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1. HECHOS RELEVANTES

El presupuesto como herramienta de planificacion financiera, le permite al sector
publico la asignacion eficiente de recursos para el cumplimiento de las metas
establecidas en los planes de desarrollo, materializando resultados esperados en
bienes y servicios concretos que deben satisfacer las necesidades sociales de la
poblacién en el area de influencia de las administraciones publicas.

En atencion al principio de anualidad, el Sistema Presupuestal Colombiano exige a
las administraciones publicas el cierre fiscal de sus actividades, al término de cada
vigencia fiscal, para que éstas puedan hacer seguimiento al resultado fiscal
individual, tomar decisiones sobre su gestion administrativa y financiera acorde a
los preceptos establecidos en el Estatuto Organico de Presupuesto - Decreto Ley
111 de 1996, en el Decreto 115 de 1996, por el cual se establecen normas sobre
la elaboracion, conformacion y ejecucion del presupuesto de las empresas
industriales y comerciales del estado y de las sociedades de economia mixta
sujetas al régimen de aquellas, dedicadas a actividades no financieras, igualmente
la Ordenanza 408 de enero 5 de 2016 Estatuto Presupuestal del Departamento del
Valle del Cauca y los estatutos vigentes en las entidades territoriales.

En el ciclo presupuestal, el seguimiento y la evaluacién del presupuesto permiten
a las administraciones publicas medir el cumplimiento de metas propuestas, los
resultados obtenidos y la gestion fiscal, verificando si los resultados se estan
logrando de manera oportuna por los responsables de su ejecucion, facilitando la
toma de decisiones y la gestion de las areas responsables para coordinar,
controlar y evaluar permanentemente los ingresos y gastos de las
administraciones, produciendo informacion veridica sobre el estado de las
finanzas publicas.

La presente auditoria esta concebida para agregar valor y mejorar las operaciones
del proceso fiscal y en general de la gestion misional de la entidad, procurando el
cumplimiento de los objetivos, en la disminucion de los riesgos y el mejoramiento
en la eficacia, de los planes, metas previstas, verificando los controles definidos
para los procesos y actividades de la entidad auditada, velando por el
cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos y metas de la
organizacion, estableciendo las deficiencias de los procesos en mencidén, que
requieran de aplicar los correctivos que sean necesarios, acatando los principios
de eficacia y economia de que trata la Ley 1437 de 2011, bajo el entendido que
las autoridades buscaran que los procedimientos logren su finalidad y evitaran
decisiones inhibitorias, dilaciones o retardos, procediendo con austeridad y
eficiencia, optimizando el uso del tiempo y de los demas recursos, procurando el
mas alto nivel de calidad en sus actuaciones.
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Un resultado fiscal presupuestal positivo o negativo; la confrontacion de la
ejecucion presupuestal de ingresos en efectivo, con el saldo de la tesoreria que
evidencie diferencia y que ésta genere superavit o déficit al cierre de la vigencia
fiscal, son indicadores que permiten medir la capacidad administrativa de quienes
gestionan los recursos publicos, demandando decisiones oportunas que
garanticen el equilibrio presupuestal y financiero para lograr los resultados
esperados, acordes a las expectativas o demandas de bienes y servicios de los
ciudadanos, ajustadas a la normatividad legal vigente.

El Control Interno como sistema es el instrumento que armoniza con el control
fiscal siendo util para garantizar la eficacia y eficiencia de la gestién publica y la
defensa del patrimonio publico, permitiendo anticipar los riesgos y gestionarlos
para y evitar la pérdida de recursos publicos, de alli su importancia y el enfoque
del presente proceso auditor.
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2. CARTA DE CONCLUSIONES
Santiago de Cali,

Doctora

OLGA LUCIA AGUILAR VALENCIA

Gerente Hospital Santa Ana de los Caballeros
Sefiores

Junta Directiva

Concejo Municipal

Respetada Dr. Aguilar. sefiores Junta Directiva y Concejo municipal:

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con fundamento en las
facultades otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion Politica y en
cumplimiento del PVCF 2023, practicé auditoria de cumplimiento al cierre fiscal y
control interno al proceso de cierre fiscal del Hospital Santa Ana de los
Caballeros E.S.E., a través de la evaluacion de los principios de eficiencia y
eficacia con que administrd los recursos puestos a su disposicion y los resultados
de su gestion en el proceso de cierre fiscal. La auditoria incluy6 la comprobacion
de que las operaciones financieras, administrativas y econdémicas se realizaron
conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca, después del
analisis, producir un informe integral que contenga el concepto sobre el examen
practicado.

La evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con normas de auditoria gubernamental
colombianas conforme lo establece la- GAT Version 3.0, adoptada mediante
Resolucién Reglamentaria No. 014 de diciembre 29 de 2022, en el marco de las
Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores (E.F.S) ISSAI,
en lo pertinente y aplicable y especificamente en la ISSAI 100, y con politicas y
procedimientos de auditoria con enfoque integral prescritos por la Contraloria
Departamental del Valle, consecuentes con las de general aceptacion; por lo tanto,
requiri6 de planeacién y ejecucion del trabajo de manera que el examen
proporcione una base razonable para fundamentar el concepto.

La auditoria incluyé el examen, sobre la base de las evidencias y documentos que
soportan el proceso auditado y el cumplimiento de las disposiciones legales; los
estudios y analisis se encuentran debidamente documentados en papeles de
trabajo, los cuales reposan en los archivos de la subdireccién operativa financiera
y patrimonial.
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ALCANCE DE LA AUDITORIA
La auditoria a que se refiere el presente informe tuvo el siguiente alcance:

Se evaluaron atendiendo el principio de selectividad los macroprocesos,
presupuestal y financiero, se revisé rendicion de la cuenta en lo referente al cierre
fiscal, el plan de mejoramiento y el control fiscal interno, la legalidad presupuestal -
financiera en lo aplicable en la ejecucion, estados contables - efectivo y gestion
presupuestal especificamente en el cierre fiscal, financiero y presupuestal al
término de la vigencia 2022.

Las observaciones se dieron a conocer oportunamente a la entidad con el fin de
garantizar el debido proceso. Las respuestas de la administracion fueron
analizadas por el equipo auditor y se incorporaron en el informe final.

CONCEPTO SOBRE EL ANALISIS EFECTUADO

El concepto sobre el analisis efectuado, se fundamente en los conceptos que se
citan a continuacion, los cuales estan directamente relacionados con el asunto
evaluado “Cierre fiscal y control fiscal interno al proceso de cierre fiscal.” a saber:

CONCEPTO SOBRE CONTROL FISCAL INTERNO

La calidad y el nivel de confianza del sistema de control fiscal interno en relacion
con el cierre fiscal es con deficiencias de acuerdo con la calificacién obtenida de
1.8,

CONTROL PRESUPUESTAL Y FINANCIERO

De acuerdo con la informacién suministrada a la Contaduria General de la Nacién
Se determind que, en el ejercicio del cierre fiscal, la entidad afronta problemas de
liqguidez, y presenta déficit fiscal por $92.556.234

Sobre la base del trabajo de auditoria efectuado, consideramos que la
(informacion acerca de la materia controlada de la entidad auditada- Proceso de
Cierre Fiscal) resulta conforme , en los aspectos significativos, Se determino al
cierre del ejercicio fiscal déficit fiscal en la fuente de recursos propios por $
92.556.234, no se cumplié el concepto de control fiscal interno relacionado con el
proceso de cierre fiscal, fue con deficiencias, dada la calificacion de 1.8, y cumple
parcialmente con los principios evaluados (eficiencia, eficacia), el concepto es
INCUMPLIMIENTO MATERIAL CON RESERVA
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La evaluacion y el concepto de los resultados obtenidos para cada uno de los
objetivos planteados, se desagregan en el punto 3 del informe.

RELACION DE HALLAZGOS

En desarrollo de la presente auditoria al cierre fiscal de la vigencia 2022, se
determinaron 2 Hallazgos administrativos 1 con incidencia disciplinaria.

PLAN DE MEJORAMIENTO

Con base en los hallazgos detectados, validados y dados a conocer en forma
oportuna a su administracién durante el proceso auditor, se debe diseiar y
presentar un plan de mejoramiento que permita solucionar las deficiencias
comunicadas, documento que debe ser rendido de manera electrénica a través del
Sistema Integral de Auditoria (SIA) CONTRALORIAS en el formato dispuesto para
tal fin, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al recibo de este informe.
El plan de mejoramiento debe contener las acciones que se implementaran por
parte de la entidad a su cargo, las cuales deberan responder a cada una de las
debilidades detectadas y comunicadas por el equipo auditor, el cronograma
respectivo y los responsables de su desarrollo.

La Contraloria Departamental del Valle, evaluara la efectividad de las acciones
emprendidas por la entidad para eliminar las causas de los hallazgos detectados
en esta auditoria, segun lo establecido en los articulos 4° y 5° de la Resolucién
Reglamentaria No. 009 de junio 8 de 2021, el proceso y la Guia de auditoria
aplicable vigentes.

Santiago de Cali, D.E

//; /
WIS = A
':df{:-:- I.z_'-..'"- "..-{"rrj;;!r' /

LIGIA STELLA CHAVES ORTIZ
Contralora Departamental Valle del Cauca

Proyecté: Equipo Auditor
Revis6: Luis Eduardo Rivas Barrios, Subdirector Operativo Financiero y Patrimonial
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

En cumplimiento del Plan de Vigilancia y Control Fiscal PVCF- 2023, la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca adelanté auditoria de cumplimiento al cierre
fiscal y control fiscal interno de las entidades sujetas de control con el fin de
evaluar la gestion fiscal y financiera durante la vigencia 2022.

Para el ejercicio de cierre fiscal de la vigencia 2022, los recursos provenientes de
la nacion fueron tenidos en cuenta para determinar la ejecucion total del
presupuesto y los saldos reales en tesoreria al 31 de diciembre (Decreto 403 de
marzo 16 de 2020).

La evaluacién del control fiscal interno se orienté a determinar la calidad y el nivel
de confianza del sistema de control interno en relacion con el cierre fiscal para
determinar su eficacia en el cumplimiento de los objetivos en el proceso de cierre
fiscal.

De acuerdo con la informacion reportada por la entidad, se presentan los
resultados del ejercicio:

3.1. REVISION DE LA CUENTA - CIERRE FISCAL

El Hospital Santa Ana de los Caballeros Anserma Valle, rindié de manera oportuna
la informacién del cierre fiscal de la vigencia 2022, en forma virtual, a través de la
plataforma SIA Contralorias; analizada la rendicion de la cuenta en el tema
especifico del cierre fiscal, se concluye que la entidad rindié los documentos
exigidos oportunamente, suficientes y con la calidad requerida, permitiendo la
vigilancia y control en el tema objeto del proceso auditor.

3.1.1 Seguimiento plan de mejoramiento cierre fiscal vigencia anterior

La entidad constituyé plan de mejoramiento con respecto al cierre fiscal de la
vigencia 2021, a dos hallazgos administrativos determinados en el proceso, en el
momento de la visita a las instalaciones de la entidad el plan de mejoramiento
estaba en proceso de ejecucion.

3.2 CONCEPTO SOBRE CONTROL FISCAL INTERNO- PROCESO CIERRE
FISCAL

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 268 de la constitucién politica de
Colombia sobre la atribucion del contralor general de la republica y de las
contralorias territoriales, de conceptuar sobre la calidad y eficiencia del control
fiscal interno, la Contraloria Departamental del Valle del Cauca evalué los riesgos
y controles establecidos para el sujeto de control, conforme a los parametros
mencionados en la guia de auditoria territorial, en el marco de las normas
internacionales de auditoria ISSAI.
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En el desarrollo de la auditoria se verificaron las acciones realizadas por la oficina
de Control Interno al proceso de cierre fiscal, el cumplimiento de las actividades
del proceso documentado de cierre y de la identificacién de los riesgos y controles,
aplicando la metodologia contenida en la matriz de riesgos y controles, y
conceptua que la calidad y eficiencia del control interno con relacién al proceso de
cierre fiscal de la vigencia 2022 es con deficiencias. (Ver cuadro 4)

CUADRO 1
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS E.S.E.

CALIFICACION SOBRE LA
CALIDAD Y EFICIENCIA DEL
CONTROL FISCAL INTERNO

INTERNO

MACROPROCESO

GESTION FINANCIERA CON DEFICIENCIAS

: 1,8
GESTION PRESUPUESTAL 3,00 BAJO CON DEFICIENCIAS

Total General 2.87 BAJO CON DEFICIENCIAS _|[CON DEFICIENCIAS |
Elaboré: Equipo auditor

1. Hallazgo administrativo

Debilidades del sistema de control interno

Condicioén (situacion detectada de incumplimiento)

Al avaluarse el control fiscal interno al proceso de cierre fiscal del sistema
financiero, contable y presupuestal del Hospital se determin6é con deficiencias, al
obtener una calificacion de 1.8 sobre la calidad y eficiencia del mismo,
evidenciando la no realizacidon de una evaluacion periédica que apunte a la
identificacion y aplicacion eficiente de los controles al proceso de cierre fiscal y
desconocimiento e interiorizacién de los conceptos del sistema de control interno,
componentes que operativizan el sistema.

Fuente de criterio y criterio

Aplicabilidad parcial a los preceptos de:

Constitucion Politica de Colombia, Art.269

Ley 87 de 1993, Articulo 1°.

Decreto 648 de 2017, Art,8 y 17 que modifican el articulo 2.2.21.3.1 del Decreto
1083 de 2015

Causa

Deficiencias en la interiorizacion de conceptos de cada uno de los componentes
del MECI (Ambiente de control, Administracion del riesgo, Actividades de control, y
actividades de monitoreo)

10
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Efecto

Incurrir en inobservancias que afecten el resultado en el cierre fiscal y por ende la
eficiencia y eficacia en el logro de objetivos y metas de la vigencia en atencion a la
mision

3.3. GESTION PRESUPUESTAL
3.3.1. Resultado fiscal de la vigencia

El Hospital Santa Ana de los Caballeros, segun la informacién reportada en la
rendicion del cierre fiscal vigencia 2022, ejecutd ingresos por $4.791.017.661 y
comprometioé gastos por $5.191.581.337., generando un resultado fiscal negativo
de $400.563.786 producto de adquirir obligaciones sin tener recursos en tesoreria
para su apalancamiento. (Ver cuadros 2 y 4).

CUADRO 2

Sujeto de control HOSPITAL DE ANSERMANUEVO
Analisis resultado fiscal
Vigencia 2022

| Ejecucion Ingresos Ejecucion Gastos
S— Pagos sin
item Recaudo en efectivo BB SHELENIC Total Ingresos 4= Pagos Cuentas por ey Flujo de Total Gastos Resu_ltado
Balance Papeles y Otros Presupuestales . 10=4-9
1 2 3 1+243 5 pagar 6 7 Efectivo 9=5+6+7+8
8
TOTALES 4.134.952.727, 656.064.824 4.791.017.551| 4.684.557.045  507.024.292 0 5.191.581.337| -400.563.786)
Fuente: Oficin |

Elaboro: Equipo Auditor

3.3.2. Comparacion de ejecucion presupuestal y estado del tesoro

los ingresos ejecutados por la entidad en el 2022 por concepto de recaudos en
efectivo mas recursos del balance $4.791.017.551, se le restaron los pagos
efectuados en la vigencia $4.684.557.046, generando un saldo de $106.460.505
que al compararse con el saldo en tesoreria después de restarle los recursos de
terceros $106.460.505, determinandose diferencia de $0 de donde se colige, que
los recursos se vienen manejando, a través de los presupuestos. (Ver cuadro
3).
: CUADRO 3

Sujeto de control HOSPITAL DE ANSERMANUEVO
Analisis confrontacion de saldos presupuesto y tesoreria
Vigencia 2022

R ectie Depositos ju[;?tzgls;;o:n e elto Recursos

+ Recursos del Judiciales a pagos efectivos —— TOTAL Estado c!e Para Terceros R —— SALDO DIFERENCIA

Balance ylo por ppto .. . Tesoreria (Retefuente - . TESORERIA
q s Favor anticipos sin | 5 =(1+2-3-4) " Indigenas 10=(9-5)
Disponibilidad)ppto 3 N 6 Reteiva - 9 =(6-7-8)
2 legalizar 8
1 4 Otros) 7
4.791.017.551 4.684.557.046 106.460.505 106.460.505 0 106.460.505 0]

Fuente: Oficina Finaciera

Elaboro: Equipo Auditor

1"
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3.3.3. Fuentes de financiacién de las cuentas por pagar y las reservas
presupuestales - superavit o déficit de tesoreria.

Al evaluarse las reservas presupuestales y cuentas por pagar constituidas al cierre
de la vigencia por la entidad, contra cada una de las fuentes de financiacion
desagregadas en el estado del tesoro, se determind déficit fiscal de -$
477.131.219 en la fuente de recursos propios. (Ver cuadro 4)

CUADRO 4
Sujeto de control HOSPITAL DE ANSERMANUEVO
Anadlisis recursos a incorporar
Vigencia 2022
Descuentos
Estado del Reservas Cuentas Por Terceros Superavit de la Deficit Fiscal de
Fuente Tesoreria Presupuestales Pagar 3 ((Retefuente - Vigencia 5=1-(2+3+4) la Vigencia
1 2 Reteiva - Otros) 5=1-(2+3+4)
4
Recursos Propios 92.556.234 507.024.292 -414.468.058|
Fondos Especiales 0
TOTAL S.G.P 0
Regalias 0
Recursos con Dest. Especif 60.778 60.778
Otras Destinaciones especif 0
Recaudos a Favor de Terceros 13.843.493 13.843.493
Totales| 106.460.505 0 507.024.292 0 13.904.271 -414.468.058
Fuente: Sria de Financiera

Elaboré: Equipo auditor
2. Hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria
Déficit fiscal en la fuente recursos propios

Condicioén (situacion detectada de incumplimiento)

El Hospital Santa Ana de los Caballeros al cierre de la vigencia fiscal 2022, de
acuerdo con la informacion contable presentada a la Contaduria General de la
Nacioén, a través del Chip registra obligaciones (cuentas por pagar y beneficios a
los empleados) por $507.024.292 , la entidad contaba con recursos en tesoreria
para el apalancamiento de $92.556.234 generando déficit fiscal acumulado por $
-414.468.058 evidenciando problemas de liquidez (flujos de caja), toda vez, que se
adquieren obligaciones en la vigencia sin contar con recursos en tesoreria para su
apalancamiento

Fuente de criterio y criterio
Incumplimiento de:

Acuerdo NO. 027 del 27 de noviembre de 2022 ( Estatuto Organico de
Presupuesto del Municipio de Ansermanuevo) articulo 16 Principio de Unidad de
Caja.

12
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Causa
Ausencia de mecanismos de seguimiento, control y conciliacion entre las
dependencias del area financiera, que no permiten evidenciar estas situaciones.

Efecto

Problemas de liquidez (flujos de caja) que no permiten el cumplimiento de los
pagos a los proveedores en las fechas pactadas, y problemas juridicos e intereses
moratorios, que esta situacion puede generar. constituyéndose como un hallazgo
administrativo.

Los hechos descritos generan una presunta hallazgo de indole administrativa con
incidencia disciplinaria, en virtud a lo dispuesto en el numeral 1 de los articulos 38
y 39 de la Ley 1952 de 2019.

3.3.4. Evaluacion documental de las reservas de apropiacion excepcionales y
cuentas por pagar

e Reservas de apropiaciéon excepcionales

la entidad no constituyd reservas de apropiacion presupuestal al cierre de la
vigencia 2022.

e Cuentas por pagar
De acuerdo con la informacién contable la entidad presenta obligaciones de
$507.094.292 que no cuenta con recursos en tesoreria para su apalancamiento
generando déficit fiscal en la fuente de recursos propios.
3.4. GESTION FINANCIERA

3.4.1. Estados contables

3.4.1.1. Conciliacion informacién presupuestal y de tesoreria con la reflejada en
los estados financieros

Analizado el balance de prueba con corte al 31 de diciembre de 2022, se
evidenciaron valores registrados en forma adecuada a la normatividad contable
vigente.

3.4.2. Legalidad presupuestal y contable (Cierre fiscal)

Verificado el cumplimiento de la normatividad presupuestal y contable aplicable en

el proceso del cierre fiscal, por parte la entidad auditada, se determiné que cumple
parcialmente los preceptos que debe observar en el marco de la Ley y los

13
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estatutos que le rigen, al presentarse deficiencias que pueden afectar la toma de
decisiones, enunciadas en el texto del informe.

4 ANEXOS

4.1 CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS
INFORME DE ACTUACION ESPECIAL AL CIERRE FISCAL Y CONTROL FISCAL INTERNO HOSPITAL SANTA
ANA DE LOS CABALLEROS DE ANSERMA VALLE VIGENCIA 2022 PVCF- 2023

No. hallazgos

Administrativos

Disciplinarios

Penales

Fiscales

Sancionatorio

Beneficio de
Control fiscal

Daio
Patrimonial

(%)

14
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4.2 ANALISIS DE CONTRADICCION

OBSERVACION N°1 Administrativa

Debilidades del sistema de control interno

Condicioén (situacion detectada de incumplimiento)

Al avaluarse el control fiscal interno al proceso de cierre fiscal del sistema
financiero, contable y presupuestal del Hospital se determiné con deficiencias, al
obtener una calificacion de 1.8 sobre la calidad y eficiencia del mismo,
evidenciando la no realizacion de una evaluacidon periddica que apunte a la
identificacion y aplicacion eficiente de los controles al proceso de cierre fiscal y
desconocimiento e interiorizacion de los conceptos del sistema de control interno,
componentes que operativizan el sistema.

Fuente de criterio y criterio

Aplicabilidad parcial a los preceptos de:

Constitucion Politica de Colombia, Art.269

Ley 87 de 1993, Articulo 1°.

Decreto 648 de 2017, Art,8 y 17 que modifican el articulo 2.2.21.3.1 del Decreto
1083 de 2015

Causa

Deficiencias en la interiorizacién de conceptos de cada uno de los componentes
del MECI (Ambiente de control, Administracion del riesgo, Actividades de control, y
actividades de monitoreo)

Efecto
Incurrir en inobservancias que afecten el resultado en el cierre fiscal y por ende la
eficiencia y eficacia en el logro de objetivos y metas de la vigencia en atencion a la
mision

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

El procedimiento de control interno que se dio a conocer por parte del sujeto de control
durante el proceso de auditoria fue oportuno y adecuado, cumpliendo con las acciones,
control y registro de la informacion dentro de cada uno de los componentes de control
interno.

En los datos del Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestién FURAG 2022, el
consolidado de evaluacién del sistema de control interno contable obtuvo una calificacion
total de 3.93 puntos, resultado que demuestra que la medicion en el ejercicio de la gestion
y la situacion del control interno contable, incluido el cierre fiscal fue adecuado.

Si se compara con la vigencia 2021 cuya calificacion fue 3.87, es claro que el porcentaje aumenté

indicando con esto que afo tras afio hay una evidente mejora del indice de control interno
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contable

Igualmente, en el mapa de riesgos allegado en el tramite auditor se evidencian los
controles para evitar que se concreten los riesgos, tienen operatividad y estan
documentados, todo con el fin de garantizar el control, la calidad y la eficiencia.

CONCLUSION EQUIPO AUDITOR

El Equipo Auditor, de acuerdo con la respuesta de la entidad, se permite sefalar que la
evaluacion de control interno realizados en la auditoria de cumplimento del cierre fiscal,
es basicamente la valoracién de cada una de las actividades del procedimiento del cierre
de la vigencia 2022, el ente de control pretende con el seguimiento evitar que los riesgos
del proceso se materialicen, cuando al final del ejercicio se determinan hallazgos,
muestra que se vienen presentando inconsistencias que deben ser subsanadas en los
ejercicios de las vigencias siguientes, por tal razén el equipo auditor confirma el hallazgo
administrativo para el respectivo plan de mejoramiento, pretendiendo el ente de control
que se propongan acciones correctivas, que permitan solucionar las inconsistencias
evidenciadas en el proceso de cierre fiscal vigencia 2022

OBSERVACION N° 2 Administrativa con presunta incidencia disciplinaria

Déficit fiscal en la fuente recursos propios

Condicién (situacion detectada de incumplimiento)

El Hospital Santa Ana de los Caballeros al cierre de la vigencia fiscal 2022, de
acuerdo con la informacién contable presentada a la Contaduria General de la
Nacion, a través del Chip registra obligaciones (cuentas por pagar y beneficios a
los empleados) por $507.024.292 , la entidad contaba con recursos en tesoreria
para el apalancamiento de $92.556.234 generando déficit fiscal acumulado por $
-414.468.058 evidenciando problemas de liquidez (flujos de caja), toda vez, que se
adquieren obligaciones en la vigencia sin contar con recursos en tesoreria para su
apalancamiento

Fuente de criterio y criterio
Incumplimiento de:
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Acuerdo NO. 027 del 27 de noviembre de 2022 ( Estatuto Organico de
Presupuesto del Municipio de Ansermanuevo) articulo 16 Principio de Unidad de
Caja.

Causa
Ausencia de mecanismos de seguimiento, control y conciliacion entre las
dependencias del area financiera, que no permiten evidenciar estas situaciones.

Efecto

Problemas de liquidez (flujos de caja) que no permiten el cumplimiento de los
pagos a los proveedores en las fechas pactadas, y problemas juridicos e intereses
moratorios, que esta situacion puede generar. constituyéndose como una
observacion administrativa

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

La situacion financiera del Hospital Santa Ana de los Caballeros al cierre de la vigencia
fiscal a 31 de diciembre de 2022 presentaba un desafio importante.

En ese momento, el Hospital se encontraba con una insuficiencia de recursos en su
tesoreria para afrontar sus compromisos financieros inmediatos; esto implicaba que
carecia del efectivo necesario para pagar sus deudas y satisfacer sus responsabilidades
financieras pendientes. No obstante, es relevante tener en cuenta que, a esa fecha, la
mayoria de sus pasivos aun no habian vencido para su pago inmediato.

Sin embargo, existe un aspecto crucial que debe destacarse: la Empresa Social del Estado

(ESE) tenia una cartera de cuentas por cobrar sustancial que alcanzaba la suma de
$2.905.588.365. Esta cartera comprendia diversos elementos, siendo especialmente
significativo que una parte de ella, concretamente $902.088.482, estuviera categorizada

como cartera corriente. La cartera corriente generalmente se refiere a las deudas que se
anticipa que se pagaran en un plazo relativamente breve, en este caso, dentro de los
préximos 360 dias. Este monto de cartera corriente tenia la capacidad de cubrir una parte
sustancial de los pasivos de la entidad que totalizaban $414.468.058. Es importante
senalar que la mayoria de estos pasivos tenian plazos de vencimiento que no excedian los
60 dias, lo que implicaba que se encontraban dentro de los plazos normales previstos para
su liquidacion. Es fundamental reconocer la complejidad de los procesos de facturacion y
cobro en el sector de la salud, particularmente en instituciones hospitalarias. Por lo
general, el pago no se efectua de manera inmediata tras la facturacién, sino que requiere
la satisfaccion de ciertos requisitos para la aprobacion y liquidacion de las facturas.
Ademas, los contratos celebrados con entidades aseguradoras u otras instituciones suelen
estipular plazos de pago que pueden extenderse hasta mas de 60 dias. Esta misma
dinamica se aplica a los proveedores del Hospital, quienes establecen plazos de pago que
suelen superar los 30 dias. La gestion financiera de la Instituciébn se basa en una
cuidadosa armonizacién entre los ingresos generados por la venta de servicios de salud, el
recaudo de cartera y las obligaciones de pago a los proveedores. En resumen, a pesar de
las dificultades en la tesoreria del Hospital Santa Ana de los Caballeros al término del afio
2022, contaba con una cartera de cuentas por cobrar, especialmente la cartera corriente,
que podia emplearse para abordar una parte sustancial de sus pasivos. Ademas, la

17




¢ Contraloria

Departameantal del Valls dal Cauca

peculiaridad del sector de la salud implica plazos de pago prolongados, tanto en ingresos
como en gastos, lo que demandaba una gestion financiera minuciosa para preservar la
estabilidad econdémica de la institucion. Ademas de lo anterior, es importante recordar que
la venta de servicios a las EPS no es de contado, esto hace que la institucion no disponga
de los suficientes recursos para cubrir sus compromisos de dicha forma. La ESE se
apalanca en el recaudo de la cartera para el pago de sus deudas, donde algunas no
superan la mora de 90 dias. Esto indica que si la entidad tiene un buen manejo del activo
corriente como del pasivo le permitira gozar de buena liquidez.

Los factores que llevaron a presentar problemas de liquidez (flujos de caja) tienen relacion
directa y unica con la falta de pago oportuno de las EPS dentro de los relaciones
contractuales para la prestacion de los servicios de salud, los procesos liquidatarios de
varias EPS como AMBUQ y COOMEVA, cuyos servicios facturados y cobrados no fueron
posible recuperarlos de manera inmediata y en el peor de los escenarios, nunca se
recibiran porque las liquidadas durante la gestion de reclamacién de las acreencias niegan
el pago total, se declaran en insolvencia, circunstancias que influyen de manera directa
con la situacion reportada en la observacion.

Para concluir, y para que se tenga en cuenta por parte del ente de control, el Hospital
Santa Ana de los Caballeros fue categorizado SIN RIESGO por presentar equilibrio y
sostenibilidad financiera, segun la Resolucion No. 851 del 30 de mayo de 2023 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se efectua la categorizacion del
riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2023 y se
dictan otras disposiciones”, cuya fuente de informacion tomada para ello fue la
presupuestal y financiera con corte a 31 de diciembre del 2022, que en cumplimiento del
reporte de informacion de las IPS a que refiere la Seccién 2, Capitulo 8 Titulo 3, Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, fue consolidada, validada y presentada por las
direcciones territoriales de salud al Ministerio a 30 de abril de 2023 a través del Sistema de
Informacion Hospitalaria — SIHO.

PRUEBAS

1. Copia Resolucion No. 851 de 2023 Categorizacion del riesgo

ANEXOS
El documento enunciado como prueba en archivo pdf'y la representacion legal de la Gerente.

CONCLUSION EQUIPO AUDITOR

El Equipo Auditor de acuerdo con la respuesta presentada por la entidad, se
permite realizar las siguientes precisiones, en la administracion publica los
recursos publicos se manejan, a través de los presupuestos, los cuales se rigen
por unos criterios y principios que aplican a todas las entidades publicas,
inclusive las que tienen autonomia presupuestal (Estatutos organicos de
presupuesto Nacional y el de Entidades Territoriales - Doctrina Presupuestal Min
Hacienda) entre los principios presupuestales se encuentra el de Unidad de Caja,
el cual establece “Con el recaudo de todas las rentas y recursos de capital se
atendera el pago oportuno de las apropiaciones autorizadas en el
presupuesto’, ademas se debe sehalar, cuando al cierre presupuestal de la
vigencia anterior se generan cuentas por pagar de orden presupuestal (con fuente
de financiacion y sin fuente) se incorporan al presupuesto de la vigencia siguiente,
y pasan hacer parte del presupuesto actual y deben cumplir con la normatividad
que rige la materia, por tal razén, si al cierre de la vigencia los recursos en
tesoreria ( disponible) son menores a las obligaciones constituidas , no se cumple
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con el principio de unidad de caja y se generan déficit fiscales, ademas, las
entidades no deben tratar de desnaturalizar los presupuestos de ingresos (caja) al
tratar de justificar esta situacion con el apalancamiento de las obligaciones con las
cuentas por cobrar en contabilidad ( causacion), las obligaciones se cancelan con
disponible en tesoreria y no con derechos causados.

Con la situacién presentada al cierre de la vigencia (déficit fiscal) el grupo auditor
colige que el hospital no cuenta con herramienta financiera que le permita adquirir
compromisos y obligaciones con los correspondientes flujos de caja.

por las razones expuestas el equipo auditor considera que la respuesta no es
pertinente y no desvirtua la observacion, por lo tanto, se confirma en el informe
final como un hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria.
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