ejecutadas por el subproceso auditado se
desarrollen conforme a lo establecido en cada procedimiento y en las disposiciones
normativas vigentes; ademas, que las transacciones realizadas tuvieran un respaldo
presupuestal.

Prueba 3. Revisar el establecimiento de lineamientos para la operacion del subproceso de
Tesoreria y su actualizacion o ajustes conforme a los cambios normativos y/o de operacién
del subproceso o del proceso al que pertenece.

Actividad del alcance: Formulacién de planes, programas y/o herramientas de control y
gestion propias del subproceso, mediante la revision del contenido de los lineamientos
procedimentales de conformidad con la operatividad actual del subproceso.

Se aplic6 la técnica de observacion y se realizé revision de documentacion asociada al
subproceso de Tesoreria en el Sistema de Gestion Integral (aplicativo Almera) para
verificar la existencia de documentacion y/o formalizacion de controles procedimentales
para las diferentes actividades que ejecuta y/o hacen parte del subproceso auditado.

IV. MARCO NORMATIVO

Normatividad Externa

Ley 87 de 1993 (noviembre 29) Congreso de Colombia "Por la cual se establecen normas
para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones”. Articulo 4. “Elementos para el Sistema de Control Interno. (...). b. Definicién de
politicas como guias de accion y procedimientos para la ejecucion de los procesos.”

Decreto 111 de 1996 (enerol5) Presidencia de la Republica de Colombia “Por el cual se
compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto
orgéanico del presupuesto”.
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= Decreto 1281 de 2002 (junio 19) Presidencia de la Republica de Colombia “Por el cual se
expiden las normas que regulan los flujos de caja y la utilizacion oportuna y eficiente de los recursos
del sector salud y su utilizacién en la prestacion”.

= Ley 2024 de 2020 (julio 23) Congreso de la Republica “Por medio de la cual se adoptan
normas de pago en plazos justos en el ambito mercantil y se dictan otras disposiciones en materia
de pago y facturacion.” Articulo 3. “Obligacion de Pago en Plazos Justos.”

» Resolucion 741 de 1997 (marzo 14) Ministerio de Salud "Por la cual se imparten
instrucciones sobre seguridad personal de usuarios para Instituciones y demas Prestadores de
Servicios de Salud" Articulo 4, 5, 6 y 8.

e Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon (MIPG). Manual Operativo, version 6 de
diciembre 2024. Dimension 5 “Gestion del Conocimiento y la Innovaciéon” que enfatiza la
importancia de una informacion pertinente, confiable y actualizada para la toma de decisiones y la
gestién del conocimiento institucional.

e Directiva 008 de 2021 (diciembre 30) Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Asunto:
“Lineamientos para prevenir conductas irregulares con el incumplimiento (...) de los manuales de

procedimientos institucionales, (...).” Numeral 2. “Cumplimiento del Manual de Procesos y/o
Procedimientos”.

Normatividad Interna

e Procedimientos para la realizacion de:
- Arqueos de caja (Codigo 11-03-PR-0011)
- Pagos y obligaciones (Cdodigo 11-03-PR-0001)
- Pagos de aportes de seguridad social (Cédigo 11-03-PR-0003)
- Pagos de servicios publicos y privados (Codigo 11-03-PR-0005)
- Pagos de némina (Cddigo 11-03-PR-0004)

e Guiade Administraciéon del Riesgo (Cddigo 01-01-GI-0001)

e Manual de Elaboracién de Documentos (Codigo 02-01-MA-0001)

e Resolucion 0413 de 2023 (junio 9) “Por medio de la cual se establecen los lineamientos para
el control de documentos emitidos por la Subred (...) Sur Occidente E.S.E.” Articulo Segundo.
“Responsabilidad y Manejo. (...). Paragrafo: El lider del proceso es responsable de socializar o
difundir los documentos aprobados que rigen su operacién y que contribuyen a la mejora continua

de la gestion del proceso”.

e Circular de Tesoreria de fecha 18/10/2023. Lineamientos en el manejo del efectivo,
reportes y entrega de turno.
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V. FORTALEZAS

e Los procedimientos revisados son ejecutados conforme a la normativa interna y externa
aplicable; ademas, el personal vinculado al subproceso de tesoreria demuestra
conocimiento y aplicacién adecuada de los procedimientos, lo que contribuye a la
mitigacion de los posibles riesgos asociados al subproceso.

e Los pagos y los registros contables auditados se encuentran integrados en el sistema de
informacién Dindmica Gerencial, lo que facilita la trazabilidad, el control y la validacién de
la informacion financiera, y cada pago de la muestra revisado se observé con respaldo de
un Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP), Registro Presupuestal (RP) y
soportes documentales que justifican la operacion.

e Se observé trazabilidad en el ciclo completo de los pagos revisados, desde su autorizacion,
ejecucion y archivo, toda vez que, no se identificaron desviaciones en la ejecucion de los
procedimientos de pagos de aportes a la seguridad social, de ndmina y de servicios
publicos evaluados del mes de diciembre 2024 y de agosto 2025.

VI. RESUMEN EJECUTIVO

Como resultado de la evaluacion practicada, se identificaron los siguientes hallazgos o
deficiencias en la ejecucion de los controles internos, los cuales son susceptibles de acciones
de mejoramiento relacionadas con los siguientes aspectos:

1. Sobrantes y faltantes de efectivo identificados mediante arqueos de caja realizados por
colaboradores del area de tesoreria en 46 puntos de atencion, donde se identificd esta
situacion en 8 de ellos (17% de la muestra analizada). Aunque los sobrantes sumaron un
total de $20.150 y los faltantes $150 no podran ser una cifra material frente al total de
presupuesto o recursos que maneja la Subred Sur Occidente, si representan un nivel de
materialidad a considerar cuando se analizan frente al valor del recaudo del mes del
punto de atencién, y mas aln cuando se analiza frente al recaudo diario promedio.

2. Uso de formatos modificados y/o desactualizados y falta de definicion de controles que
aseguren el cumplimiento de las actividades establecidas en los procedimientos, que
eviten desviaciones de estas y de los resultados que se quieren alcanzar.

VIl. ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENTE AL INICIO DE LA AUDITORIA

Durante la fase de planeacion de la auditoria, como en la fase de ejecucién y en las pruebas
de recorrido, no se identific6 un plan de mejoramiento vigente bajo la responsabilidad del
subproceso. Ademas, en el aplicativo Almera se realiz6 busqueda de informacion de
oportunidades de mejora que estuviese asociadas al subproceso, sin obtener evidencia que
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sustentara oportunidades de mejora en seguimiento o vigentes en las fechas de ejecuciéon de
esta auditoria interna.

VIII. HALLAZGOS

Los hallazgos? identificados en la auditoria interna fueron socializados por el equipo auditor
en la reunion de cierre llevada a cabo el 13 de noviembre de 2025. Paso seguido, la jefe de la
Oficina de Control Interno comunicé formalmente los hallazgos mediante correo electrénico
en la misma fecha. Posteriormente, se recibi6 respuesta del auditado el 19 de noviembre de
2025, a través de correo electrénico.

HALLAZGO N° 1. SOBRANTES Y FALTANTES DE EFECTIVO IDENTIFICADOS
MEDIANTE ARQUEOS DE CAJA

Para verificar la existencia fisica del efectivo en caja y su correspondencia con los registros
contables y aplicativos institucionales, asi como para detectar desviaciones, errores o
irregularidades en el manejo de fondos, tales como faltantes, sobrantes, duplicidad de recibos
o demoras en consignaciones, se evalué el cumplimiento del Procedimiento de Arqueos de
Caja (Cdodigo 11-03-PR-0011) version 2 de fecha 17/10/2023 vigente al momento de la prueba.
Durante la prueba de recorrido se realiz6 observacion, inspeccion y revision del procedimiento
mencionado que tiene por objetivo: “Realizar arqueos aleatorios a los diferentes puntos de
atencion de la Subred Sur Occidente donde se prestan servicios y se genera recaudo.”

Esta prueba fue ejecutada los dias 24/09/2025 y 01/10/2025 y se conté con el
acompafiamiento de un Profesional Universitario y un Técnico Operativo de la planta de
personal de la Subred y un Profesional de Apoyo vinculado por OPS, pertenecientes al area
de tesoreria, quienes realizaron 46 arqueos de caja en puntos de atencion de la Subred Sur
Occidente, donde la Oficina de Control Interno realiz6 acompafiamiento mediante observacion

de estos.
FECHA DE ARQUEOS: 24/09/2025
UNIDAD SERVICIO APOYO DE FACTURACION

CARVAJAL CONSULTA EXTERNA 1
CONSULTA EXTERNA 5

HOSPITAL DE BOSA HOSPITALIZACION 2
URGENCIAS 2
FARMACIA 1

2 Hallazgo - Como parte del trabajo de auditoria interna, la determinacién de que existe una brecha entre los criterios de evaluacion y
la condicién de la actividad bajo revision. Se podran emplear otras denominaciones como “observaciones”. Tomado de: Nuevas Normas
Globales de Auditoria Interna traducidas al espafiol por el Instituto de Auditores Internos de Espafia y la Fundacion Latinoamericana
de Auditores Internos. Glosario
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FECHA DE ARQUEOS: 24/09/2025

UNIDAD SERVICIO APOYO DE FACTURACION

GINECOLOGIA 1

RAYOS X 1

TERAPIA FiSICA 2

EGRESOS 1

URGENCIAS 3

HOSPITAL KENNEDY CONSULTA EXTERNA 4
FARMACIA 1

RADIOLOGIA 2

CIRUGIA GENERAL 1
TOTAL ARQUEOS REALIZADOS 27

Fuente: Elaboracion propia OCI

FECHA DE ARQUEOS: 01/10/2025

UNIDAD SERVICIO APOYO DE FACTURACION
CAPS TINTAL CONSULTA EXTERNA 5
CONSULTA EXTERNA 2
HOSPITALFONTIBON
URGENCIAS 2
CONSULTA EXTERNA 3
HOSPITAL TINTAL URGENCIAS 1
HOSPITALIZACION 2
CONSULTA EXTERNA 2
TRINIDAD GALAN
URGENCIAS 2
TOTAL ARQUEOS REALIZADOS 19

Fuente: Elaboracion propia OCI

La Oficina de Control Interno evidencié que, una vez realizado el conteo del efectivo se verifica
su exactitud y se determina si hubo sobrantes o faltantes, en donde se obtuvo como resultado
la identificacién de sobrantes por un valor total de $20.150 y faltantes por un valor total de
$150, en 8 puntos de atencion (17% de la muestra), los cuales se detallan a continuacion:

FECHA
ARQUEO UNIDAD SERVICIO RESPONSABLE VALOR SOBRANTE
24/09/2025 BOSA CONSULTA EXTERNA |. RODRIGUEZ $ 1.000,00
Informe OCI-SISSSO-AI-2025-05 Auditoria Interna basada en riesgos al subproceso Tesoreria. Pagina 9 de 37
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gEChE UNIDAD SERVICIO RESPONSABLE | VALOR SOBRANTE
ARQUEO
TERAPIA FISICA E. PARAMO $ 100,00
TERAPIA FISICA 0. RAMIREZ s 3.950,00
CAPS TINTAL CONSULTAEXTERNA | C. GAMBOA $ 5.000,00
110/2025 | HOPSITALTINTAL | CONSULTAEXTERNA | D. UNIVIO $  10.000,00
HOSPITALTINTAL | CONSULTAEXTERNA | N. MEDINA s 100,00
TOTAL SOBRANTES §  20.150,00
A UNIDAD SERVICIO RESPONSABLE | VALOR FALTANTE
ARQUEO
24/09/2025 | BOSA TERAPIA FISICA E. PARAMO $ 100,00
1/10/2025 | CAPS TINTAL CONSULTA EXTERNA J. MAYORGA $ 50,00
TOTAL FALTANTES $ 150,00

Fuente: Elaboracion propia OCI

El valor de los sobrantes y faltantes tal vez no sea una cifra material frente al total de
presupuesto o recursos que maneja la Subred Sur Occidente; no obstante, las mismas si
representan un nivel de materialidad a considerar cuando se analizan frente al valor del
recaudo del mes del punto de atencion, y mas aln cuando se analiza frente al recaudo diario
promedio, asi:

PROMEDIO
FECHA VALOR | RECUADO MES |MATERIALIDAD MATERIALIDAD
ARQUEO UNIDAD SERVICIO RESPONSABLE SOBRANTE | SEPT 2025 % DIARIO DE %
RECAUDO
CONSULTAEXTERNA | I.RODRIGUEZ $ 1.000,00 $ 87.200,00 1,15% $2.006,67 34,40%
24/09/2025 BOSA TERAPIA FISICA E. PARAMO $100,00 $644.530,00 0,02% $21.484,33 0,47%
TERAPIA FISICA 0. RAMIREZ $3.950,00 $743.860,00 0,53% $24.795,33 15,93%
CAPS TINTAL CONSULTAEXTERNA | C. GAMBOA $5.000,00 $319.800,00 1,56% $10.660,00 46,90%
1/10/2025 | HOPSITAL TINTAL | CONSULTAEXTERNA | D. UNIVIO $10.000,00| $1.455.600,00 0,69% $48.520,00 20,61%
HOSPITAL TINTAL | CONSULTA EXTERNA | N. MEDINA $100,00| $1.025.700,00 0,01% $34.190,00 0,29%
TOTAL SOBRANTES $20.150,00
FECHA VALOR | RECUADO MES |MATERIALIDAD IRORIE MATERIALIDAD
ARQUEO UNIDAD SERVICIO RESPONSABLE FALTANTE |  SEPT 2025 % DIARIO DE %
RECAUDO
24/09/2025 | BOSA TERAPIA FISICA E. PARAMO $100,00 $644.530,00 0,02% $21.48433 047%
1/10/2025 | CAPS TINTAL CONSULTAEXTERNA | J.MAYORGA $50,00 $387.300,00 0,01% $12.910,00 0,39%
TOTAL FALTANTES § 150,00

Fuente: Elaboracion propia OCI

Para el manejo de este tipo de situaciones, la Oficina de Control Interno observo que el area
de tesoreria ha definido acciones de contingencia para este tipo de situaciones, toda vez que,
en la Circular de Tesoreria de fecha 18/10/2023 tiene establecido: “(...). En caso de existir un
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sobrante, se generard de forma inmediata un recibo de caja con el concepto RC012
MAYORES VALORES CONSIGNADOS a nombre de la Subred, esto con el fin de que el
recaudo quede registrado en el sistema. Y se debera enviar el dinero sobrante con el recaudo
del dia; a través de la transportadora de valores (...)”, accidon que los responsables del efectivo
en caja inmediatamente cumplieron, tal como se puede observar en la siguiente tabla donde
se relaciona el documento con el que se registro el ingreso a la Subred Sur Occidente del
sobrante identificado en cada unidad:

A'Egl';'é‘o UNIDAD SERVICIO | RESPONSABLE | (i OBSERVACION
CONSULTA EXTERNA| . RODRIGUEZ |  $1.000,00 RECIBO DE CAJA No. 506508
24/09/2025 BOSA TERAPIAFISICA | E. PARAMO $ 100,00 RECIBO DE CAJA No. 506532
TERAPIAFISICA | O. RAMIREZ $ 3.950,00 RECIBO DE CAJA No. 506543
CAPSTINTAL | CONSULTA EXTERNA| C. GAMBOA $5.000,00 RECIBO DE CAJA No. 508862
1/10/2025 | HOPSITAL TINTAL | CONSULTA EXTERNA| D. UNIVIO $ 10.000,00 RECIBO DE CAJA No. 508887
HOSPITAL TINTAL | CONSULTA EXTERNA| N. MEDINA $ 100,00 RECIBO DE CAJA No. 508905

TOTAL SOBRANTES $ 20.150,00

Fuente: Elaboracion propia OCI

De igual manera, donde se identificaron faltantes, el responsable realizé la reposicién del
efectivo de manera inmediata y en presencia de los colaboradores del area de tesoreria.

Ademas de lo antes expuesto, la Oficina de Control Interno evidencio:

e En el servicio de Consulta Externa del Hospital de Bosa, cuatro puestos de facturacion y
seis colaboradores, con dos de ellos compartiendo una cajilla de seguridad; uno de los
apoyos dejo la cajilla expuesta y visible para los usuarios.

e En el servicio de Terapia Fisica del mismo hospital, se encontré un faltante de $100 que
el colaborador asumié inmediatamente, y un sobrante de $3.950 que el colaborador explico
como “vueltas no reclamadas del paciente”, sin emitir recibo de caja manual ni otro soporte
formal.

e El espacio fisico del servicio no es completamente cerrado, lo que permitié que personas
ajenas al servicio de facturacion (ej. apoyo de Atencion al Usuario) accedieran al lugar
donde se encuentra la cajilla de seguridad.

e El subproceso de Tesoreria no tiene control sobre los ingresos abiertos en facturaciéon que
se convierten en sobrantes de caja no justificados ni soportados en recibos de caja
manuales, pese a que el procedimiento establece que los sobrantes deben notificarse y
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gestionarse. Esta situacion evidencia deficiencia en los controles que es la que podria
estar generando la presentacion de sobrantes y faltantes sin justificacion formal, y una
debilidad en la custodia del efectivo.

Normatividad o criterio(s) incumplido(s)

El Procedimiento de arqueos de caja (codigo 11-03-PR-0011) exige que los arqueos sean
programados, ejecutados, los sobrantes/faltantes notificados y documentados, con
trazabilidad en el sistema. Por tanto, la falta de soporte formal para los sobrantes y faltantes,
el acceso inadecuado al efectivo, y la ausencia de control sobre ingresos abiertos implican
incumplimiento de dichos criterios normativos internos y externos.

Posible(s) Causa(s)

e Falta de conocimiento y/o utilizacion de recibos de caja manuales por parte de los
facturadores cuando hay indisponibilidad del sistema Dinamica Gerencial y/o falta de
registros formales cuando el sistema no permitia emitirlos, lo que genera ingresos abiertos
gue se materializan luego como sobrantes.

e Alta rotacion de los responsables del recaudo.

o [Falta de segregacién apropiada de funciones y/o actividades en los puestos de facturaciéon
(por ejemplo, varios colaboradores compartiendo la misma cajilla de seguridad).

e Espacio fisico con deficiencias de seguridad (acceso de personal no autorizado al area de
caja).

Posible(s) Riesgo(s)

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional por desviacion y/o pérdida de recursos
financieros, de igual forma la no realizacién de los arqueos de caja en los diferentes puntos
de atencién y de recaudo de la Subred y a la no verificacion, cruce y descargue del sistema
de informacion de los pagos autorizados por los diferentes conceptos por la accion u omision
de las actividades.

Recomendaciones

e Generar indicadores de control y reporte de sobrantes/faltantes de caja para monitorear la
frecuencia, el importe y los responsables, lo cual permitira detectar patrones recurrentes y
tomar medidas correctivas oportunas.

e Continuar realizando las actividades de arqueos de caja, acompafiadas de espacios de
capacitacion a los colaboradores responsables del recaudo (facturacion) sobre la
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importancia y la responsabilidad en la entrega de los informes de recaudo (efectivo y las
otras formas de pago) velando por el buen manejo, uso y destinacion de los recursos y
bienes entregados para el desarrollo de las actividades, y eviten la presentacion de
sobrantes y/o faltantes en el efectivo que se recauda.

e Crear un mecanismo formalizado de registro y justificacion de las “vueltas no reclamadas”
u otros conceptos que generan sobrantes, con recibo de caja manual o documento
equivalente para minimizar fondos sin soporte.

e Establecer una adecuada segregacion de funciones en los puestos de facturacion: cada
cajilla de seguridad debe ser asignada a un Unico colaborador, y restringir el acceso de
personal externo o no autorizado al area de caja.

e Mejorar la seguridad fisica del espacio donde se custodia el efectivo: asegurar que la cajilla
de seguridad esté bajo llave, no expuesta a usuarios, y que el area esté cerrada o tenga
control de acceso.

Respuesta del auditado: Aceptado.

HALLAZGO N° 2. USO DE FORMATOS MODIFICADOS Y/O DESACTUALIZADOS Y
FALTA DE CONTROLES EN LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS.

Durante la ejecucion de las pruebas de auditoria, que incluyeron una revision de los
documentos asociados al subproceso Tesoreria y adoptados mediante el Sistema de Gestion
Integral (aplicativo Almera), se observo:

a. Uso de formato desactualizado.

Durante los arqueos de caja realizados en los diferentes puntos de atencion de la muestra,
el representante del area de Tesoreria diligencio el formato de Arqueo Caja (Codigo 11-
03-FO-0001) version 1 de fecha 11/08/2022 con toda la informacién requerida:
Dependencia, lugar, responsable, hora de inicio y hora de finalizacién, relacion de efectivo
encontrado (billetes y/o monedas), valor reporte, registro de sobrantes y/o faltantes
identificados, novedad, firma del responsable de la caja y de quien realiz6 el arqueo, como
también de los testigos (si los hubo).

Para el periodo auditado (01/07/2024 a 31/08/2025) el formato de arqueo de caja se
encontraba vigente; sin embargo, para las fechas en las que se realizo las pruebas de
recorrido (24/09/2025 y 01/10/2025) en las cuales se utiliz6 este formato en su version 1,
éste superaba los 3 afios desde su creacion; por lo tanto, se encontraba desactualizado
de acuerdo con lo establecido en el numeral 7.3. “Revisién de Documentos” del Manual
de Elaboraciéon de Documentos (cédigo 02-01-MA-0001).
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b. Uso de formato modificado o alterado.

Durante las pruebas de recorrido se evidencid la consolidacion del efectivo para ser
entregado a la Transportadora de Valores por cada uno de los puntos de recaudo o
atencion. Una vez se hace el registro en el libro de recaudo, el dinero recaudado es
depositado en la caja fuerte principal, donde el lider de facturacion o el responsable de la
consolidacion y entrega a la transportadora, diligencia el formato de conteo de efectivo
donde relaciona el dinero recibido por cada colaborador en cada servicio del punto de
atencion, con cuya informacion diligencia la planilla de la transportadora donde se indica
la cantidad de billetes y monedas por denominacion.

Sin embargo, el formato que esté siendo utilizado para el registro del dinero recaudado no
corresponde al normalizado y aprobado en el aplicativo Almera con cddigo 11-03-FO-0002
version 1 de fecha 16/02/2023 (vigente en el aplicativo Almera al momento auditado), éste
se observa con modificaciones o alteraciones en su estructura, como por ejemplo, en el
encabezado.

Falta de definicién de controles en las actividades de los procedimientos.

En la revision detallada de los controles definidos en el Procedimiento Arqueo de Caja
(Codigo 11-03-PR-0011) version 2 de fecha 17/10/2023 se evidencié que las actividades
1, 3, 5 y 6 del procedimiento carece del establecimiento de un control que evite
desviaciones de las actividades y de los resultados que se quieren alcanzar, tal como se
puede observar en la siguiente imagen:

Nombre Responsables Tiempo Descripcion Control

Profesional

1. Programar los arqueos a realizar en las diferentes e s X . .
Universitario de Determinar las Unidades de Servicios de salud sujetas a realizar el arqueo.
Unidades de servicios de Salud de la subred Sur Occidente o minutos
Tesoreria, técnico
Profesional i . .
. : Presentandose con el carnet en la caja del Punto de atencion e informandole al facturador gue se
2. Ingreso a las oficinas de facturacién del Punto de  Universitario de 5 .
. o va a dar inicio a realizar el arqueo. Solicitandole al facturador que ingrese al sistema v genere e Entrega de turno
Atenci6n para realizar arqueos Tesoreria, técnico y  minutos N
imprima la entrega de turno.
facturador
Profesional

3. Comparar el informe de entrega de turno con el dinero

Universitario de 10 Realizando el conteo del dinero que es entregado por el facturador del Punto de Atencion y
fisico, vouchers v pagares encontrados en el momento del e
arqueo Tesoreria, técnico v minutos verificando gue sea igual al reportado en la entrega de turno.
facturador
4. ; Existe diferencia entre la entrega de turno vy el dinero ?
En caso de existir sobrantes se debe realizar el recibo de caja en el sistema de informacion, por el
Profesional

concepto RCO12-Mayores valores cobrados. Adicionalmente por sobrante superiores a 2.000 se

Universitario de 0
diligencia acta y se informa al Lider. Para el caso de faltantes se debe depositar el recurso

5. Revisar si existen sobrantes de caja

Tesoreria, técnicoy  minutos - .
inmediatamente, se informa de inmediato a Tesoreria y a Facturacién para que se tomen las
facturador !
medidas administrativas del caso, se realiza acta de reunion
Profesional
: Diligenciando el formato de Acta de Arqueo en todas sus partes indicando: fecha, hora de inicio,
Universitario de 5

6. Diligenciamiento del Formato de Acta de Arqueo Punto de Atencién, Valor en efectivo; discriminando cantidades v denominacién, observaciones,

Tesoreria, técnicoy  minutos
nombres y cargos de quienes intervienen.
facturador

Profesional

) Universitario de 1 . . ) Acta de arqueo. Entrega de
7. Firma el Arqueo de Caja A Realizando el Arqueo se deja constancia de lo encontrado a través de su firma.
Tesoreria, técnico v minutos wrno.
facturador
Acta de arqueo, oficio de
. . . . Profesional " 4
8. Oficio de notificacion al lider del area de facturacion en : . . notificacion o envié de las
e e Universitario de 30  Se informa al lider de facturacién, adjuntando acta de arqueo informando la novedades
caso de faltante u otra novedad. {con copia a la direccién o L . novedades (correo
8 Tesoreria, técnicoy  minutos  presentadas para la respectiva determinacién del caso , con copia a la direccion financiera N
financiera) electrénico) Entrega de
facturador
turno.
Profesional

Organizar los argueos realizados durante el mes, en el siguiente orden: formato de arqueo,
Universitario de 20 ;A .
9. Archivar los argueos realizados entrega de turno y soportes adicionales. Ademas, se organizan por fecha de realizacion y

Tesoreria, técnicoy  minutos © o
siguiendo las nomas archivisticas
facturador

Fuente: Sistema Integral de Informacién Almera
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El formato Estructura de Procedimiento (Codigo 02-01-FO-0009) versién 5 de fecha
20/06/2023 dispuesto en el aplicativo Almera, indica que en esta columna: “Se colocan los
controles que se deben aplicar lo que evitara desviaciones de las actividades y de los
resultados que se quieren alcanzar, con el objeto de asegurar que el procedimiento se
realice correctamente es el ¢Cémo prevenirlo?, no todo (sic) las actividades requieren
controles en caso de que no se requiera la casilla se deja en blanco”; teniendo en cuenta
esta Ultima parte, no se hace mencién a que las actividades 4 y 9 carecen de un control.

Aunqgue estas actividades del procedimiento no cuentan con un control asociado, en las
pruebas de recorrido se evidencié que se realizan las descritas a continuacion:

“Actividad 1. Programar los arqueos a realizar en las diferentes Unidades de servicios de
Salud de la subred Sur Occidente.” La Oficina de Control Interno no evidencio el
cronograma de arqueos, éstos se realizan de forma aleatoria y sorpresiva, con el fin de
identificar las posibles inconsistencias en el manejo de los recursos. Al respecto el
auditado manifesté que no hay un cronograma especifico, se tiene en cuenta la rotacion
gue se realiza en cada recorrido con el fin de garantizar la realizacion del arqueo a todos
los puntos de atencion que conforman la Subred.

“Actividad 3. Comparar el informe de entrega de turno con el dinero fisico, vouchers y
pagarés encontrados en el momento del arqueo.” Se observé que el representante de
Tesoreria solicita al colaborador impresion del reporte de entrega de turno de 24 horas,
con el fin de verificar el efectivo recibido por concepto de la prestacion del servicio. En las
pruebas de recorrido realizadas no se observo la presentacién de pagos con tarjetas de
crédito y/o débito, ni pagos a través de titulos valores.

“Actividad 5. Revisar si existen sobrantes de caja.” En las pruebas de recorrido se
evidencié que en algunos puntos se presentaron sobrantes de caja, en su mayoria por
concepto de “ingresos abiertos” por servicios que no habian sido facturados en su
totalidad, razon por la cual el representante de Tesoreria ordend la incorporacion de este
dinero a la Subred Sur Occidente, a través de recibos de caja por otros conceptos en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial, ingreso que automaticamente el reporte de
entrega de turno lo registra. También se identificaron faltantes no significativos, que de
manera inmediata fueron cubiertos por el colaborador responsable y dispuestos en la
cajilla de seguridad.

“Actividad 6. Diligenciamiento del Formato de Acta de Arqueo.” En la revision de los
arqueos de caja realizados durante el periodo auditado, se observé que no todos los
campos del formato son diligenciados, como es el caso del lugar, servicio, fecha,
observaciones, firma de los responsables, entre otros.
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Asimismo, la Oficina de Control Interno evidencié en los siguientes procedimientos del
subproceso de Tesoreria, ausencia de controles en algunas de sus actividades, como se
muestra en la siguiente tabla, donde se observa diferencia en la cantidad de actividades y
el numero de controles definidos para cada una de ellas:

L AT No. No.
Procedimiento Codigo Actividades | Controles

Procedimiento realizacion de pagos aportes seguridad social. 11-03-PR-0003 6 4
Procedimientos realizacion de pagos nomina. 11-03-PR-0004 9 7
Procedimiento realizacion de pagos senicios publicos y privados. 11-03-PR-0005 5 4
Procedimiento realizacion de pagos pordescuentos de nomina y OPS. 11-03-PR-0006 6 &
Procedimiento de recaudo por los senicios prestados en las unidades de
senicios de salud de la subred en sus diferentes formas de recaudo. 11-03-PR-0009 10 ¢
Procedimiento Realizacion de Pagos por Sentencias Judiciales. 11-03-PR-0010 11 10
Procedimiento de arqueos de caja. 11-03-PR-0011 9 5
Proned|lrr1|ento paral la recepcion L?Ie pagarés generados por el area de 11-03-PR-0012 10 7
facturacion y posterior entrega al area de cartera.
Procedimiento de registro de los ingresos generados por la venta de
senicios de salud de la Subred por concepto de copagos, cuotas de 11-03-PR-0013 13 5
recuperacion, pariiculares yabonos a pagares.

Fuente: Elaboracion propia Oficina de Control Interno

En las actividades o tareas establecidas en los procedimientos se observé falta de
controles y/o claridad y/o consistencia en su definicién y en su relacion intrinseca con las
actividades. Segun el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI), los controles son las politicas, procedimientos y
acciones disefiadas para proporcionar una seguridad razonable de que los objetivos de la
entidad seran alcanzados y los riesgos gestionados. Especificamente, las actividades de
control son acciones esenciales para asegurar el cumplimiento de los objetivos y la
mitigacién de los riesgos. Esta deficiencia conceptual puede llevar a una percepcion
erronea, dejando brechas que pueden derivar en la materializacion de riesgos operativos
que pueden llegar a afectar la imagen de la entidad.

A continuacion, se describen algunos ejemplos de lo observado:

e Procedimiento Realizacién de pagos aportes seguridad social (c6digo 11-03-PR-
0003). En este documento se define como control "Planilla aportes"; sin embargo, este
documento es inherente del subproceso, y no es un control que aseguraria la correcta
ejecucion o deteccion de errores en cada uno de los pasos.

e Procedimiento de Arqueos de caja (cédigo 11-03-PR-0011). En este documento se
definen como controles acciones tales como: “Entrega de turno”, “Acta de arqueo
entrega de turno”, “Acta de arqueo, oficio de notificacion o envio de las novedades
(correo electrénico) Entrega de turno”, segun la Guia de administracién del riesgo y el
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disefio de controles en entidades publicas (version 6) de la Funcién Publica, el control
no cuenta con la estructura de un responsable, un verbo y un complemento.

La documentacion es el pilar fundamental para la estandarizacion, el control y la mejora
continua en cualquier proceso organizacional, y su desactualizacién o ausencia genera un
riesgo inherente que puede comprometer la consecucion de los objetivos misionales de la
Subred Sur Occidente.

Normatividad o criterio(s) incumplido(s)

Manual de Elaboracion de Documentos (codigo 02-01-MA-0001) version 11 de fecha
23/07/2025. Numeral 7.3 “Revisibn de Documentos. Se debe realizar revision del
contenido de los documentos cuando implique cambio de normatividad, de los sistemas
de informacion, actualizacion en las actividades realizadas o cualquier otro cambio
procedimental y con una periodicidad de 3 afios, para lo cual cada lider del proceso debera
programar la revision de los documentos durante este periodo. Una vez se realice la
revisiéon de los documentos, se podra establecer si el documento se mantiene igual o si se
requiere realizar_actualizacién, la notificaciéon de la revision o el cambio del documento
debera hacerse conforme a lo establecido en el Procedimiento de Control de Documentos
y enviar a través de ticket en la mesa de ayuda; cuando se trate de revisidn que no origine
cambios al documentos, esta revisién también debera quedar registrada en la tabla de
control de cambios indicando quien revisé, el consenso al que se llegd frente a la
continuidad del documento y su fecha de revision.” (Subrayado propio). Numeral 7.4.2.8
“Procedimientos”, item 13. “Descripcion de actividades”, literal i. “Control. Se colocan los
controles que se deben aplicar lo que evitara desviaciones de las actividades y de los
resultados que se quieren alcanzar, con el objeto de asegurar que el procedimiento se
realice correctamente es el ,Como prevenirlo?, no todo (sic) las actividades requieren
controles en caso de que no se requiera la casilla se deja en blanco.” Numeral 7.4.2.10
“Formatos. (...). La estructura de cualquier formato no se podra alterar, cualquier cambio
debera ser notificado al administrador documental designado de la Oficina de Calidad.”

Directiva 008 de 2021 (diciembre 30) Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Asunto:
“Lineamientos para prevenir conductas irregulares con el incumplimiento de los manuales
de funciones y competencias laborales y de los manuales de procedimientos
institucionales, asi como por la pérdida, o deterioro, o alteracion o uso indebido de bienes,
elementos, documentos publicos e informacion contenida en bases de datos y sistemas
de informacién”. Numeral 2. “Cumplimiento del Manual de Procesos y Procedimientos”.
item 2.1. “Las entidades y organismos distritales deberén desarrollar actividades de
revision y actualizacion periddica de los procesos y procedimientos institucionales que
orienten el quehacer institucional y, garantizar su difusién, socializacion, publicacién, asi
como la apropiacion por los y las servidoras de la organizacion”. item 2.5. “En el disefio y
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funcionamiento de los procesos y procedimientos institucionales debera asegurarse que
existan claras diferenciaciones e interdependencias, asi como flujos efectivos de
comunicacion que eviten traslapes o duplicidades de funciones y competencias y de esta
manera puedan delimitarse con claridad las responsabilidades que le asisten a cada
servidor o servidora publica.” item2.6. “Los procedimientos institucionales deben
incorporar criterios y estandares de oportunidad, calidad, asi como las medidas correctivas
a implementarse cuando se presentan desviaciones.”

e Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG version 6 de diciembre de 2024 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Dimensién 5 “Gestién del
Conocimiento y la Innovacion” que enfatiza la importancia de una informacion pertinente,
confiable y actualizada para la toma de decisiones y la gestibn del conocimiento
institucional.

Posible(s) Causa(s)

e Falta de conocimiento y/o capacitacion al personal del subproceso sobre la necesidad de
establecer actividades de control documentadas para las actividades de operacion del
subproceso.

e Falta de revision periddica de las actividades que ejecuta el subproceso para identificar
cudles se encuentran documentadas y la necesidad de actualizarlas para que tengan
coherencia con la realidad operativa del subproceso.

Posible(s) Riesgo(s)

Posibilidad de afectacion reputacional por pérdida de memoria institucional que puede afectar
la imagen de la entidad debido a la no preservacién del conocimiento del subproceso o del
proceso institucional por inexistencia o desactualizacion de lineamientos y/o procedimientos,
mediante los cuales se establecen y documentan los métodos para realizar de manera
ordenada las tareas o actividades del subproceso o proceso, y se asigna la responsabilidad y
autoridad para su ejecucion.

Recomendaciones

e Realizar la revision del contenido del Formato Acta de Arqueo de Caja (cédigo 11-03-FO-
0001) version 1 de fecha 11/08/2022 y realizar su actualizacion y/o ajuste en lo pertinente,
segun lo dispuesto en el Manual de Elaboracion de Documentos (codigo 02-01-MA-0001)
version 11 de fecha 23/07/2025, numeral 7.3 “Revisiéon de Documentos.

e Utilizar los formatos dispuestos en el aplicativo Almera, sin modificarlos o alterar su disefio
y/o contenido.
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Complementar y/o ajustar los procedimientos con la definicion de controles para las
actividades en las que éstos no han sido definidos, y que aplique, lo que evitara
desviaciones en la ejecucion y/o cumplimiento de las actividades y de los resultados que
se quieren alcanzar.

Respuesta del auditado: Aceptado.

IX. OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y SITUACIONES IDENTIFICADAS

A continuacion, se detalla otras actividades o revisiones realizadas por el equipo auditor,
donde se identificaron otras deficiencias y/o debilidades en algunos controles y/o actividades
gue ejecuta el subproceso, que aungue no alcanzaron un nivel material de incumplimiento
normativo o procedimental requieren el establecimiento de unas acciones correctivas y/o de
mejora para evitar que evolucionen a dificultades que podrian afectar la operacién normal del
subproceso, como la posibilidad de incorrecciones futuras o mayor exposicion al riesgo

a. Verificacion del cumplimiento de las actividades y controles definidos en

procedimientos del subproceso Tesoreria.

En la revision del cumplimiento de las actividades y controles definidos en los
procedimientos descritos a continuacion, se observo:

PROCEDIMIENTO DE ARQUEOS DE CAJA (Cdédigo 11-03-PR-0011) version 2 de fecha
17/10/2023.

Durante las pruebas de recorrido se realizé observacion, inspeccién y revision del
procedimiento en su version 2 de fecha 17/10/2023 que tiene por objetivo: “Realizar
arqueos aleatorios a los diferentes puntos de atencién de la Subred Sur Occidente donde
se prestan servicios y se genera recaudo.”

Esta prueba fue ejecutada los dias 24/09/2025 y 01/10/2025 y se conté con el
acompafamiento de un Profesional Universitario y un Técnico Operativo de la planta de
personal de la Subred y un Profesional de Apoyo vinculado por OPS, pertenecientes al
area de tesoreria, quienes realizaron los arqueos de caja en cada uno de los puntos de
atencion, donde la Oficina de Control Interno realizé acompafiamiento mediante
observacion de estos.

A continuacion, se detalla lo observado en la ejecucion de las actividades definidas en el
procedimiento, asi:

» Actividad 1. “Programar los arqueos a realizar en las diferentes Unidades de
servicios de Salud de la Subred Sur Occidente.”
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La Oficina de Control Interno evidencié que la dependencia debe solicitar con antelacién
al 4rea de Servicios Generales y Logistica un vehiculo para el desplazamiento a los
diferentes puntos de atencién, quien les asigna el vehiculo y el conductor.

Se evidencio que estos arqueos son sorpresivos, y el desplazamiento a cada uno de los
puntos de atencién es realizado de forma diferente, sin coincidir fecha y hora, asimismo
no se cuenta con programacion especifica para su realizacién. Las unidades en las que
se realiz6 arqueos de caja se encuentran detalladas en el hallazgo N° 1 de este informe.

» Actividad 2. “Ingreso a las oficinas de facturacion del Punto de Atencién para
realizar arqueos.”

Se evidencié que los colaboradores del subproceso de Tesoreria ingresan al area de
facturacion presentando su carné y solicitando finalizar la atencion del paciente e ingresar
al sistema Dinamica Gerencial para imprimir el reporte de entrega de turno (Diario de
Caja), con el fin de dar inicio al arqueo de la caja.

SHET ey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
IR e viorraca oe servicios de satud 900959048
\.7 Sur Occidente ES.E. ENTREGA DE TURNO (DIARIO DE CAJA)
Desde 111672005 120000 Masta 11102025 11 3900
“m p-
Caja
Usuario que entrega: 1014236320 CARMEN YADIRA GAMBOA COPETE
FACTURAS = =
No. Factura Fecha Fecha RC Nombre Paclente Valor Valor Valor Formade No.RC Tercero
Factura Factura Pagaré Recibido Pago
COOS0000E 148 O1102028 DERGARO DELFINA 52200 °
:-xm;:w.us 01102029 DAVID DELGADO DELIA ROSA 82000 0
co(oo(.);nu\ 0O CORDOVACORONADO ANTHOAN MATHIAS 87200 [}
oo.'\»:v.mu 01102028 CORDOVA CORONADO ANTHOAN MATHIAS 131,000 0
oooo(n:(‘;mlm 0V102025 DATISTA GARCIA YAMILE 22300 0
omo:-;:vn'm 011072025 DATISTA GARCIA YAMLE 123 900 °
oc.;.o:.;vmvn 01102025 VARGAS OTAVO CARLOS ANDRES 34100 °
cr:-)o-.\‘);nvu 01102025 ROJAS ASCANIO JULIANA WILIANNIS 308 400 °
omocn;:.vamn 01102025 ESPEJO SLVA ALETH MAYLANG 34.900 °
o:ooo:;oe\u 011072028 HERNANDEZ ALEMAN MARIA FIDEUGNA 49300 °
wooo;;oevu 0102025 CORREA MARIA JEANNETTE 34100 °
ooooo::u|n 0102028 AYALA AGUILAR MARIA YANETH - 01000 °
oooco::ocuo o102 MORALES ROA RAGUEL 49300 0
00000;;06!‘0 ov107202% JACOME FONSECA JUUC CESAR 34100 o
ooooo:'nuo oV102028 ARZA ESCAMILLA SANDRA YANET 2300 °
coc-m;oun ovion0s DEVIA DIAZ DERLY 01,000 0
coc-:vo:;uua 0V1072025 GUTMRREZ BARRADAS YCSSICA ALEJANDRA 152 200 0
Total $ 4018656 ° ar00

Fuente: Sistema de Informaciéon Dinamica Gerencial

» Actividad 3. “Comparar el informe de entrega de turno con el dinero fisico,
vouchers y pagares encontrados en el momento del arqueo.”
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Se observo que los colaboradores del area de tesoreria solicitan al apoyo de facturacion
realizar el conteo fisico del efectivo (billetes y/o monedas) para confrontar el resultado con
el reporte de entrega de turno que se extrae del sistema de informacion Dinamica
Gerencial. En los arqueos realizados en las fechas 24/09/2025 y 01/10/2025 no se
encontro titulos valores como pagarés, como tampoco vouchers por recaudos 0 pagos
realizados por los usuarios con tarjeta débito y/o crédito.

» Actividad 4. % Existe diferencia entre la entrega de turno y el dinero?” Actividad 5:
“‘Revisar si existen sobrantes de caja.”

Se evidencié que, una vez realizado el conteo del efectivo, se verifica su exactitud y se
identifica si hubo sobrantes o faltantes. En los arqueos realizados se encontraron
sobrantes por un valor total de $20.150 y faltantes por un valor total de $150 que se
describen a detalle en el Hallazgo N° 1 de este informe.

De conformidad con lo indicado en la Circular de Tesoreria, respecto a que “debera ser
notificado al lider del punto, a la coordinacién de facturacién y direccion financiera; con el
fin de definir la respectiva situacion del facturador y se solicitara el reintegro inmediato del
dinero faltante”, la Oficina de Control Interno evidencié tal notificacion y que el dinero que
hacia falta para cuadrar la caja el colaborador de facturacion lo colocaba de manera
inmediata, al igual, que el sobrante identificado lo ingresaba de inmediato a través de un
recibo de caja registrado en el sistema Dindmica Gerencial.

Ademas de lo antes descrito, también se observé las siguientes situaciones:

e El dia 24/09/2025 en el servicio de Consulta Externa del Hospital de Bosa se
identificaron cuatro (4) puestos de trabajo para el servicio de facturacion, con seis (6)
colaboradores, dos (2) de ellos compartian una cajilla de seguridad. Uno de los apoyos
de facturacion dejé la cajilla de seguridad expuesta y a la vista de los usuarios, sin
encontrarse en el puesto de trabajo.

e En el servicio de Terapia Fisica del mismo hospital, se encontraron dos (2) apoyos de
facturacion y se identificé un faltante por valor de $100 que fue asumido de forma
inmediata por el colaborador, con el fin de dejar cuadrada la caja; a la vez, se observo
un sobrante por valor de $3.950, respecto del cual, el colaborador explicé que el dinero
era de un paciente que no habia reclamado las vueltas; sin embargo el Profesional
Universitario del area de Tesoreria le manifestd que por ningin motivo debia haber
recursos que no correspondian a los servicios facturados y procedio a realizar el recibo
de caja por mayores valores encontrados.
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Adicionalmente, el espacio fisico de este servicio no es completamente cerrado lo que
permite acceso a usuarios y/o colaboradores de la Entidad, como es el caso del apoyo
de la Oficina de Atencion al Usuario, quien ingresa y saca documentos del servicio de
facturacion, sin control teniendo acceso al lugar donde se encuentra ubicada la cajilla
de seguridad.

o Se observo el manejo de un concepto de “ingresos abiertos” que corresponde a cargos
y/o servicios prestados que aun no ha sido posible su facturaciéon (segun lo
manifestado por el responsable), los cuales se convierten en “sobrantes de caja” al
momento de presentarse los colaboradores del subproceso de Tesoreria para realizar
el arqueo sorpresivo, debido a que dichos ingresos no estan justificados ni soportados
en un recibo de caja manual, opcién que podria habilitarse para los casos en los que
supuestamente el sistema no funciona y no permite la generacién del recibo de caja
por concepto del dinero pagado por el usuario, como lo manifestaron los colaboradores
de facturacién. Estos dineros que debe asumir de manera inmediata los colaboradores
de facturacién se convierten en el mayor porcentaje de sobrantes de caja encontrados.

Se recomienda establecer acciones de control para el manejo de los “ingresos abiertos”,
donde tenga participacién los subprocesos de facturacién y tesoreria, con el fin de
implementar los controles que garanticen que los servicios prestados sean facturados al
100%, y asi mismo actualizar la Circular de Tesoreria de fecha 18/10/2023 con la
incorporacion de las acciones de control que se definan, tanto a los colaboradores del
subproceso de Tesoreria, como a los del subproceso de Facturacion.

» Actividad 6. “Diligenciamiento del Formato de Acta de Arqueo.”

Durante los arqueos de caja realizados en los diferentes puntos de atencion de la muestra,
el representante de Tesoreria diligencid el formato de Arqueo Caja (Cédigo 11-03-FO-
0001) version 1 de fecha 11/08/2022 con toda la informacion requerida.

» Actividad 7. “Firma el Arqueo de Caja.”

La Oficina de Control Interno evidencioé que, una vez finalizado el arqueo de caja, el acta
fue firmada por el representante del subproceso de Tesoreria y se le solicitdé de forma
cordial al responsable de la caja la firma del acta con su identificacion. En el marco de las
pruebas de recorrido, la Oficina de Control Interno participé como testigo en la realizacién
de los arqueos de caja, y bajo este rol, la auditora registré su firma en el acta.
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[ [ e Acta de Arqueo de Caja [Fechade 1T | '
AT RIS — | monamuwon

< '_ g _| A 2 {
NOMBRE QUIEN REALIZA EL ARQUEQ: - /v 1 (i s DEPENDENCIA: Tesoreria

NOMBRE FACTURADOR A QUIEN SE LE REALIZA EL ARQUEO: ' | (| t YN K e T 5 NN

DEPENDENCIA facturacion

LUGAR 4Ze Ane S .- Q,\J\ﬁ‘)\‘ Y CX\Cr
Siendo las ‘ZU\deldiav(dey F de L2 upmcﬁldawwalmdemadmmanwnmanu
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Fuente: Subproceso de Tesoreria

» Actividad 8: “Oficio de notificacion al lider del &rea de facturacion en caso de
faltante u otra novedad. (con copia a la Direccion Financiera).”

La Oficina Control Interno constaté que la Tesorera de la Entidad, a través de correo
electronico, informé a los lideres del servicio y del subproceso de Facturacion, las
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novedades presentadas en los arqueos de caja, en los cuales realizé el acompafiamiento
la Oficina de Control Interno, asi:

UL LA 10 501 SIS PR L © e
Erviado: paew
Para: Wichas! Dy

Cc: Angéica Bl Plar Sencher Pacheco wc NS nhe. POv.LO0; SANDRA ULANA GIRALDO B <tesoreranaciudo@ubredaroctifens gowco>

Buenos dias,

De manera mtenta me permito informar las siguientes novedades presentadas el dia de ayer 24 de septiembre 2029

En el rea ce ta sca la facturadors Elana Paramo presento un kaliame de $1.100 pasos.

presestd un scbrante de $3.950 pasos

En ol 4 piso en ol acea de consulta externa se ovicencio 4 puestos de trabajo con 6 facturacores, adicionaimente una cajlis de seguridad estada sndo COMpartda por 2
personas
Per otra parte, la factusadcns Flor Velandia defd La cajila de seguridad expussta ya la wista de los usuarios, sin estar ella en el puesto de trabajo.
Coedalments,
Luz Yameth Gome: Rua
"3 Tesorena
3 Direccion Finandess
wrr | DU o i

Fuente: Correo Institucional Oficina Control Interno
> Actividad 9: “Archivar los arqueos realizados.”

Se evidenci6 que los arqueos de caja son organizados en orden cronoldgico, para luego
ser escaneados y archivados en medio magnético; y asi ser reportados a la Direccién
Financiera de forma mensual, quien es la responsable de subir las actas de arqueo de caja
al sistema de informacion Almera, en lo referente a los riesgos SICOF, la oficina evidencio
gue para el mes de julio de 2025 estos no registran en el sistema.

De igual manera, para verificar que los procedimientos establecidos para la realizacion de
pagos y obligaciones se ejecuten conforme a la normativa vigente, cuenten con un
respaldo presupuestal, estén debidamente documentados y se apliquen controles internos
eficaces que mitiguen riesgos de desviacion, pérdida de recursos o afectacion
reputacional, se evalué el cumplimiento de los procedimientos para la realizacién de pagos
de: i) Aportes seguridad social (cédigo 11-03-PR-0003), ii) De némina (cédigo 11-03-PR-
0004) v, iii) De servicios publicos y privados (codigo 11-03-PR-0005), en los cuales se
identificaron los controles clave y, mediante pruebas de recorrido, se aplicaron técnicas de
auditoria como: consulta, observacion, inspeccién, revision de comprobantes y
procedimientos analiticos.

Por cada procedimiento se analizaron los procesos y se realizaron entrevistas al lider de
Tesoreria, con el fin de evaluar la trazabilidad de los pagos autorizados en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial.
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Asimismo, se selecciondé una muestra de pagos por concepto de némina, aportes de
seguridad social, servicios publicos y proveedores, efectuados durante el periodo
auditado, verificando para cada caso la existencia de los respectivos Certificados de
Disponibilidad Presupuestal (CDP) y Registros Presupuestales (RP), junto con los
soportes asociados a cada procedimiento revisado.

Adicionalmente, se efectué el cruce de la informacion con los documentos soporte,
verificando la existencia de: i) Néminas debidamente autorizadas, ii) Contratos o convenios
(en caso de pagos por servicios 0 a proveedores), iii) Planillas de seguridad social y, iv)
Facturas de servicios publicos.

A continuacion, se detalla los resultados de las pruebas a cada procedimiento

PROCEDIMIENTO REALIZACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL (cédigo
11-03-PR-0003) version 4 de fecha 17/10/2023.

Se verifico el pago de aportes del mes de diciembre de 2024 (Planilla N° 82866759 pagada
el 03/01/2025) pago electrénico por PSE por valor $2.618.870.200 y del mes de agosto de
2025 (Planilla N° 89433734 pagada el 10/09/2025) pago electrénico por PSE por valor de
$2.610.053.500.

Durante la revisidbn se analizaron y observaron las seis actividades que componen el
procedimiento, verificando su desarrollo, trazabilidad y soporte documental por parte del
area de Tesoreria, conforme se detalla a continuacion:

» Actividad 1. “Recepcion de documentos para pago”

Se verificd la recepcion de los documentos remitidos por las areas de Presupuesto y
NOmina por parte del area de Tesoreria, los cuales incluyen las planillas y anexos
necesarios para la gestién del pago de aportes al sistema de seguridad social. Se constat6
la existencia de la documentacion completa y la validacion de los valores a pagar.

» Actividad 2. Revision de soportes, valores y fechas de pago

Se revisaron los soportes asociados a las planillas de aportes, comprobando que los
valores correspondieran a los registros contables y que las fechas de pago se ajustaran a
los plazos establecidos por la normatividad vigente.

» Actividad 3. Realizacion del pago de aportes ala seguridad social

Se observdé que, una vez revisados los soportes, el area de Tesoreria validé la
disponibilidad de recursos y la existencia de la autorizacion de pago emitida por la
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Subgerencia Corporativa. Posteriormente, se ejecutdé el pago a través del portal
“Miplanilla.com”, dejando evidencia de la transaccién en los comprobantes generados.

» Actividad 4. Envio de soportes para expedicion de la “Certificacion de Aportes”

Se verifico la generacion y envio de los comprobantes de pago a la Direccion Financiera
mediante correo electrénico, para la respectiva expedicion de la Certificacion de Aportes.
Dichos soportes se encontraron completos y archivados conforme al procedimiento
establecido.

» Actividad 5. Registro contable del pago en el sistema de informacién

Se constaté que, una vez realizado el pago, se efectud el registro contable correspondiente
en el modulo de Tesoreria del sistema de informacién dinamica Gerencial, evidenciando
coherencia entre los valores pagados y los asientos contables generados.

» Actividad 6. Organizacién y envio de documentos para archivo

Se verificd la organizaciéon de los soportes fisicos y digitales del pago, asi como su envio
mediante Nota Interna al area de Talento Humano, para su respectivo archivo y
conservacion documental.

En conclusion, se observé que todas las actividades del procedimiento fueron ejecutadas
conforme a lo establecido, evidenciando orden, respaldo documental y cumplimiento de
los controles definidos por el area de Tesoreria. No se identificaron desviaciones en las
fechas, valores ni en la secuencia de las operaciones revisadas.

PROCEDIMIENTO REALIZACION DE PAGOS NOMINA (cédigo 11-03-PR-0004) version
3 de fecha 17/10/2023

Se verifico el pago de némina del mes de diciembre de 2024 registrado con la dispersion
de fondos N° 4367 por valor de $5.280.298.910 y del mes de agosto de 2025 registrado
con la dispersion de fondos N° 4811 por valor de $5.130.972.711.

Durante la revision se analizaron y observaron las nueve actividades que componen el
procedimiento, verificando su desarrollo, trazabilidad y soporte documental por parte del
area de Tesoreria, conforme se detalla a continuacion

» Actividad 1. Confirmar el registro de lanémina

Se verificd la recepcion de la confirmacion por parte del personal encargado de la
liquidacion de nébmina, necesaria para la generacion del archivo de dispersion o plano de
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pago. Se evidencié comunicacion efectiva y registro oportuno de la informacién en el
sistema.

» Actividad 2. Recepcidn de soportes que respaldan los gastos de némina

Se constatd la recepcion completa de los documentos provenientes de las areas de
Talento Humano y Presupuesto, tales como disponibilidades y registros presupuestales,
totales de némina y deméas soportes requeridos. Todos los documentos revisados se
encontraron debidamente firmados y aprobados por los responsables de cada proceso.

> Actividad 3. Cruce de valores

Se observé que el area de Tesoreria cruzd los valores totales reportados en los
documentos fisicos con los registros efectuados en el sistema de informaciéon Dinamica
Gerencial garantizando la concordancia entre la documentacion soporte y los datos
electrénicos.

» Actividad 4. Confirmacion del archivo de dispersion y generacién del archivo
plano

Una vez validados los valores y verificadas las firmas de autorizacion, se procedio a
generar el archivo plano de némina desde el sistema de informacion Dinamica Gerencial.
Se verificd que este proceso se ejecutd conforme al procedimiento y con la debida revision
previa.

» Actividad 5. Carga y validacion del archivo plano en la plataforma empresarial
Davivienda

Se reviso el ingreso a la plataforma empresarial del Banco Davivienda, médulo de némina,
donde se carg0 y valido el archivo plano correspondiente. Se evidencié la trazabilidad del
proceso y la validacion exitosa del archivo sin inconsistencias.

» Actividad 6. Actualizacion y confirmacion del archivo de pago

Una vez cargado y validado el archivo, se verifico que la profesional de Tesoreria informé
formalmente a la Gerencia sobre la disponibilidad del proceso para confirmacién del pago,
comunicando el valor total a cancelar y el nUmero de funcionarios beneficiados.

» Actividad 7. Generacion del reporte de pagos exitosos y/o rechazos

Se comprob6 que, al dia siguiente de la confirmacion del pago, el area de Tesoreria
ingreso al portal empresarial del banco y generé el reporte de pagos exitosos. En los casos

Informe OCI-SISSSO-AI-2025-05 Auditoria Interna basada en riesgos al subproceso Tesoreria. Pagina 27 de 37



) Version: 4
INFORME DE AUDITORIA INTERNA £
B S honsvoeustom o s BASADA EN RIESGOS aprobacion; | 3/10/2023

. ur Occidente E.S.E. > '
Sur Occidente E.S.E OFICINA DE CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0002 ALCALDIA MAYOR

en gue se presentaron pagos rechazados, se identificé al funcionario afectado y el motivo
correspondiente, efectuando el seguimiento pertinente.

» Actividad 8. Carga, validacion y actualizacion de pagos rechazados

Se evidencié la repeticion controlada del proceso de carga y validacién de los pagos
rechazados hasta su correcta aplicacion, garantizando el cumplimiento total de las
obligaciones laborales.

» Actividad 9. Organizacion y envio de soportes del giro de nédmina

Una vez ejecutados todos los pagos, se verificé la organizacion de los soportes fisicos y
digitales de los giros realizados. Dichos documentos fueron enviados mediante nota
interna al area de Talento Humano, para su archivo y custodia definitiva, conforme al
procedimiento institucional.

Se observo que todas las actividades del procedimiento fueron ejecutadas conforme a lo
establecido, evidenciando control, trazabilidad y respaldo documental adecuado. El
proceso de pago de ndmina se ejecutdé de manera ordenada y oportuna, sin encontrarse
desviaciones en valores, fechas ni autorizaciones. Los controles implementados por el
area de Tesoreria se consideraron efectivos y consistentes con los lineamientos del
procedimiento institucional.

PROCEDIMIENTO REALIZACION DE PAGOS SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
(c6digo 11-03-PR-0005) versién 4 de fecha 17/10/2023

Se reviso los pagos de los meses de diciembre de 2024 y agosto de 2025, con el fin de
constatar la aplicacién de los controles definidos, la trazabilidad de las operaciones y la
existencia de los soportes documentales que respaldan las transacciones.

Durante la revision, se analizaron y observaron las cinco actividades que componen el
procedimiento, verificando su desarrollo, cumplimiento y soporte por parte del area de
Tesoreria, conforme se detalla a continuacion:

» Actividad 1. Recepcion de documentos soporte para pago

Se verificd la recepcion oportuna de los documentos remitidos por las &reas de
Presupuesto y/o Cuentas por Pagar, correspondientes a las érdenes de pago por servicios
publicos y privados, junto con sus respectivos soportes (facturas, certificados de
disponibilidad y registro presupuestal). Se evidencié que los documentos revisados se
encontraban debidamente firmados y autorizados por los responsables del proceso.

» Actividad 2. Revision de soportes y fechas de pago del servicio
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Se observé que, una vez recibidos los documentos, el area de Tesoreria realizo la
verificacion de los soportes, valores y fechas de vencimiento de las facturas, asegurando
gue los pagos se efectuaran dentro de los plazos establecidos para evitar recargos o
interrupciones del servicio.

» Actividad 3. Realizacion del pago del servicio publico y/o privado

Cumplidos los requisitos y validaciones, se constaté que el area de Tesoreria genero los
archivos de dispersion desde el sistema de informacion, realizando la carga, validacién y
actualizacion de los pagos a través de la plataforma empresarial del banco o, segun el
caso, mediante las plataformas PSE de las empresas prestadoras del servicio. Se
evidencié registro electronico de las transacciones y generacibn automatica de
comprobantes de pago.

» Actividad 4. Registro y confirmacion del comprobante de dispersion en el sistema
de informacion

Se verificO que, una vez efectuado el pago, se imprimieron los comprobantes
correspondientes, se confirmé el comprobante de dispersién en el sistema institucional y
se generd el comprobante de egreso, dejando trazabilidad completa del proceso en el
modulo de Tesoreria.

» Actividad 5. Organizacién y entrega de los soportes de pago de servicios publicos
y privados.

Se observé que, posteriormente a la confirmacion del pago, el area de Tesoreria organizé
la totalidad de los soportes fisicos (6rdenes de pago, comprobantes bancarios, facturas y
certificaciones presupuestales) y los remiti6 mediante nota interna a la Direccion
Administrativa, para su archivo y custodia conforme a los lineamientos institucionales.

Se verificé que las actividades del procedimiento se ejecutaron conforme a lo establecido,
evidenciando cumplimiento de las validaciones previas, control en las fechas de
vencimiento y respaldo documental completo. El proceso se desarroll6 de manera
ordenada y sistematizada, con participacion del area de Tesoreria en cada etapa.

No se identificaron desviaciones ni inconsistencias en los pagos revisados, y los controles
aplicados resultaron adecuados para garantizar la transparencia, trazabilidad y correcta
ejecucion de los pagos institucionales.

Revisiéon de consolidacion del Efectivo y Entrega de Turno

Durante las pruebas de recorrido se evidencié la consolidacion del efectivo para ser
entregado a la Transportadora de Valores por cada uno de los puntos de recaudo o
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atencion. Es importante mencionar que, durante las visitas a los diferentes puntos de
atencion no se observé que los colaboradores recibieran pago a través de medios
electrénicos como tarjeta crédito y/o débito, o se autorizara el pago a través de titulos
valores como pagares y/o letras de cambio).

La entrega del recaudo a la transportadora se observé documentada en la actividad 7 del
Procedimiento de recaudo por los servicios prestados en las unidades de servicios de
salud de la subred en sus diferentes formas de recaudo (cédigo 11-03-PR-0009) versién
2 de fecha 17/10/2023, al igual que, en la Circular de Tesoreria del 18/10/2023 en el
numeral denominado “Entrega de recaudo a la transportadora”.

La Oficina de Control Interno observé que la entrega de turno se realiza de forma diaria y
se registra en un libro de recaudo, el cual es diligenciado por cada uno de los
colaboradores de facturacion asignados. En este libro se registra el efectivo recibido
durante cada turno, junto con los vouchers y pagarés generados, asi, como la fecha y
nombre del responsable.

Una vez se hace el registro en el libro de recaudo, el dinero recaudado es depositado en
la caja fuerte principal, donde el lider de facturacion o el responsable de la consolidacién
y entrega a la transportadora, diligencia el formato de conteo de efectivo donde relaciona
el dinero recibido por cada colaborador en cada servicio del punto de atencién, con cuya
informacion diligencia la planilla de la transportadora donde se indica la cantidad de billetes
y monedas por denominacion.

A continuacion, se deposita el dinero en la bolsa asignada por la transportadora de valores,
la cual se encuentra marcada, codificada y con sellos de seguridad, para ser retirada por
ellos mismos.

Los apoyos profesionales y técnicos responsables del subproceso de Tesoreria verifican
el ingreso del dinero a través de los movimientos bancarios y de los reportes del sistema
de informacién Dinamica Gerencial, el cual les permite realizar el cruce correspondiente e
identificar el recaudo por concepto de la prestacion del servicio, actividad que es realizada
dia a dia.

Revision Arqueos de Caja realizados por el subproceso auditado

La Oficina de Control Interno reviso las evidencias que se encontraban cargadas en el
sistema de gestion integral (aplicativo Almera) que daban cuenta de los arqueos de caja
realizados durante el periodo auditado por colaboradores del area de tesoreria, en donde
se identificé que se llevaron a cabo con una frecuencia de tres a cuatro veces en el mes,
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y una o dos veces se realiz6 un arqueo por punto de facturacién. En la revision de los
documentos se observo:

¢ El afo registrado en la fecha del arqueo en algunos casos no correspondia al afio en
gue efectivamente se realizé. A continuacién, se muestra una imagen donde se registré
en el formato el afio 2024 siendo el correcto el afio 2025:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Version 1

L‘f
bl
W h Fecha de |
! Acta de Arqueo de Caja o obactie 1110872022 7

' A LA Wi
Cédigo 1103500001 -

1) .
NOMBRE QUIEN REALIZA EL ARQUEO: b_i . }: AQALSes B (¢ Al ,\'\ N SN DEPENDENCIA: Tescraria
NOMBRE FACTURADOR A QUIEN SE LE REALIZA EL ARQUEO: § N i o\ A\ G foi i zs S av (e 7.
DEPENDENCIA facturacion {
LUGAR OANAKS & P
Sendo s 2.9 det 0 TN 06 s (-\, X \*
menconado  responsable de of recaudo y i cusicdia ce 108 dnercs en o drea de faCiuracitn provenientes de 108 COPRROS 00 103 SOMVICIOS MOGCOS
prestacos por la undad (consulta exiema y urgencias) de la cual el resultado fua of siguente

se procsdio 2 reakzar el anquec de ca@ al facturador antenorments

e Elnombre de la unidad prestadora del servicio no correspondia al nombre de la unidad
donde se realiz6 el arqueo de caja, caso especifico del Hospital de Bosa en el mes de
agosto de 2024, registra con varios nhombres, asi:

UNIDAD ASIGNADA - TESORERIA

UNIDAD ASIGNADA - SUBRED

RECREO

UNIDAD SERVICIO UNIDAD SERVICIO
Piso 4 Consulta Externa
Urgencias Urgencias

Terapia Fisica

BOSA, BOSA CENTRO Y BOSA

Radiologia

HOSPITAL DE BOSA

Farmacia

Hospitalizacién

Ginecologia

Terapia Fisica

Radiologia

Farmacia

Hospitalizacion

Informe OCI-SISSSO-AI-2025-05 Auditoria Interna basada en riesgos al subproceso Tesoreria.

Fuente: Elaboracion propia Oficina de Control Interno

En el campo de firma e identificacion del responsable, en algunas actas de Arqueo de
Caja, no se registré ningln dato de quien responde por los recursos de la Entidad, tal
como se evidencio en los arqueos de caja del 5 de agosto de 2024, asi:
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Fuente: Sistema Integral de Informacion - Almera

En cuanto a los sobrantes que se encontraron en los arqueos, correspondian a
mayores valores recibidos que no superaron los cien pesos ($100), para lo cual, en el
momento el personal de Tesoreria solicito el ingreso del dinero a la caja principal a
través de un recibo de caja por este concepto.

En la mayoria de los arqueos realizados no se especificé la dependencia (servicio de
urgencias, hospitalizacion, consulta externa, laboratorio, entre otros).

Los nombres del lugar (Unidad Prestadora del Servicio) no correspondian a los
definidos por la Subred; ejemplo: Hospital Fontibon figura como CAMI .

d. Seguimiento alos controles establecidos para mitigar los riesgos SICOF

De

acuerdo con la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en

entidades publicas (version 6) vigente en el periodo auditado, numeral 3.2.2 "(...) un control
se define como la medida que permite reducir o mitigar el riesgo (...)", no se observé una

miti

gacion efectiva del riesgo a través de los controles definidos para los riesgos, lo que
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resulta en un nivel de riesgo inherente y residual que se mantiene sin cambios aun cuando
se ejecutan los controles.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno recomienda revisar el impacto que estan
teniendo los controles definidos en cada riesgo, obteniendo una identificacion clara del
alcance y objetivo de cada control, y lograr el efecto esperado.

Al revisar el registro de los seguimientos realizados durante el periodo auditado a los
riesgos con ID 11006 y 11032 en el sistema de gestidn integral (aplicativo Almera), se
observé que éstos no fueron registrados oportunamente, tal es el caso del control 2: “El
grupo de Tesoreria realiza periédicamente arqueos Sorpresivos a las cajas de los puntos
de atencion de la Subred, con el fin de confrontar los valores recaudados contra los
registros del sistema de informacion generando el respectivo el andlisis mensual {(...)”,
para el mes de julio de 2025 no se observé evidencia que diera cuenta de su ejecucion,
segun como se visualiza en la siguiente imagen tomada del aplicativo Almera:

Jueves, 31 Julio 2025 Lﬂ
i
Catastrofico
b8% ) i Muy baja (20%) 3
Desde ¢l subproceso de tesoreria y con el fin de garantizar el contral de los recursos y dar cumplimiento a la actividad te (100%)

mensualmente se programaron arqueos de caja a los diferentes puntos de atencidn y recaudo

Lunes, 30 Junio 2025 te
3 Catastrofico
Muy baja (20%) o 3
Fo,  Desde el subproceso de tesoreriay con el fin de dar cumplimiento a la actividad, mensualmente se programaron arqueos de caja y (100%)

2 los diferentes puntos de atencion y recaudo. SE presenta informacidn a corte 30 de junio de 2025

%) 5. ARQUEOS MES DE JUNID 2025 pdf

Sabado, 31 Mayo 2025

En el ranscurso del mes de mayo de 2025 se realizan arqueos sorpresivos a los diferentes puntos de atencian de salud de la
‘650/0 Cubrnd rnn ol fin da unlidar |n nactian adnsuads an sl manain da dinaene w santiniar can sl cantenl dn visean da nardids A

meraim.com/sgi gspa/mod_fermulacion/cronog fform_sequimi fiidad phpactividadid=3088 18abl jento¥cubtzbPage?

2025 - Bogota, Colombia

G54a.m.

& Soaecnandaslni. A ® B T 0o
Se avecinan dias lluvi... T LE ok Tlx EP -

Fuente: Sistema Integral de Informacion - Almera

De acuerdo con la Guia de Administracion del Riesgo (codigo 01-01-GI-0001) version 8
de fecha 01/02/2025 de la Entidad, el proceso al que pertenece el subproceso auditado
(como primera linea de defensa) debera “(...) verificar las actividades, analisis y cargue
de los documentos alli expuestos, de no cumplir con los controles suficientes para la
mitigacion del riesgo, el lider de la gestion del riesgo podra solicitar una verificacion de los
soportes y ajuste de los mismos (...)”. Adicionalmente, el cargue de los soportes y analisis
de éstos para los riesgos SICOF se debe realizar durante los primeros diez (10) dias
habiles del mes inmediatamente siguiente al mes culminado.
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e. Revisidn de vigencia de lineamientos procedimentales

Para verificar el establecimiento de lineamientos procedimentales para la operacion del
subproceso de Tesoreria y su vigencia, actualizacién o ajustes conforme a los cambios
normativos y/o de operacion del subproceso o del proceso al que pertenece, se realizé
revision de los documentos asociados al subproceso en el aplicativo Almera, encontrando
que, la ultima fecha actualizacion de los procedimientos adoptados mediante el sistema
de gestién integral (aplicativo Almera) y asociados al subproceso de Tesoreria, se observo
gue la fecha no supera los tres (3) afios, cumpliendo lo establecido en el numeral 7.3.
“Revision de Documentos” del Manual de Elaboracion de Documentos (codigo 01-01-MA-

0001):
Tiempo en Afios
Version vigente [ =0 ivima transcurridos
Cadigo Descricion al 25/09/2025 en ... | desdelaultima
Actualizacion o
Almera actualizacion
Al 25/09/2025
11-03-PR-0001 |Procedimiento realizacion de Pagos y Obligaciones 9.0 16/09/2025 0,03
11-03-PR-0003 |Procedimiento realizacion de pagos aportes seguridad social 40 17/10/2023 1,9
11-03-PR-0004 |Procedimiento realizacién de pagos nomina 30 17/10/2023 1,9
11-03-PR-0005 | Procedimiento realizacion de pagos servicios publicos y privados 4.0 17/10/2023 1,9
11-03-PR-0006 |Procedimiento realizacién de pagos por descuentos de nomina y OPS 4.0 17/10/2023 1,96
11-03-PR-0007 |Procedimiento realizacion de pagos OPS (Ordenes de prestacion de servicio) mensuales 30 17/10/2023 1,96
11-03-PR-0008 | Procedimiento de registro recaudo de cartera diferentes pagadores 20 19/10/2023 1,96
11-03-PR-0009 Procedimiento de recaudo por los servicios prestados en las unidades de servicios de 20 17/10/2023 1%
salud de la subred en sus diferentes formas de recaudo
11-03-PR-0010 |Procedimiento Realizacion de Pagos por Sentencias Judiciales 40 16/06/2025 1,9%
11-03-PR-0011 | Procedimiento de arqueos de caja 20 17/10/2023 1,9%
11-03-PR-0012 Proced.lmlento para I;';\ recepcion de pagarés generados por el area de facturaciony 20 17/10/2023 1%
posterior entrega al drea de cartera
Procedimiento de registro de los ingresos generados por la venta de servicios de salud
11-03-PR-0013 |de la Subred por concepto de copagos, cuotas de recuperacion, particulares y abonos 20 17/10/2023 1,9
a pagares
11-03-PR-0014 |Procedimiento para el manejo recursos - cuentas de ahorro de convenios 10 20/03/2024 1,53
11-03-PR-0015 5r2:rev<?clr;|sento creaciony o cambio de cuenta bancaria - pago a proveedores de bienes 10 20/03/2024 153

Fuente: Sistema de Gestion Integral (aplicativo Almera)
f. Revision de Otros Documentos asociados al subproceso

Circular Tesoreria de fecha 18 de octubre de 2023

En este documento Memorando - Circular Tesoreria de fecha 18 de octubre de 2023
se describe “la importancia y responsabilidad que se debe tener en la entrega de los
informes, efectivo y las otras formas de pago, en pro de velar por el buen manejo, uso y
destinacion de los recursos y bienes entregados para el desarrollo de las actividades. Para
lo cual se informa los aspectos a tener en cuenta en el momento de la apertura y del cierre
de caja, en cada uno de los puntos de atencion de la Subred.”
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Al realizar la prueba de recorrido en los diferentes puntos de atencion se observo el
cumplimiento del memorando, encontrando:

- Para la elaboracion de los recibos de caja es utilizado el sistema de informacion
Dindmica Gerencial, a través del cual se realiza el ingreso del efectivo, titulo valor y/o
voucher por concepto de la prestacion del servicio y la elaboracion de recibos de caja
(RCO01) por mayores valores encontrados (sobrantes) en la misma, dinero que es
ingresado de forma inmediata a la caja principal de la Subred.

- Parael caso de los faltantes que se presenten en los arqueos de caja, segun la Circular
de Tesoreria esta situacion “debera ser notificada al lider del punto, a la coordinacién
de facturacion y direccién financiera; con el fin de definir la respectiva situacion del
facturador y se solicitara el reintegro inmediato del dinero faltante”.

- En las pruebas de recorrido realizadas en el Hospital Tintal (Consulta Externa) se
evidencié talonarios de Recibos de Caja Manual que son manejados Yy distribuidos
directamente por el subproceso de Facturacién, el cual consta de un original y dos
copias, el original para el paciente, copia azul para Tesoreria y copia rosada para
Facturacion, cuando se presentan fallas en el sistema de informacién. Durante el
recorrido no se presentaron fallas y/o inconsistencias que evidenciaran el manejo de
estos.

- El dinero recaudado durante el turno asignado es registrado por el responsable en el
libro de recaudo que se encuentra en cada punto de atencion, asi como el informe de
entrega de turno (reporte de Facturacién) generado en cada punto.

- Durante la prueba de recorrido se evidencié que la entrega del dinero a la
transportadora es realizada por parte del lider de facturacion asignado en cada punto,
quien es el responsable de verificar el dinero recibido por cada colaborador y asi mismo
de organizar la entrega a la Transportadora en el sistema de seguridad asignado y
registrado en las planillas correspondientes.

Formato Conteo_efectivo _de recaudo (cédigo 11-03-FO-0002) version 1 de fecha
16/02/2023

La Oficina de Control Interno evidencié que este formato es diligenciado por los
colaboradores del subproceso de facturacion (Apoyos de Caja y/o facturacion), quienes
deben consolidar la entrega del efectivo para ser entregado a la Transportadora de
Valores, por concepto de la prestacion del servicio, dejando registrado en el libro de
entrega y el soporte generado, documentos que son enviados al &rea de tesoreria, con el
fin de verificar el ingreso en el sistema de informacion Dinamica y en la Entidad Bancaria.
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CONCLUSIONES GENERALES

Cumplimiento normativo y procedimental. El subproceso de Tesoreria opera conforme a
los procedimientos establecidos y la normativa vigente, tanto interna como externa. Las
actividades de pagos, conciliaciones y registros contables se ejecutan con trazabilidad,
respaldo documental y control presupuestal adecuado.

Documentacion desactualizada y falta de definicion de controles para las actividades
con las que se ejecutan los procedimientos. Se identific6 documentacién desactualizada y
la ausencia de controles para la ejecucién de algunas actividades definidas en los
procedimientos del subproceso, lo que podria representar un riesgo de pérdida de memoria
institucional y afectacién a la continuidad operativa.

Riesgos recurrentes en el manejo de efectivo. Persisten riesgos asociados a sobrantes y
faltantes de caja, ingresos abiertos no facturados y debilidades en el control fisico del efectivo
en algunos puntos de atencién. Estas situaciones, aunque atendidas en el momento,
evidencian oportunidades de mejora en la articulaciéon entre los subprocesos de Tesoreria y
Facturacion.

Recomendaciones

e Articulacién entre los los subprocesos de Facturacion y Tesoreria referente a puntos de
control, que eviten haber ingresos abiertos y sean facturados al 100%, en el momento que
se presta el servicio.

e Revisary actualizar la Circular de Tesoreria de fecha 18 de octubre de 2023 y socializarla
a los lideres de los servicios y al personal responsable del subproceso de facturacion,
teniendo en cuenta que los facturadores dependen directamente de dicho subproceso.

o Disefiar e implementar un programa de capacitaciéon al personal responsable de los
subprocesos de facturacion y tesoreria, el cual debe enfocarse en la correcta comprensién
del disefio e implementacién efectiva de controles operativos que mitiguen los riesgos
asociados, a las diferentes actividades propias de cada subproceso.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

» Esta auditoria fue realizada con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
el equipo auditor a cargo de la realizacion del trabajo. Una consecuencia de esto es la presencia del
riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusion basada en la muestra analizada no coincida
con la conclusion a que se habria llegado en caso de haber examinado todos los elementos que
componen la poblacion.

Informe OCI-SISSSO-AI-2025-05 Auditoria Interna basada en riesgos al subproceso Tesoreria. Pagina 36 de 37



) Version: 4
INFORME DE AUDITORIA INTERNA -
-- ‘S‘L‘I;::;I\:;:.gsra!;::deSErvl(losdeSalud BASADA EN RIESGOS ap"ObaCién: 3/10/2023

. ur Occidente E.S.E. %
Sur Occidente E.S.E OFICINA DE CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0002 ALCALDIAMAYOR

= La evidencia recopilada para propésitos de la evaluacién efectuada versa en informacién suministrada
por la Direccion Financiera -Subproceso de tesoreria, responsable de la unidad objeto de evaluacién y
seguimiento, a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control Interno. Nuestro
alcance no pretende corroborar la precisién de la informacién y su origen.

= La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de tiempo
y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no abordados en la
ejecucién de esta actividad.

= La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la
administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., mas se incentiva la
consideracion de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que haya lugar
para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion de
la entidad.

Bogota D.C., 20 de noviembre de 2025

77 = -

CLCA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno
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