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CD. 161-265
Arauca, 3 de junio de 2026

Doctora

ARIELA GELVIS QUINTERO
Directora del Hospital del Sarare
Ciudad.

REF: Comunicaciéon del informe final de auditoria financiera, de gestion y
resultados - vigencia 2025.

Respetada directora:

Adjunto a la presente comunicacién, se remite el Informe final de la Auditoria
Financiera de Gestion y Resultados correspondiente a la vigencia 2025, elaborado
en cumplimiento de las funciones constitucionales y legales asignadas a la
Contraloria Departamental de Arauca.

De conformidad con lo establecido en la Guia de Auditoria Territorial — GAT 4.0, esa
administracion cuenta con un plazo improrrogable de tres (3) dias habiles, contados
a partir del dia siguiente al recibo oficial de esta comunicacion, para presentar por
escrito el Plan de Mejoramiento a los hallazgos administrativos.

Se solicita confirmar por correo electrénico la recepcion de esta comunicacion y del
informe anexado.

Se recuerda que el incumplimiento del plazo sefialado podra dar lugar a la aplicacién
de las sanciones previstas en los articulos 100 y 101 de la Ley 42 de 1993.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a la respuesta dentro del término
establecido.

DO CUADROS CISNEROS
Contraldr del Departamento de Arauca

Proyectd: Janeth Maria Garcja
Profesional Universitario -GVF
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Lider de Auditoria — Equipo Auditor
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1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar integralmente la gestiébn financiera, presupuestal, contractual y
administrativa del Hospital del Sarare correspondiente a la vigencia fiscal 2025, con
el proposito de emitir un pronunciamiento técnico sobre la razonabilidad de los
estados financieros, la ejecucion presupuestal, el cumplimiento de los principios de
la gestion fiscal y la efectividad de los resultados institucionales, verificando la
adecuada administracion de los recursos publicos y el cumplimiento de la
normatividad aplicable.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la razonabilidad de los estados financieros de la vigencia 2025.

e Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias
aplicables en materia presupuestal, financiera y contractual.

e Evaluar la calidad y eficiencia del sistema de control fiscal interno.

e Determinar la oportunidad, suficiencia y calidad de la informacion rendida en
la cuenta anual consolidada.

e Evaluar la efectividad del plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria
Departamental de Arauca.

e Verificar la eficiencia, eficacia, economia y equidad en el uso de los recursos
publicos.
e Evaluar el cumplimiento de metas, programas y proyectos institucionales.

e I|dentificar debilidades administrativas, financieras y presupuestales que
puedan generar riesgos para el patrimonio publico.

2. HECHOS RELEVANTES

Durante el desarrollo de la Auditoria Financiera, de Gestién y Resultados
adelantada al Hospital del Sarare, correspondiente a la vigencia fiscal 2025, se
identificaron los siguientes hechos relevantes:

e La entidad no registra constitucién de vigencias futuras durante la vigencia
2025 ni obligaciones pendientes provenientes de vigencias anteriores.

e Conforme a la informacién reportada en la plataforma SIA Contralorias y a la
ejecucion presupuestal evaluada, se evidencio que la entidad no registra
deuda publica al cierre de la vigencia fiscal 2025.
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e La cartera institucional ascendi6 a la suma de $152.903.928.055,
presentando un incremento de $42.357.449.496 frente a la vigencia 2024,
equivalente al 38,31%, observdndose alta concentracion de cartera con
antigiiedad superior a 360 dias, circunstancia que incrementa el riesgo de
incobrabilidad y afecta la liquidez institucional.

e Se evidenci6 facturacion pendiente de radicacion por valor de
$10.007.799.113 al cierre de la vigencia fiscal, situacion que impacta la
oportunidad del recaudo y el flujo de caja institucional.

e La entidad registré pasivos por valor de $16.252.507.768, de los cuales
$11.154.147.167 corresponden a pasivos exigibles.

e Los estados financieros presentan incorrecciones materiales relacionadas
con cuentas por cobrar y cuentas por pagar, generando afectacién a la
razonabilidad de la informacion financiera.

Se identificaron saldos contables sin depuracion provenientes de vigencias
anteriores, especialmente en cuentas relacionadas con prestacion de servicios de
salud y otras cuentas por cobrar.

CONCEPTO VALOR
Total pasivos a 31 de diciembre de 2025 $16,252,507,768
Total pasivos exigibles a 31 de diciembre de 2025 $11,154,147,167
Total pasivos no exigibles a 31 de diciembre de 2025 $ 5,098,360,601
Total pasivo exigible $11,154,147,167

3.SUJETO DE CONTROL Y RESPONSABILIDAD

El Hospital del Sarare, en calidad de Empresa Social del Estado y sujeto de control
fiscal de la Contraloria Departamental de Arauca, es responsable de la preparacion
y presentaciéon de los estados financieros, la ejecucién presupuestal y la gestion
administrativa, de conformidad con el marco normativo aplicable para entidades
publicas.

Asi mismo, le corresponde garantizar la implementacion y mantenimiento de un
sistema de control interno efectivo que permita prevenir riesgos, salvaguardar los
recursos publicos y asegurar que la informacion financiera, presupuestal y
administrativa se encuentre libre de incorrecciones materiales derivadas de fraude
o error.

La responsabilidad de la administracion incluye:
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e La adecuada aplicacion del Régimen de Contabilidad Publica expedido por
la Contaduria General de la Nacion.

e El cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Estatuto Organico del
Presupuesto.

e La observancia de los principios de eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y responsabilidad en el manejo de los recursos publicos.

e La rendicion oportuna, suficiente y veraz de la informacion requerida por los
organismos de control.

4.RESPONSABILIDAD DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
ARAUCA

La responsabilidad de la Contraloria Departamental de Arauca consiste en obtener
una seguridad razonable sobre si los estados financieros y la gestién presupuestal
del Hospital del Sarare se encuentran libres de incorrecciones materiales, ya sea
por fraude o error, y emitir un informe que contenga:

e Opinion sobre los estados financieros.

e Concepto sobre la gestidn presupuestal.

e Concepto sobre la gestidn y resultados.

e Pronunciamiento sobre el control fiscal interno.
e Fenecimiento o no de la cuenta fiscal.

La auditoria fue realizada de conformidad con las Normas Internacionales de las
Entidades Fiscalizadoras Superiores — ISSAI, la Guia de Auditoria Territorial GAT
4.0 y demas disposiciones aplicables.

En desarrollo del proceso auditor, se aplicaron procedimientos de evaluacién de
riesgos, pruebas sustantivas, andlisis documentales, verificacion de soportes,
entrevistas y demas técnicas de auditoria necesarias para obtener evidencia
suficiente y adecuada.

5.PRONUNCIAMIENTOS
5.1 OPINION FINANCIERA 2025

La Contraloria Departamental de Arauca ha auditado los estados financieros del
Hospital del Sarare que comprenden al balance general, estado de actividad
financiera, econdmica, social y ambiental, estado de cambios en el patrimonio,
estado de flujos de efectivo estado de situacion financiera a 31 de diciembre de
2025, asi como las notas explicativas de los estados financieros que incluyen un
resumen de las politicas contables significativas.
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Situacion Financiera 2024-2025

La auditoria se focalizo en los riesgos identificados en las cuentas del activo, pasivo
y patrimonio del estado de situacion financiera, asi como las que conforman el
estado de resultados, el estado de cambios en el patrimonio y las notas a los estados
financieros.

El andlisis de la informacion financiera de la vigencia auditada del Hospital del
Sarare, se tomaron las cifras reportadas en el estado de situacion financiera a 31 de
diciembre de 2025, comparativo con diciembre 31 de 2024.

A diciembre 31 de 2025, el Hospital del Sarare, presenta activos por valor de
$191,677,471,969.00, con un aumento de ($26,169,147,737.00) relativamente el
15.81% en comparacion con la vigencia anterior ($165,508,324,232. Pertenecen a
este grupo el efectivo y equivalente al efectivo, cuentas por cobrar, inventarios,
propiedad planta y equipo, y otros activos. Los activos estan divididos en activos
corrientes $97,043,641,211.00 y activos no corrientes $94,633,830,758.00.

Los pasivos u obligaciones registrados fueron por $16,252,507,768.00 disminuyeron
el -16.97% en comparacioén con la vigencia anterior ($19,574,958,790). Pertenecen
a este grupo las cuentas por pagar, obligaciones laborales y de seguridad social
integral, pasivos estimados, otros pasivos. Los pasivos estan divididos en pasivos
corrientes $12,658,436,989.00 y pasivos no corrientes $3,594,070,779.00.

En cuanto al patrimonio para la vigencia 2025 fue de $175,424,964,201.00
perteneciente todo al patrimonio no corriente, que comparado con el patrimonio de
la vigencia anterior ($145,933,365,442.00) este aumento el 20.21%.

Los estados financieros cumplen con
patrimonio.

la ecuacién contable: activo=pasivos +

CUENTA

NOMBRE DE
LA CUENTA

SALDO VIGENCIA
2024

SALDO VIGENCIA
2025

ACTIVO
CORRIENTE

PASIVO NO
CORRIENTE

VARIACION
ABSOLUTA

VARIACION
RELATIVA

%PARTIC

ACTIVOS

165,508,324,232.00

191,677,471,969.00

97,043,641,211.00

94,633,830,758.00

26,169,147,737.00

15.81

11

EFECTIVO

15,178,545,128.00

14,053,657,040.00

14,053,657,040.00

(1,124,888,088.00)

-7.41

7.33

13

CUENTAS
POR COBRAR

71,250,659,372.00

77,747,621,527.00

77,747,621,527.00

6,496,962,155.00

9.12

40.56

15

INVENTARIOS

3,479,278,932.00

4,267,802,166.00

4,267,802,166.00

788,523,234.00

22.66

2.23

19

OTROS
ACTIVOS

506,961,071.00

974,560,478.00

974,560,478.00

0.51

13

CUENTAS POR
COBRAR

16,023,157,025.00

35,829,601,444.00

35,829,601,444.00

18.69

16

PROPIEDADES;

58,958,249,706.00

58,706,374,578.00

58,706,374,578.00

(251,875,128.00)

-0.43

30.63
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PLANTA Y
EQUIPO
OTROS

19 ACTIVOS 111,472,998.00 97,854,736.00 97,854,736.00 (13,618,262.00) -12.22 0.05
NOMBRE DE SALDO VIGENCIA | SALDO VIGENCIA | PASIVO PASIVO NO VARIACION VARIACION

CUENTA LA CUENTA 2024 2025 CORRIENTE CORRIENTE ABSOLUTA RELATIVA | %PARTIC

2 PASIVOS 19,574,958,790.00 | 16,252,507,768.00 | 12,658,436,989.00 | 3,594,070,779.00 | (3,322,451,022.00) -16.97 0
CUENTAS

24 POR PAGAR 10,102,369,429.00 | 7,527,223,023.00 | 7,527,223,023.00 (2,575,146,406.00) -25.49 46.31
OBLIGACIONES
LABORALES Y
DE SEGURIDAD
SOCIAL

25 INTEGRAL 3,479,605,522.00 | 4,059,915,473.00 | 4,059,915,473.00 | - 580,309,951.00 16.68 24.98
OTROS

29 PASIVOS 1,823,016,450.00 | 1,071,298,493.00 | 1,071,298,493.00 6.59
CUENTAS POR

24 PAGAR 644,992,168.00 78,615,777.00 78,615,777.00 (566,376,391.00) -87.81 0.48
PASIVOS

27 ESTIMADOS 3,500,504,006.00 | 3,500,504,006.00 3,500,504,006.00 | - 0 21.54
OTROS

29 PASIVOS 24,471,215.00 14,950,996.00 14,950,996.00 (9,520,219.00) -38.90 0.09
NOMBRE DE SALDO VIGENCIA | SALDO VIGENCIA | PATRIMONIO PATRIMONIO NO | VARIACION VARIACION

CUENTA LA CUENTA 2024 2025 CORRIENTE CORRIENTE ABSOLUTA RELATIVA | %PARTIC

3 PATRIMONIO | 145,933,365,442.00 | 175,424,964,201.00 | - 175,424,964,201.00 | 29,491,598,759.00 20.21 0
PATRIMONIO

32 INSTITUCIONAL | 145,933,365,442.00 | 175,424,964,201.00 | - 175,424,964,201.00 | 29,491,598,759.00 20.21 100
CAPITAL

3208 FISCAL 39,682,022,627.00 | 39,682,022,627.00 | - 39,682,022,627.00 | - 22.62
RESULTADOS
DE
EJERCICIOS

3225 ANTERIORES | 67,468,397,989.00 | 105,737,302,674.00 | - 105,737,302,674.00 | 38,268,904,685.00 56.72 60.27
RESULTADOS

3230 DEL EJERCICIO | 38,782,944,826.00 | 30,005,638,900.00 | - 30,005,638,900.00 | (8,777,305,926.00) -22.63 17.10
ECUACION
PATRIMONIAL | 165,508,324,232.00 | 191,677,471,969.00

Fuente: Estado de Situacién Financiera vigencia 2025.

1. ACTIVOS

El saldo de los activos del Hospital del Sarare, al final de la vigencia fue de
$191,677,471,969.00, presentando una variacion absoluta en aumento de
$26,169,147,737.00 relativamente el 15.81% con respecto a la vigencia 2024
($165,508,324,232.00). Lo anterior, influenciado por el aumento de los inventarios,
otros activos y las cuentas por cobrar.
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La mayor participacion en el activo corriente la presenta las cuentas por cobrar con
el 40.56% y en el activo no corriente la propiedad planta y equipo con el 30.63%.

NOMBRE DE SALDO VIGENCIA | SALDO VIGENCIA | ACTIVO PASIVO NO VARIACION VARIACION
CUENTA LA CUENTA 2024 2025 CORRIENTE CORRIENTE ABSOLUTA RELATIVA %PARTIC
1 ACTIVOS 165,508,324,232.00 | 191,677,471,969.00 | 97,043,641,211.00 | 94,633,830,758.00 26,169,147,737.00 15.81 0
11 EFECTIVO 15,178,545,128.00 14,053,657,040.00 14,053,657,040.00 (1,124,888,088.00) -7.41 7.33
CUENTAS
13 POR COBRAR 71,250,659,372.00 | 77,747,621,527.00 | 77,747,621,527.00 6,496,962,155.00 9.12 40.56
15 INVENTARIOS | 3,479,278,932.00 4,267,802,166.00 4,267,802,166.00 788,523,234.00 22.66 2.23
OTROS
19 ACTIVOS 506,961,071.00 974,560,478.00 974,560,478.00 0.51
CUENTAS POR
13 COBRAR 16,023,157,025.00 35,829,601,444.00 35,829,601,444.00 18.69
PROPIEDADES;
PLANTAY
16 EQUIPO 58,958,249,706.00 | 58,706,374,578.00 58,706,374,578.00 | (251,875,128.00) -0.43 30.63
OTROS
19 ACTIVOS 111,472,998.00 97,854,736.00 97,854,736.00 (13,618,262.00) -12.22 0.05
Fuente: Estado de Situacion Financiera vigencia 2025.
El saldo a 31 de diciembre de 2025 del pasivo fue de $16,252,507,768.00 el cual
presentd una variacion absoluta en disminucién del -16.97% con respecto al afio
anterior ($19,574,958,790.00) influenciado por las cuentas por pagar y otros
pasivos.
La mayor participacion en el pasivo corriente la presenta las cuentas por pagar con
el 46.31% y en el pasivo no corriente los pasivos estimados con el 21.54%.
NOMBRE DE SALDO VIGENCIA | SALDO VIGENCIA | PASIVO PASIVO NO VARIACION VARIACION
CUENTA LA CUENTA 2024 2025 CORRIENTE CORRIENTE ABSOLUTA RELATIVA %PARTIC
2 PASIVOS 19,574,958,790.00 16,252,507,768.00 12,658,436,989.00 | 3,594,070,779.00 (3,322,451,022.00) -16.97 0
CUENTAS
24 POR PAGAR 10,102,369,429.00 7,527,223,023.00 7,527,223,023.00 (2,575,146,406.00) -25.49 46.31
OBLIGACIONES
LABORALES Y
DE SEGURIDAD
SOCIAL
25 INTEGRAL 3,479,605,522.00 4,059,915,473.00 4,059,915,473.00 580,309,951.00 16.68 24.98
OTROS
29 PASIVOS 1,823,016,450.00 1,071,298,493.00 1,071,298,493.00 6.59
CUENTAS POR
24 PAGAR 644,992,168.00 78,615,777.00 78,615,777.00 (566,376,391.00) -87.81 0.48
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PASIVOS
27 ESTIMADOS 3,500,504,006.00 3,500,504,006.00 3,500,504,006.00 0 21.54
OTROS
29 PASIVOS 24,471,215.00 14,950,996.00 14,950,996.00 (9,520,219.00) -38.90 0.09
Fuente: Estado de Situacién Financiera vigencia 2025.
3.PATRIMONIO
Se identifico que la entidad, reportd a diciembre 31 de 2025, un patrimonio por
$175,424,964,201.00, que representan los bienes y derechos, deducidas las
obligaciones, para cumplir las funciones de cometido estatal. Esta cuenta se
encuentra representada en los recursos asignados o aportados a la entidad, para
su creacion y desarrollo, en las diferentes modalidades de superavity en los factores
que implican su aumento; el patrimonio de la entidad presenta una variacion
absoluta en aumento de $29,491,598,759.00 en comparacion con la vigencia
anterior ($145,933,365,442.00) y una variacion relativa del 20.21%. Se clasifico de
la siguiente manera:
NOMBRE DE SALDO VIGENCIA | SALDO VIGENCIA | PATRIMONIO PATRIMONIO NO VARIACION VARIACION
CUENTA LA CUENTA 2024 2025 CORRIENTE CORRIENTE ABSOLUTA RELATIVA %PARTIC
3 PATRIMONIO 145,933,365,442.00 | 175,424,964,201.00 | - 175,424,964,201.00 | 29,491,598,759.00 20.21 0
PATRIMONIO
32 INSTITUCIONAL | 145,933,365,442.00 | 175,424,964,201.00 | - 175,424,964,201.00 | 29,491,598,759.00 20.21 100
CAPITAL
3208 FISCAL 39,682,022,627.00 | 39,682,022,627.00 39,682,022,627.00 22.62
RESULTADOS
DE
EJERCICIOS
3225 ANTERIORES 67,468,397,989.00 105,737,302,674.00 | - 105,737,302,674.00 | 38,268,904,685.00 56.72 60.27
RESULTADOS
3230 DEL EJERCICIO | 38,782,944,826.00 | 30,005,638,900.00 30,005,638,900.00 | (8,777,305,926.00) -22.63 17.10
ECUACION
PATRIMONIAL 165,508,324,232.00 | 191,677,471,969.00
Fuente: Estado de Situacién Financiera vigencia 2025.
INDICADORES FINANCIEROS
Este grupo de indicadores mide el resultado fiscal y financiero del periodo
correspondiente a la vigencia fiscal 2025, del Hospital del Sarare:
INDICADORES FINANCIEROS
PRINCIPIO
INDICADORES DE LIQUIDEZ FORMULA RESULTADO
EFICACIA Razén corriente Activo corriente / Pasivo 7.67

corriente
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Activo corriente - pasivo

EFICACIA Capital de Trabajo corriente 84,385,204,222
EFICIENCIA Apalancamiento Pasivo total / Patrimonio 0.09
INDICADORES DE
ENDEUDAMIENTO
EFICACIA Nivel de Endeudamiento. (Pasivo total / Activo total) * 100 8.48

(Pasivo corriente / Pasivo total) *

EFICACIA Concentracion Endeudamiento a C.P. E 100 77.89

EFICIENCIA Grado de dependencia (Transfer_enuas recibidas / Total 81.05
ingresos) *100

EFICIENCIA Limite Ley 617 de 2000 Gastos de funcionamiento / 0.99

ICLD

Los indicadores financieros presentados sugieren que la entidad tiene una buena
salud financiera, con una solida capacidad para cubrir sus obligaciones a corto plazo
y un bajo nivel de endeudamiento. Sin embargo, la alta dependencia de
transferencias para sus ingresos puede ser un area de preocupacion que deberia
ser monitoreada. Ademas, es importante seguir controlando los gastos de
funcionamiento para cumplir con las normativas vigentes.

5.1.1Fundamento de la opinion:

La totalidad de las incorrecciones materiales del activo ascendieron
a $123,839,638,436.34 equivalentes a 32.30 en numero de veces el valor de la
materialidad financiera que corresponde a ($3,833,549,439).

Cuenta y subcuentas sobrestimadas: Cuenta 1319- Prestacion de servicios de
salud $123,026,898,435.38; Subcuenta 138490- Otras cuentas por cobrar
$812,740,000.96; Cuenta N°2490- Otras cuentas por pagar $2,552,196,165.74.

Normativa aplicable: Ley 533 de 2015 (Contaduria General de la Nacion). Estatuto
Tributario, articulo 392.

5.1.2 Opinion negativa

La Contraloria Departamental de Arauca emite una opinidn negativa sobre los
estados financieros del Hospital del Sarare a 31 de diciembre de 2025, por algunos
hechos relevantes descritos en el fundamento de la opinion. Los estados financieros
presentan, la situacion financiera y los resultados de sus operaciones, de
conformidad con el marco normativo para entidades publicas. Se identificaron
incorrecciones materiales que afectan la razonabilidad de la informacién.
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Limitaciones:

Falta de depuracion contable: Saldos acumulados de vigencias anteriores
distorsionan la razonabilidad.

Riesgo de fraude: Incorrecciones materiales podrian derivar de la falta de
gestiones contundentes (ej: Prestacion de servicios de salud).

Hechos que Afectan la Opinién

CONCEPTO DE LA CUENTA VALOR PROBLEMAS
Saldo por depurar (Prestacion de | $123,026,898,435.38. | Distorsion en la razonabilidad de los
servicios de salud) estados financieros.
Saldo por depurar (Otras cuentas | $812,740,000.96. Distorsion en la razonabilidad de los
por cobrar) estados financieros.
Saldo por depurar (Otras cuentas | $2,552,196,165.74. Pasivos subestimados sin
por pagar) justificacion

Recomendaciones para la Entidad: Depurar saldos en el activo y pasivo
inmediatamente; oficiar a las entidades bancarias para la devolucion de los
gravamenes financieros, recuperar saldo de la prestacién de servicios; recuperar
las otras cuentas por cobrar y cancelar otras cuentas por pagar.

Conclusion

La opinién negativa refleja que, pese a las incorrecciones identificadas, los estados
financieros cumplen con los marcos normativos. La entidad debe corregir estas
observaciones para garantizar la fiabilidad de la informacion en futuras rendiciones.

5.2 CONCEPTO CONSOLIDADO SOBRE LA GESTION PRESUPUESTAL Y
RESULTADOS 2025

El articulo 2° del Decreto 403 de 2020, establece que control fiscal es la funcion
publica de fiscalizacion de la gestion fiscal de la administracion y de los particulares
o entidades que manejen fondos o bienes publicos, que ejercen los érganos de
control fiscal de manera autbnoma e independiente de cualquier otra forma de
inspeccion y vigilancia administrativa, con el fin de determinar si la gestion fiscal y
sus resultados se ajustan a los principios, politicas, planes, programas, proyectos,
presupuestos y normatividad aplicables y logran efectos positivos para la
consecucion de los fines esenciales del Estado, y supone un pronunciamiento de
caracter valorativo sobre la gestion examinada.

La Contraloria Departamental de Arauca, emite Concepto sobre el macroproceso
financiero y macroproceso presupuestal y de resultados, mediante la consolidacion
del Concepto sobre la Gestion presupuestal y el Concepto sobre la Gestién y
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Resultados, de acuerdo con lo establecido en la Guia de Auditoria Territorial — GAT,
en el marco de las normas internacionales ISSAI, asi:

5.2.1 CONCEPTO SOBRE EL PRESUPUESTO

La Contraloria Departamental de Arauca ha auditado la cuenta gestion presupuestal
de la vigencia 2025 que comprende:

LEGALIDAD Y APROBACION DEL PRESUPUESTO

La junta directiva del Hospital del Sarare, presentd y aprobé mediante Acuerdo No.
16 del 9 de octubre de 2024, el presupuesto de ingresos, gastos e inversiones del
Hospital del Sarare, para la vigencia fiscal comprendida entre el 01 de enero al 31
de diciembre de 2025y liguidado mediante Resoluciéon No. 258 del 29 diciembre de
2024, por valor de ciento cinco mil seiscientos veintinueve mil millones ciento
noventa y cinco mil tres pesos M/cte ($105,629,195,503).

Modificaciones

El Presupuesto de Ingresos y Gastos del Hospital del Sarare, para la vigencia fiscal
2025, fue aprobado por valor de $105,629,195,503, presentando unas adiciones por
$28,555,552,642, no hubo reducciones, alcanzando un presupuesto definitivo de
$134,185,000,000, lo que representanta una variacion absoluta de aumento de
$28,555,804,497 y variacion relativa del 27% respectivamente.

PRESUPUESTO VARIACION VARIACION
DETALLE PRESUPUESTO INICIAL | ADICIONES DEFINITIVO ABSOLUTA RELATIVA
INGRESOS Y GASTOS 105,629,016,052 28,555,552,642 | 134,185,000,000 28,555,804,497 27%

Fuente: Ejecucion presupuestal SIA FO6_AGR y FO7_AGR V-2025.

Como se puede observar, el incremento por adiciones presupuestales refleja el
crecimiento del presupuesto inicial respecto del definitivo en $28,555,804,497,
relativamente un 27%, donde la mayor concentracion de las adiciones es ocupada
por los aportes; convenios y contribuciones, con una participacion dentro del total
de adiciones del 98.75% vy recursos por $12,254,330,469; seguida de la
disponibilidad inicial con una adiccién de $10,055,110,522 y una participacion del
100% de recursos propios. A continuacion, se muestra la composicion de las
adiciones:

EVALUACION EJECUCIONES PRESUPUESTALES
EJECUCION DE INGRESOS

El Hospital del Sarare, para la vigencia 2025 presupuestd ingresos por
$105,629,016,052, y alcanzd un presupuesto definitivo por $134,185,000,000,
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evidenciandose recaudos efectivos por $127,547,436,284.00 equivalentes al
95.05% del total proyectado. A continuacién, se presenta la ejecucion de los
distintos conceptos de ingresos:

NOMBRE DEL | PRESUPUESTO PRESUPUESTO %
CcODIGO RUBRO INICIAL ADICIONES DEFINITIIVO RECAUDOS POR RECAUDAR | % | PART
1 INGRESOS 105,629,016,052 | 28,555,552,642 | 134,185,000,000 | 127,547,436,284.00 | 6,637,559,120.00 | 4.95 0
INGRESOS
CORRIENTES -
NO
12 TRIBUTARIOS 155,016,052 12,254,330,469 | 12,409,346,521 | 12,906,325,762.00 | (496,979,241.00) | -4| 9.25
APORTES;
CONVENIOS Y -
1220 CON. - 12,254,330,469 | 12,254,330,469 | 12,718,449,379.00 | (464,118,910.00) | 3.79 | 98.75
1235 INTERESES 155,016,052 - 155,016,052 187,876,383.00 (32,860,331.00) |21.2| 1.25
VENTA DE
SERVICIOS
EMPRESAS
INDUSTRIALES Y
COMERCIALES Y
17 ASIMILADAS 105,474,000,000 | 6,246,111,651 | 111,720,000,000 | 104,586,000,000.00 | 7,134,538,361.00 | 6.39 | 83.26
1701 SALUD 105,474,000,000 | 6,246,111,651 | 111,720,000,000 | 104,586,000,000.00 | 7,134,538,361.00 | 6.39 | 100
DIPONIBILIDAD
18 INICIAL - 10,055,110,522 | 10,055,110,522 | 10,055,110,522.00 | - 0| 7.49
RECURSOS
1801 PROPIOS - 10,055,110,522 | 10,055,110,522 | 10,055,110,522.00 | - 0| 100

Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos SIA FO6_AGR V-2025

PARTICIPACION EN EL PRESUPUESTO DE INGRESOS

7.49%

9.25%

83.26%

= INGRESOS CORRIENTES NO TRIBUTARIOS

= VENTA DE SERVICIOS EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES Y ASIMILADAS

DISPONIBILIDAD INICIAL

Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos SIA FO6_AGR V-2025.
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RECAUDO DE LO PRESUPUESTADO

100%

W 93.61%

= INGRESOS CORRIENTES NO TRIBUTARIOS

104%

VENTA DE SERVICIOS EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES Y ASIMILADAS

DISPONIBILIDAD INICIAL

Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos SIA FO6_AGR V-2025

Ingresos Corrientes No Tributarios

Para la vigencia 2025, el Hospital del Sarare, incorpord recursos por concepto de
Ingresos corrientes no tributarios de $12,254,330,469, el
presupuestado, este rubro represento el 10.12% de lo recaudado, y el 9.25% del
presupuesto definitivo, siendo los aportes; convenios y contribuciones del
Departamento de Arauca la partida con mayor participacion.

1.264% de

lo

NOMBRE DEL PRESUPUESTO PRESUPUESTO %
cODIGO RUBRO INICIAL ADICIONES DEFINITIIVO RECAUDOS POR RECAUDAR % | PART
INGRESOS
CORRIENTES -
NO
12 TRIBUTARIOS 155,016,052 12,254,330,469 | 12,409,346,521 | 12,906,325,762.00 | (496,979,241.00) -4 | 9.25
APORTES;
CONVENIOS Y -
1220 CON. 12,254,330,469 | 12,254,330,469 | 12,718,449,379.00 | (464,118,910.00) | 3.79 | 98.75
1235 INTERESES 155,016,052 155,016,052 187,876,383.00 (32,860,331.00) 21.2 | 1.25
Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos SIA FO6_AGR V-2025.
Venta de servicios empresas industriales y comerciales y asimiladas
El rubro venta de servicios empresas industriales y comerciales y asimiladas
presentd recaudo para la presente anualidad del 82% de lo recaudado, y la
participacion mas alta del presupuesto definitivo del 83.26%, todo en el sector salud
tal como se muestra a continuacion:
PRESUPUESTO PRESUPUESTO %
cépiGo NOMBRE DEL RUBRO INICIAL ADICIONES DEFINITIIVO RECAUDOS POR RECAUDAR % PART
VENTA DE SERVICIOS
EMPRESAS INDUSTRIALES Y
17 COMERCIALES Y ASIMILADAS 105,474,000,000 | 6,246,111,651 | 111,720,000,000 | 104,586,000,000.00 | 7,134,538,361.00 | 6.39 | 83.26

16




P

®

~——
CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

1701 SALUD 105,474,000,000 | 6,246,111,651 | 111,720,000,000 | 104,586,000,000.00 | 7,134,538,361.00 | 6.39 100
Fuente: Ejecucién presupuestal de ingresos SIA FO6_AGR V-2025.
Disponibilidad inicial
En cuanto al rubro de la disponibilidad inicial este fue presupuestado por
$10,055,110,522, compuesto por los recursos propios, recaudandose en su
totalidad, este rubro, presenta una participacion en el total de los recaudos de la
entidad del 7.88%, y representa el 7.49% del total presupuestado.
NOMBRE DEL PRESUPUESTO PRESUPUESTO POR %
cODIGO RUBRO INICIAL ADICIONES DEFINITIIVO RECAUDOS RECAUDAR % | PART
DIPONIBILIDAD
18 INICIAL - 10,055,110,522 | 10,055,110,522 | 10,055,110,522.00 | - 0| 7.49
RECURSOS
1801 PROPIOS - 10,055,110,522 | 10,055,110,522 | 10,055,110,522.00 |- 0 100
Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos SIA FO6_AGR V-2025.
EJECUCION DE GASTOS
El Hospital del Sarare, para la vigencia 2025, presupuestdé gastos por
$105,629,195,503.00, mas las adiciones $28,555,552,642.00, créditos y contra
créditos por $17,813,695,865.00, que permiten alcanzar un presupuesto definitivo
de $134,184,748,145.00 de los cuales se comprometieron recursos por
$129,239,500,767.00 equivalente al 96.31 % del valor proyectado como se detalla
a continuacion:
APROPIACION APROPIACION SALDO POR %
NOMBRE RUBRO INICIAL ADICIONES DEFINITIVA COMPROMISOS OBLIGACIONES PAGOS COMPROMETER % EJCU PART
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO 29,391,462,411.00 2,947,634,893.00 29,762,067,999.00 | 29,373,216,194.00 28,280,272,687.00 27,160,971,616.00 388,851,804.70 98.69 | 22.73
GASTOS DE PERSONAL | 13,766,557,199.00 - 12,325,246,549.00 12,250,489,471.00 12,067,690,771.00 11,949,087,405.00 74,757,078.00 99.39 | 41.71
GASTOS GENERALES 15,524,905,212.00 2,947,634,893.00 17,436,821,450.00 17,122,726,723.00 16,212,581,916.00 15,211,884,211.00 314,094,726.70 98.2 | 58.29
TRANSFERENCIAS
CORRIENTES 100,000,000.00 100 0
INVERSION - 10,982,335,086.00 | 10,982,335,086.00 | 8,239,229,188.00 6,439,229,188.00 6,330,986,377.00 2,743,105,899.00 75.02 | 6.37
PROYECTOS DE
INVERSION - RECURSOS
PROPIOS - 10,982,335,086.00 | 10,982,335,086.00 8,239,229,188.00 6,439,229,188.00 6,330,986,377.00 2,743,105,899.00 75.02 100
GASTOS DE OPERACION
EMPRESAS 76,237,733,092.00 14,625,582,663.00 | 93,440,345,060.00 | 91,627,055,385.00 91,542,739,882.00 | 85,565,842,367.00 1,813,289,675.00 98.06 | 70.89
INDUSTRIALES Y
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COMERCIALES Y
ASIMILADAS
SALUD 76,237,733,092.00 | 14,625,582,663.00 | 93,440,345,060.00 | 91,627,055,385.00 | 91,542,739,882.00 | 85,565,842,367.00 | 1,813,289,675.00 98.06 100

105,629,195,503.00 | 28,555,552,642.00 | 134,184,748,145.00 | 129,239,500,767.00 | 126,262,241,757.00 | 119,057,800,360.00 | 4,945,247,378.70 96.31

Fuente: Ejecucién presupuestal de ingresos SIA FO7_AGR V-2025.

Los gastos estan compuesto por los gastos de funcionamiento con apropiacion de
$29,762,067,999.00 ejecutandose el 98.69% de lo provisionado, representan el
22.73% de los compromisos ; los gastos de inversion se ejecutaron en un 75.02% y
participd en un 6.37% del total de los compromisos , y para finalizar la composicion
del gasto, se encuentran los gastos de operacidbn empresas industriales vy
comerciales y asimiladas quienes participan con 70.89% en los compromisos que
fueron de $91,627,055,385.00 correspondientes al 70.89% del total ejecutado
respectivamente.

EJECUCION DE GASTOS

= GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
= INVERSION
= GASTOS DE OPERACION EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES Y ASIMILADAS

Fuente: Ejecucién presupuestal de ingresos SIA FO7_AGR V-2025.

PARTICIPACION EN LO EJECUTADO

22.73%

; 6.38%

= GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
= INVERSION
= GASTOS DE OPERACION EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES Y ASIMILADAS

Fuente: Ejecucién presupuestal de ingresos SIA FO7_AGR V-2025
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Gastos de Funcionamiento

Los gastos de funcionamiento para la vigencia 2025, con apropiacion final de
$29,762,067,999.00 de los cuales se ejecutaron $29,373,216,194.00 equivalente al
98.69% del total apropiado. Dentro esta seccidn se encuentra de manera
ascendente, los siguientes rubros: los gastos de personal con una participacion del
41.71% en los compromisos por valor de $12,250,489,471 equivalentes al 99.39%
de lo proyectado, seguido de gastos generales quienes participan dentro de los
gastos de funcionamiento con el 58.29% ejecutandose $17,122,726,723.00 que
corresponden al 98.20% de lo proyectado, las transferencias corrientes solo
presentan una apropiacion inicial de $100.000.000.

APROPIACION APROPIACION SALDO POR % %
NOMBRE RUBRO INICIAL ADICIONES DEFINITIVA COMPROMISOS OBLIGACIONES PAGOS COMPROMETER | EJCU | PART
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO 29,391,462,411.00 | 2,947,634,893.00 | 29,762,067,999.00 | 29,373,216,194.00 | 28,280,272,687.00 | 27,160,971,616.00 | 388,851,804.70 | 98.69 | 22.73
GASTOS DE PERSONAL | 13,766,557,199.00 | - 12,325,246,549.00 | 12,250,489,471.00 | 12,067,690,771.00 | 11,949,087,405.00 | 74,757,078.00 99.39 | 41.71
GASTOS GENERALES 15,524,905,212.00 | 2,947,634,893.00 | 17,436,821,450.00 | 17,122,726,723.00 | 16,212,581,916.00 | 15,211,884,211.00 | 314,094,726.70 98.2 | 58.29
TRANSFERENCIAS
CORRIENTES 100,000,000.00 100 0
Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos SIA FO7_AGR V-2025.
Inversion
Los gastos de inversidon del Hospital del Sarare para la vigencia representa el 6.37%
del total del presupuesto de gastos y se apropio por la suma de $10,982,335,086.00
de los cuales se ejecutaron $8,239,229,188.00 correspondientes al 75.02% de lo
presupuestado, este gasto esta compuesto por el 100% de los proyectos de
inversion - recursos propios, a continuacion, se muestra el detalle:
APROPIACION APROPIACION SALDO POR % %
NOMBRE RUBRO INICIAL ADICIONES DEFINITIVA COMPROMISOS OBLIGACIONES PAGOS COMPROMETER | EJCU | PART
INVERSION 10,982,335,086.00 | 10,982,335,086.00 | 8,239,229,188.00 6,439,229,188.00 6,330,986,377.00 2,743,105,899.00 | 75.02 6.37
PROYECTOS DE
INVERSION - RECURSOS
PROPIOS 10,982,335,086.00 | 10,982,335,086.00 8,239,229,188.00 6,439,229,188.00 6,330,986,377.00 2,743,105,899.00 | 75.02 100

Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos SIA FO7_AGR V-2025.

Gastos de operacion empresas industriales y comerciales y asimiladas

Los gastos de operacion empresas industriales y comerciales y asimiladas del
Hospital del Sarare vigencia 2025, representa el 70.89% del total del presupuesto

de gastos, la apropiacion final fue de $93,440,345,060.00, los compromisos
presentaron la suma de $91,627,055,385.00 correspondientes al 98.06% de lo
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presupuestado, este gasto esta compuesto el 100% para la salud, como se
demuestra a continuacion:

APROPIACION APROPIACION SALDO POR % %
NOMBRE RUBRO INICIAL ADICIONES DEFINITIVA COMPROMISOS OBLIGACIONES PAGOS COMPROMETER | EICU | PART
GASTOS DE OPERACION
EMPRESAS
INDUSTRIALES Y
COMERCIALES Y
ASIMILADAS 76,237,733,092.00 | 14,625,582,663.00 | 93,440,345,060.00 | 91,627,055,385.00 | 91,542,739,882.00 | 85,565,842,367.00 | 1,813,289,675.00 | 98.06 | 70.89
SALUD 76,237,733,092.00 | 14,625,582,663.00 | 93,440,345,060.00 | 91,627,055,385.00 | 91,542,739,882.00 | 85,565,842,367.00 | 1,813,289,675.00 | 98.06 | 100

Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos SIA FO7_AGR V-2025.

CONCLUSION DE EJECUCION PRESUPUESTAL DE EGRESOS

El Hospital del Sarare presenta una ejecucion presupuestal global del 96.31% y un
saldo por comprometer de $4,945,247,378.70 el 3.69%. Se identifican altos niveles
de ejecucion en rubros clave como servicios médicos y sueldos asistenciales, pero
también se observan rubros significativos en la planeacion y ejecucion de recursos,
especialmente en contratacién, adiciones presupuestales y cumplimiento de metas
fisicas.

La entidad ha realizado adiciones presupuestales por $28,555,552,642.00, lo que
sugiere deficiencias en la formulacion inicial del presupuesto. Ademas, se detectan
rubros con ejecucion del 0% lo que puede indicar debilidades en el control interno y
en la gestion contractual.

1. Cumplimiento Normativo — Marco de las ESE

De acuerdo con la Ley 715 de 2001, el Decreto 4747 de 2007, y las directrices de
la Contraloria General de la Republica, se evalGan los siguientes aspectos:

Observacion 1: Subejecucion Presupuestal en Rubros por $173,627,137.

Condicion: Ejecucion del 0% en rubros como: A22.1.2.02.01.003-381-muebles
$647,137 y C 1 2.3.2.02.01.004-478-paquetes de software $172,980,000.

Criterio: Los recursos deben ejecutarse de acuerdo con las metas programadas y
las necesidades del servicio (Art. 18, Decreto 4747/2007).

Causa: Deficiencias en la programacion de compras, falta de gestién contractual o
cambios en las prioridades.

Efecto: afectacién en gastos generales y gastos de inversion y posible sancién por
parte de érganos de control.
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2. Recomendaciones: Fortalecer la formulacion presupuestal con base en estudios
técnicos e histéricos de ejecucion.

Implementar un sistema de seguimiento continuo a los compromisos y pagos, con
alertas tempranas.

Revisar los rubros con ejecucidon 0% para determinar su pertinencia en el
presupuesto futuro.

3. Conclusion: El Hospital del Sarare presenta una ejecucion presupuestal
aceptable en términos globales, pero con debilidades significativas en la gestion
especifica de rubros, lo que puede afectar su desempefio financiero y la calidad de
los servicios de salud. Se recomienda una auditoria detallada de los procesos de
contratacién y compromisos.

INDICADORES PRESUPUESTALES: El analisis de indicadores financieros-
presupuestales del Hospital del Sarare para la vigencia fiscal 2025, presentan las
siguientes situaciones:

Indicadores de Gestion de Ingresos

¢ Nivel de cumplimiento Presupuestal de Ingresos

Ingresos Totales Recaudados $127,547,436,284
---------------------------------- ------------  95.05%

Presupuesto de Ingresos Definitivos $134,185,000,000

El Hospital del Sarare para la vigencia fiscal 2025, presentd un recaudo de lo
presupuestado del 95.05%.

e Participacion de los Ingresos Corrientes — no Tributarios

Ingresos Corrientes no Tributarios $ 12,906,325,762
----------------------------------------------------------- 10.11%

Ingresos Totales Recaudados $127,547,436,284

El Hospital del Sarare para la vigencia fiscal 2025, presentd recaudos por ingresos
corrientes no tributarios del 10.11%.

e Participacion de la Venta de Servicios Empresas Industriales y Comerciales y
Asimiladas
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Ingresos Totales Recaudados $127,547,436,284

El mayor recurso recaudado por la entidad fue por concepto de ventas de servicios,
que ascendiendo a $104,586,000,000 y representan el 81.99% frente al total de
ingresos recaudados.

e Participacion de la disponibilidad inicial

Ingresos Disponibilidad inicial $10,055,110,522
-------------------- ------- 7.88%

Ingresos Totales Recaudados $127,547,436,284

El Hospital del Sarare, por concepto de la disponibilidad inicial recaudo en la
vigencia auditada un 7.88%.

Indicadores de Gestion de Gastos

¢ Nivel de Cumplimiento Presupuestal de Gastos
Ejecucion de Gastos $ 129,239,500,767

---------------------------------------------------------- 96.31%

Presupuesto de Gatos Definitivos $134,184,748,145

La entidad durante la vigencia fiscal 2025, realiz6 compromisos por
$129,239,500,767, equivalente a una ejecucion del 96.31% frente al presupuesto
definitivo de gastos.

e Participacién de los Gastos de Funcionamiento

Gastos de Funcionamiento $ 29,373,216,194
----------------------------------------------------------- 22.72%

Gastos Totales Ejecutados $ 129,239,500,767

Los Gastos de funcionamiento que corresponden a gastos de personal, gastos
generales y transferencias corrientes, constituyeron el 22.72%, del total de los
gastos ejecutados en la vigencia.

e Participacion de Gastos de Inversion
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Gastos Totales Ejecutados $ 129,239,500,767

Los compromisos realizados por inversion durante la vigencia fiscal 2025,
participaron en los gastos totales tan so6lo con el 6.37%.

e Particion de Gastos de Operacion Empresas Industriales y Comerciales y
Asimiladas

Gastos de Operacion Empresas Industriales y Comerciales y Asimiladas

Gastos Totales Ejecutados

$91,627,055,385
------ - 70.89%
$ 129,239,500,767

Los gastos de Operacién Empresas Industriales y Comerciales y Asimiladas de la
entidad tienen la mayor participacion representando el 70.89% del total del
presupuesto ejecutado de gastos.

Nivel de ejecucion presupuestal
Ingresos Recaudados —  Gastos Ejecutados
$127,547,436,284.00 _  $129,239,500,767.00 =$1,692,064,483.

El Hospital del Sarare para la vigencia fiscal 2025, presento un déficit presupuestal
por $1,692,064,483, lo que indica que la entidad comprometié mas recursos
respecto de los recaudos efectivos.

CIERRE FISCAL, PRESUPUESTAL Y DE TESORERIA

El analisis de la situacion de las finanzas comprende la situacion presupuestal y de
tesoreria, que permiten determinar la existencia de superavit o déficit para el
Hospital del Sarare durante la vigencia fiscal 2025.

23



Situacion Presupuestal

P

®

~——
CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

Cierre Presupuestal

En el cierre presupuestal terminada la vigencia, el Hospital del Sarare ESE presenta
un superavit de siete mil ochocientos un millébn doscientos treinta y cuatro mil
cuatrocientos noventa y un peso ($7,801,234,491), saldo que se refleja una vez
descontado los pagos efectuados 2025, las cuentas por pagar recursos propios de

la vigencia 2024 asi:

CIERRE PRESUPUESTAL

2025

RECAUDO EFECTIVO DE INGRESOS DE LA VIGENCIA

126,859,035,250

MENOS

PAGOS EFECTUADOS 2025

107,301,448,078

CUENTAS POR PAGAR RECURSOS PROPIOS 2024 11,756,352,281

SUBTOTAL

119,057,800,359

SUPERAVIT PRESUPUESTAL

7,801,234,891

Situacion Tesoral

Cierre de Tesoreria

A diciembre 31 de 2025, el Hospital del Sarare ESE presenta un superavit
seiscientos veintiocho millones quinientos treinta y seis mil seiscientos veinticuatro

pesos mcte ($628,536,624).

CIERRE DE TESORERIA

CONCEPTO

VALOR

SALDOS EN BANCOS CONCILIADOS
31/12/2025 RECURSOS POR VENTA DE
SERVICIOS Y OTROS INGRESOS

14,053,657,040

MENOS

RECURSOS CON DESTINACION
ESPECIFICA

2,709,024,500

Para el superavit la entidad solo tiene en cuenta lo que es con
afectacion presupuestal, este valor no constituye afectacion
presupuestal segun el cierre de tesoreria.

SUBTOTAL

11,344,632,540

MENOS
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MENOS CUENTAS POR PAGAR Estas cuentas por pagar son producto del cierre presupuestal de
VIGENCIA 2024 PAGADAS EN LA 10,716,095,913 | la vigencia 2024 legalmente constituidas, incorporadas en la
VIGENCIA 2025 vigencia 2025.

SUBTOTAL 13,425,120,413

SUPERAVIT DE TESORERIA 628,536,627

La situacion tesoral corresponde al resultado del cierre de la vigencia fiscal del afio
inmediatamente anterior y es el calculo del efectivo por $14,053,657,040, Menos
Recursos con destinacion Especifica sin afectacion presupuestal $2,709,024,500,
Menos Cuentas por pagar $10,716,095,913, observandose un superavit en
tesoreria $628,536,627.

Analisis del cierre de Tesoreria:

Resultado General del Ejercicio: A 31 de diciembre de 2025, la entidad realiz6 el
cierre de tesoreria, arrojando los siguientes resultados:

CONCEPTO VALOR OBSERVACION

Seiscientos veintiocho millones quinientos treinta y seis mil
seiscientos  veinticuatro pesos Moneda  corriente
($628,536,624).

Excedente financiero
al cierre.

Superavit del
Ejercicio

e Superdvit total ($628,536,624), indica que, en términos generales, los
ingresos superaron los gastos.

Recomendaciones: Durante la vigencia 2025 se debe realizar auditorias por parte
de control interno o un autocontrol por parte de tesoreria a las fuentes deficitarias.

Conclusion: El cierre de tesoreria 2025 refleja una situacion financiera mixta;
Superavit global ($628,536,624), indica buena salud financiera en términos
agregados.

Accion clave: Priorizar un plan de accion para 2026 que corrija las brechas en las
fuentes deficitarias, aprovechando el superavit existente si la normativa lo permite.

CUENTAS POR COBRAR

Para el andlisis de las cuentas por cobrar-cartera de la entidad, se tom6 como base
la informacion allegada al Ente de Control durante la auditoria, los informes
financieros y notas a los mismos presentados en la rendicion de cuenta a través de
la plataforma SIA Contraloria y el informe de gestion de la vigencia 2025.
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A continuacion, se presenta las cuentas por cobrar-cartera radicada por la
prestacion de los servicios de salud con corte a 31 de diciembre de las vigencias
2024 y 2025.

Andlisis Comparativo de Cartera (2024 vs. 2025)

Diferencia en Montos:

Vigencia 2024: $110,546,478,559.

Sin Facturar o
con
Cartera Facturacién
por Hasta 60 De 61 a 90 De 91a180 | De 181 a 360 Mayor 360 Total, Qartera Pendiente de
Radicada .
edades Radicar
TOTAL | 45,523,529,070 | 4,103,069,616 | 8,039,582,862 | 12,313,053,696 | 40,567,243,315 | 110,546,478,559 | 21,094,378,724

Vigencia 2025: $152,903,928,055.

Sin Facturar o
con
Cartera Facturacién
por Hasta 60 De61a9 | De9lal80 | De181a360 | Mayor360 | 'ot@h Cartera | oo nte de
Radicada _
edades Radicar
TOTAL | 17,911,914,937 | 19,648,584,416 | 45,220,406,535 | 24,659,253,288 | 45,463,768,879 | 152,903,928,055 | 10,007,799,113

Aumento: $42,357,449,496 (38.31% mas que en el 2024); El aumento de cartera
puede significar dos cosas: La expansion de la cartera en la venta de servicios de
salud o el crecimiento del portafolio en los procesos de facturacion. En el primer
caso, implica afiadir nuevos servicios 0 mejorar los existentes, mientras que, en el
segundo significa otorgar mas créditos, lo cual es una fuente de ingresos, pero
también conlleva un riesgo de impago. Se observa que terminada la vigencia 2025
gueda facturacién pendiente por radicar con saldo de $10,007,799,113.

Situaciones positivas

Mejora en la gestion de cobros:
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Si la disminucion en el caso de la cartera a 60 dias, se debe a la eficiencia en la
cobranza, esto es positivo porque el dinero se convierte en efectivo mas rapido,
aumentando el capital de trabajo disponible y reduciendo los riesgos de impago.

e Aumento de las ventas:

Un aumento de las cuentas por cobrar puede ser consecuencia de un aumento en
las ventas que no se cobran al contado, sino que se dan a crédito.

Situaciones negativas

« Aumento en la cartera:

Un aumento en la cartera puede ser negativo si se trata de una cartera vencida, ya
que indica una mayor morosidad y, por lo tanto, un deterioro en la calidad de los
activos de una empresa o entidad financiera. Esto puede generar pérdidas de
capital, costos adicionales, una menor capacidad de pago para los clientes y un
mayor riesgo de quiebra para las empresas.

e Deudas incobrables:

Es posible que se den de baja cuentas que se consideran irrecuperables (deuda
incobrable). Este proceso de cancelacion puede reducir el saldo de las cuentas por
cobrar, pero también representa una pérdida para el Hospital del Sarare. Para el
caso de esta entidad se visualiza una deuda de cartera mayor a 360 dias por valor
de $45,463,768,879, posiblemente parte de este saldo se vuelva incobrable.

e Problemas de gestiéon de cobros:

Si las cuentas por cobrar aumentaron debido a una mala gestion, como la falta de
seguimiento o errores en la facturacion, esto puede llevar a la pérdida y a un impacto
negativo en el flujo de caja.

o Cancelacion de derechos:
Se puede dar de baja una cuenta por cobrar si se renuncia a los derechos de cobro

sobre una EPS, o si no existe la probabilidad de recuperar el dinero.

Como afrontar la situaciéon

e Revisar la causa:
Es crucial analizar la causa del aumento para saber si es positiva 0 negativa.

« Implementar un sistema de cobro eficaz:
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Para evitar que las cuentas se vuelvan incobrables, es importante contar con un
proceso de cobro eficaz y un buen sistema de gestion de crédito.

o Corregir errores en la facturacion:
Corregir errores y disputas en las facturas puede evitar retrasos y pérdidas de
ingresos.

5.2.2 Concepto sobre la gestion y resultados vigencia 2024.

Durante la auditoria se evidencié que el Hospital del Sarare E.S.E. dentro de su
informe de gestion, en el afio 2025 realiz6 contratacion de (661) contratos por
concepto de recursos propios por valor de $58.571.725.668,33 correspondiente a la
vigencia auditada y un porcentaje de cumplimiento promedio general de los
programas del Plan Estratégico Institucional del Hospital del Sarare E.S.E. "Salud y
bienestar en el territorio”, actualizado el 27 de diciembre de 2024. Esta actualizacion
se realiz6 formalmente a través del Acuerdo No. 021 de 2024 de junta directiva del
Hospital del Sarare E.S.E., el cual define el direccionamiento institucional para el
periodo comprendido entre los afios 2024 y 2027.

Dicho plan segun el informe de gestion cargado en la rendicién de la cuenta anual
consolidada de la vigencia 2025, reporta un cumplimiento global de metas del 91,6%
en sus cinco (5) programas institucionales y veinticuatro (24) metas asignadas para
la vigencia 2025; pues se cumplieron 22 de 24 metas, con un valor ejecutado de
$103.052.386.485,00.

La Contraloria Departamental de Arauca, emite concepto sobre la gestion y
resultados, una vez evaluada la planeacién y determinado los resultados obtenidos
en los contratos auditados, los cuales cumplieron de manera general los fines
esenciales del Estado. Cumpliendo con los principios de la gestion fiscal y de la
gestién contractual. El concepto se sustenta en los resultados obtenidos en la fase
de ejecucién y en la evaluacion la planeacion y resultados (Plan estratégico - Planes
de accion) y la gestién de adquisicion, recepcién y uso de bienes y servicios.

Conclusion: La ejecucion del Plan Estratégico del Hospital del Sarare 2025
evidenciéo durante la vigencia auditada un cumplimiento notable del 91,6%,
demostrando la entidad un serio compromiso para lograr con los objetivos
propuestos en cada vigencia y meta del plan trazado.

Las metas alcanzadas durante la vigencia 2025 han generado un impacto directo
en la mejora de los servicios de salud y el bienestar de los habitantes del municipio.

Sin embargo, se identifican areas de oportunidad en sectores especificos que
requieren mayor atencién con el propdsito de disminuir los indicadores de las
necesidades béasicas insatisfechas de la poblacion.
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e Fundamento del concepto:

Una vez revisada la muestra de la contratacion determinada en el presente proceso
auditor se evidencié que el Hospital del Sarare E.S.E. presenta varias falencias en
relacion con el proceso de contratacion publica donde se observaron
inconsistencias relacionadas con los soportes de la correcta inversion del anticipo
se encontraron incompletos, documentos y soportes incompletos de la ejecucion, ni
se evidenciaron los pagos de los mismos; se presentan inconsistencias en el
cumplimiento a cabalidad de las responsabilidades de quienes ejercen la
supervision y la publicidad de toda la informacion contractual en la plataforma del
Secop Il se encontré incompleta, errénea y extemporanea la informacion reportada
al SIA OBSERVA, la contratacidbn que se encuentra en los expedientes de los
contratos y que fue revisada en trabajo de campo no se encuentra totalmente
soportada y presenta desorden, carece de foliacion en varios de los expedientes
revisados, conduciendo a posible pérdida de la documentacién.

Concepto Favorable Con Observaciones:
En el proceso auditor se realiza la evaluacion de Cumplimiento de los Fines
Esenciales del Estado de los cuales se obtuvo:

El Plan de Gestion Gerencial el enfoque “SALUD Y BIENESTAR EN EL
TERRITORIO”, para la vigencia 2025 del Hospital del Sarare se estructuré en 8
programas claves, con un total de 29 metas; sin embargo, es importante mencionar
que tan solo 24 metas tenian indicador de cumplimiento durante la vigencia 2025.
A continuacion, se presentan dichas metas que guiaron su implementacion,
basados en el informe de gestion 2025 de la entidad.

A continuacién, se relacionan los programas con el nimero de metas que lo
integran, el cumplimiento de las mismas y las inversiones realizadas en cada
programa ejecutado, tal como se evidencia en la siguiente tabla:

Metas Metas . Recursos
No. Nombre del Programa 2024-2027 2025 % Cumplim. ejecutados
HOSPITAL DEL SARARE _ R
1 SOSTENIBLE 1-2-3-4-5 4 3/4=0.75
FORTALECIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
2 | HOSPITALARIA y | G780 5 5/5=100 3.114.532.332
MODERNIZACION
TECNOLOGICA
FORTALECIMIENTO EN _ R
PRESTACION DE SERVICIOS 14-15-16-17 3 2/3=067
4 HOSPITAL VERDE 18-19 2 2/2=100 *
MEJORAMIENTO CONTINUO DE
5 LA CALIDAD EN SALUD Y | 20-21-22-23 4 4/4=100 *
GESTION DEL RIESGO
TALENTO HUMANO DE CALIDAD _
6 Y CON VOCACION DE SERVICIO 24-25-26 3 3/3=100 457.927.819
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MEJORAR LOS COMPONENTES
7 DEL SOGCS ARTICULADOS CON 27 1 1/1=100 *
EL MIPG Y LAS ISO 9001
FORTALECER LA  GESTION
8 ESTRATEGICA DEL TALENTO 28-29 2 2/2=100 *
HUMANO.

Nota: * Los recursos ejecutados para los programas Nos. 1, 3, 4, 5, 7 y8 corresponde a la
suma de $99.389.926.334; el cual se report6 por parte de la entidad de manera consolidada.
Del Plan Operativo correspondiente a la vigencia 2025 se establecieron un total de
24 metas institucionales, de las cuales 22 fueron ejecutadas, mientras que 2 metas
no lograron cumplirse durante el periodo evaluado. En consecuencia, el nivel de
ejecucion del Plan Operativo alcanz6 un 91.6 %, lo que evidencia un alto grado de
cumplimiento de las acciones programadas.

Los programas con menor porcentaje de cumplimiento de las metas del plan
estratégico para la vigencia 2025 corresponden a: FORTALECIMIENTO EN
PRESTACION DE SERVICIOS y HOSPITAL DEL SARARE SOSTENIBLE con 67%
y 75% respectivamente.

Con base en los recursos ejecutados, tenemos que los programas 1, 3, 4,5,7y 8
obtuvieron una ejecucion del 98,8%. Sin embargo, debido a que la informacién
reportada se encuentra consolidada en los 6 programas mencionados no se puede
detallar el comportamiento presupuestal de cada uno de manera detallada.

En orden de porcentaje del cumplimiento tenemos el programa 6. Talento humano
de calidad y con vocacién de servicio el cual presenta una ejecucién presupuestal
del 92,3%; el cual se considera bastante significativo dentro del plan estratégico de
la entidad y el que presenta un menor porcentaje de cumplimiento presupuestal del
30,5% es el programa 2. Fortalecimiento de infraestructura hospitalaria vy
modernizacion tecnoldgica.

Conclusion: El Plan de Gestion Gerencial el enfoque “SALUD Y BIENESTAR EN
EL TERRITORIO”, para la vigencia 2025 del Hospital del Sarare se define como
operativamente excelente, pero estratégicamente rezagada debido que la entidad
logré ejecutar casi la totalidad de su presupuesto misional (98,8%), lo que asegura que el
hospital se mantuvo abierto, funcional y atendiendo a la comunidad "de la mano" con sus
planes de calidad y riesgo.

5.3 FENECIMIENTO DE LA CUENTA FISCAL:

La Contraloria Departamental de Arauca como resultado de la Auditoria adelantada,
No Fenece la cuenta rendida por el Hospital del Sarare E.S.E. correspondiente a la
vigencia fiscal 2025, como resultado de la Gestidbn Financiera, Negativa y el
Concepto de Gestion Presupuestal y Resultados, Razonable, tal como se observa
en la siguiente tabla:
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PRINCIPIOS DE LA GESTION FISCAL CONCEFTOS ¥ OPINION

PONDERAC
MACROPROCESO PROCESO CONCEFTO CONSOLIDADO

EFICACIA | EFICIENCIA ECONOMIA MACHOPROCESS PRESUPUESTAL
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20 100052
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Hegativa
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INEFICAZ | INEFICIENTE

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

En cumplimiento del numeral 6° del articulo 268 de la Constitucién Politica, la
Contraloria Departamental de Arauca, evaluo los riesgos y controles establecidos
por el sujeto de control conforme a los parametros mencionados en la Guia de
Auditoria Territorial 4.0 en el Marco de las Normas Internacionales de Auditoria
ISSAL.

Teniendo en cuenta, que los resultados obtenidos en la evaluacion al disefio del
control se determind un resultado de la calidad y eficiencia del control fiscal interno
arrojo un resultado de Ineficiente dada la evaluacion realizada y analizada en el
trabajo de campo asi: Se observan debilidades como la Implementacion eficiente
de los controles operativos, Sistemas de monitoreo adecuados y Cumplimiento de
los objetivos de control; de igual manera se observo oportunidades de Mejora, como
Diseilo de controles calificado como Parcialmente adecuado. Se recomienda
optimizar los procesos de disefio para alcanzar estdndares superiores.

Recomendaciones: Para superar la Ineficiencia se deben ajustar significativamente
los actuales procesos de monitoreo y evaluacion, y Documentar las mejores
practicas implementadas.

Para Mejorar el Disefio: Revisar y actualizar los manuales de procedimientos,
Implementar estdndares mas robustos en el disefio de controles y Capacitar al
personal en metodologias de disefio de controles internos.

Conclusion: El sistema de control fiscal interno evaluado demuestra un desempefio
ineficiente en su operacion, particularmente en la implementacion y ejecucion de los
controles establecidos. Si bien el disefio de los controles presenta oportunidades de
mejora (calificado como parcialmente adecuado), la ineficiencia demostrada en su
aplicacion tiene como consecuencia el incumplimiento de los objetivos de control.
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Se sugiere implementar un plan de mejoramiento para elevar la calidad del disefio
de controles, lo que permitiria alcanzar estandares aun mas altos en la gestion
fiscal.

Se emite un concepto Ineficiente, dado que, de acuerdo con los criterios
establecidos, la eficiencia y calidad del control interno fiscal arrojé una calificacion
de 2,2 como se ilustra en la siguiente tabla:

En cumplimiento del Numeral 6° del Articulo 268 de la Constitucion 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
interno fiscal, y como parte de éste, la Contraloria Departamental de Arauca evalu6
los riesgos y controles establecidos por el sujeto de control conforme a los
pardmetros mencionados en la guia de auditoria territorial en el marco de las
normas internacionales de auditoria ISSAI.

El Hospital del Sarare teniendo en cuenta, que los resultados obtenidos en la
evaluacion al disefio del control se determind un resultado de la calidad y eficiencia
del control fiscal interno arrojo un resultado de Ineficiente dada la evaluacion
realizada y analizada al ambiente de control, la evaluacion de riesgos, las
actividades de control, la informacion y comunicacion y el nivel de cumplimiento asi:

Ambiente de control

Fortalezas: Se evidencié informe y evaluacion del plan de gestidén gerencial periodo
2024 mediante acta de Junta Directiva No 003 del 2025 y Acuerdo de Junta Directiva
No 005 en el que se evidencia resultado de 4,19 punto. Se evidenci6 informe
gestion el Plan de accién Politica de humanizacién articulada con la politica de
integridad correspondiente segundo semestre. La ESE cont6 con los espacios
institucionales del comité de Gestién y desempefio, comité de Control interno con
seguimiento politicas MIPG, se continu6 con los lideres referentes de cada politica.
Se desarroll6 100% plan de auditoria Se continla contando con el oficial de
Cumplimiento PTEP, SARLAFT con los respectivos informes del Segundo semestre
2025 los cuales se verificaron en el marco de la Auditoria de Riesgos y PTEP. Se
realizaron seguimientos trimestrales a los planes de accion, comités institucionales.
Se generaron los informes normativos de Se realizO seguimiento a mapas de
riesgos - Plan Anticorrupcion, informe de austeridad del gasto, Seguimiento plan de
participacion ciudadana, PQRSF, indicador de satisfaccion, y Plan de gestion
integral de residuos, seguimiento a la politicas FURAG, Evaluacion control interno
contable, Informe derechos de autor de software, seguimiento a los planes de
accion, evaluacion por dependencias, seguimiento a los comités institucionales,
informes en el marco del plan de auditorias internas, seguimiento planes,
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programas, auditoria externas. Se expidié la Resolucién No 012 del 24 de enero del
2025 por medio de la cual se aprueban los planes de accion, planes institucionales
y Estratégicos de la ESE con cobertura al 100% de procesos.

Debilidades: el no contar con un sistema de informacién para la gestion por
procesos, controles y planes de mejora ya que genera seguimientos manuales y
dispendiosos, durante la vigencia no se expidié circular ni resolucién de designacién
de lideres de procesos.

Recomendaciones: continuar con la gestion para la adquisicion de software para
la gestidn por procesos y asignar un lider o referente de apoyo para el subproceso
de gestion del riesgo.

Evaluacion de riesgos

Fortalezas: Se desarroll6 en el marco de plan de auditoria 2025 auditoria del
Modelo de seguridad y privacidad de la informacién y la politica de gobierno la cual
incluyd 9 componentes: aspectos generales de proceso, politica de seguridad y
privacidad de la informacién, politica de gobierno digital, PETI, Software, inventario
de equipos de computo, datos abiertos y pagina web, y manual de politicas y
procedimientos Habeas data. Producto de esa se implementd planes de mejora
como la actualizacion del manual y politica de proteccion de datos, se esta
ejecutando contrato el cual determinara la capacidad de infraestructura tecnolégica
y permitira migrar a IPV 6. La entidad realiz6 el autodiagnéstico de CONPES 4042,
PTEE ley 2195 y circular CE 009 DEL 2016 por la cual modifica la circular externa
20211700000005-5 del 2021, y se generé el respectivo plan de mejora, realizo
actualizacion documental del Manual PTEEP, Cdédigo de ética conducta buen
gobierno, manual SARLAFT, Manual SICOF, Procedimiento integral debida
diligencia y conocimiento contrata partes, procedimiento segmentacion sefiales de
alerta y reporte de operaciones. Se realizo la caracterizacion de procesos.

Debilidades: Actualizar la matriz de riesgos, formulacion e implementacién de
controles, asi como las definiciones de alertas tempranas.

Recomendaciones: Realizar formacion en gestion por procesos, dinamizar el
subproceso de gestion del riesgo.

Actividades de control

Fortalezas: El plan de auditoria anual se aprobd en el marco del Acta No 01 de
comité de Control interno y se cuenta con un procedimiento documentado incluyen
listas de verificacién para cada una estableciendo puntuacién de cumplimiento que
permitira comparativos y analisis con posteriores auditorias. Planes de mejora
mediante mesas de trabajo con participacion de Subgerencias, Asesores y lideres

33



P

®

~——
CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

de gestion se realizé un analisis para la priorizacion. Se realizé autodiagnoéstico de
subsistemas de administracion de riesgos, generando plan de mejora producto de
estos la entidad realiz6 proyect6 una adicion presupuestal para el segundo semestre
en la cual se adquirira un Software para la gestion por procesos Yy riesgos lo que
permitira mayor orden y participacion en las tres lineas de defensa. Informe de Se
realizaron los seguimientos respectivos a mapas de riesgo de corrupcion,
operacionales, seguridad informatica, seguimiento a la planeacion institucional e
indicadores. La entidad ha implementado la estrategia de lideres integrales
agrupandolos en tres rutas; materno perinatal, internacion adulta, y atencién
inmediata generando planes de accion, participacion en auditorias internas del
SOGCS, liderando el desarrollo de planes de mejora de esta manera se ha
fortalecido el ambiente de control, Sede de atencion primaria durante el semestre
se ha contado con un profesional de medicina lider quien realiza la gestion por
procesos. La entidad realizé la actualizacion de la politica y manual de proteccion
de datos. Se realiz6 autodiagnéstico de IPV6 el cual se reportdé a Ministerio de
Tecnologias y se encuentra en ejecucién contrato para migracion a IPV6 y para
determinar capacidad instalada.

Debilidades: fortalecer sistemas de informacién para la gestidbn por procesos,
controles automaticos que permite mayor dedicacion al desarrollo de la mejora y
minimizar los tiempos de notificaciones seguimientos.

Recomendaciones: Definir la asignacion de roles de lider o referentes de procesos
o subproceso al inicio de la vigencia, para fortalecer las acciones en las diferentes
lineas de defensa, y a los designados fortalecer conocimientos en la gestion por
procesos, controles, planes de accion.

Informacién y comunicacion

Fortalezas: Producto del plan de mejora suscrito con la primera auditoria del
Modelo de seguridad y privacidad de la informacién y la politica de gobierno digital
la entidad realizé la actualizacion de la politica y manual de proteccion de datos,
generando actualizaciones en las minutas contractuales, uso de registros para la
toma de imagenes, y la proyeccion de adquisicion de plataforma tecnoldgica para el
registro digital de la autorizacion de uso de datos. Desde el sistema de gestion
documental en el marco del comité de gestion y desempefio la entidad actualizé la
guia de elaboracién documental definiendo parametros para la creacion de
comunicaciones, actos administrativos, y documentos. Se continua en ejecucién el
plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién. La entidad generé un desarrollo
de herramienta para el registro en la central de archivo, y ha dado alcance a las
historias clinicas donde se ha realizado una gestion ardua para cumplir con la norma
archivistica. Se realizo actualizacion del Procedimiento de gestion de
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comunicaciones oficiales recibidas SIS-03-P11. Se documento la instructivo de
elaboracion de resoluciones SIS-03-N01, como proceso de mejora al control de los
respectivos actos administrativos y se implementdé. Se inicio implementacion de paz
y salvos para contratistas para asegurar la entrega de informacion.

Debilidades: aun no se cuenta con un sistema de manejo de informacion para
PQRSFD, aunque se cuenta con informacion documentada y se tienen
herramientas locales para una adecuada gestion.

Recomendaciones: Complementar la caracterizacion de usuarios o grupos de
valor, establecer en las prioridades de la entidad la modernizacién de la pagina web
institucional y continuar fortalecimiento la formulacion del plan de participacion.

Actividades de monitoreo

Fortalezas: El comité Institucional de Coordinacion de Control interno aprobé el
plan de auditoria anual el cual tiene un avance del 100% a corte del 31 de diciembre.
Se realizd seguimiento a planes, programas, comités, y a través de mesas de
trabajo se realiz6 monitoreo. Se ha realizado monitoreo y acompafiamiento para la
generacion de respuestas a requerimientos de entes de Control como Contraloria,
Procuraduria, Supersalud, Minsalud. Se ha implementado el procedimiento de
auditoria interna en las auditorias de SOGCS unificando la metodologia del auditor.

Debilidades: aln se evidencian actividades de auditoria médica y concurrencia sin
aspectos documentales, ni definiciones de roles con el fin de garantizar la gestion
de la informacion y la trazabilidad, sin articulacion del plan de auditoria institucional.
Se genera dificultad para el seguimiento a los planes de mejora y riesgos por la no
sistematizacion de informacion solo se cuenta con herramientas excel.

Recomendaciones: Se reitera la recomendacion documentar el Manual y
procedimiento de auditoria concurrente y en el plan de capacitacion institucional
incluir espacios de formacion para habilidades auditoria interna, asi como formacion
en conceptos de habilitacion del SOGCS para mayor dominio al atender las
auditorias externas de verificacion de condiciones de habilitacion.

De 1.0a 1.5 Eficiente
De >1.5a<2.0 Con deficiencias
De 2.0a 3.0 Ineficiente

TAEBLA DE RESULTADOS

CALIDAD Y EFICIENCIA DEL
CONTROL FISCAL INTERNO
INTERNO

MACROPROCESO

GESTION FINANCIERA Parcialmente adecuado Ineficiente

GESTION_PRESUPUESTAL_Y_RESULTADOS Parcialmente adecuado Medio Ineficiente

Total General Parcialmente adecuado Medio Ineficiente INEFICIENTE

Cra. 22 N2, 18-32. Arauca —Arauca @ comunicaciones@contraloriadearauca.gov.co
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5.5 CONCEPTO SOBRE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

El Plan de Mejoramiento con corte a 31 de diciembre de 2025, y reportado a la
Contraloria Departamental de Arauca, comprende el plan suscrito el 22 de
noviembre de 2025 como resultado de la auditoria financiera de gestion y
resultados de la vigencia 2024 con un total de diez (10) hallazgos, a los cuales se
les efectud el respectivo seguimiento de acuerdo a la resolucién interna de planes
de mejoramiento, obteniendo como resultado que las acciones de mejoramiento
implementadas por el Hospital del Sarare fueron Efectivas (menor o igual a 80
puntos) de acuerdo a la calificacion de 80 puntos, como se evidencia en la tabla:

| PAPEL DE TRABAJO PT 06-PF EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO |

RESULTADO EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
YARIABLES A EVALUAR Calificacion Parcial Ponderacién Puntaje
Atribuido
Cumplimienta del Plan de Mejoramienta 20,0 0,20 16,0
Efectividad de las acciones 20,0 0,80 64,0
CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 1,00 80,00
Concepto a emitir cumplimiento Plan de Mejoramiento Cumple
RANGOS DE CALIFICACION Concepto
80 o mas puntos Cumple
Menos de 80 puntos No Cumple

Se observa una alta efectividad general: La calificacion de 100/100 indica que el
plan ha logrado sus objetivos fundamentales; con una efectividad de acciones
suficiente y un gran compromiso por parte del Hospital del Sarare E.S.E. en el
mejoramiento de la gestion administrativa, financiera y contractual. De tal manera
gue se conmina a la entidad a continuar gestionando una mejora continua en sus
diferentes procesos y procedimientos que redunden en una mejor atencién a la
comunidad en general.

Recomendaciones: La administracion debe establecer un autocontrol donde pueda
implementar una evaluacion interna peridédica donde pueda realizar un seguimiento
permanente de las mejoras logradas.

Fundamento del Concepto: El plan de mejoramiento suscrito durante la vigencia
2025 a pesar de terminar su vigencia o periodo de ejecucién el 30 de junio de 2026;
alcanzo estandares optimos, especialmente en controles internos y seguimiento
contractual. Logrando una importante calificacion del 80,0% en el cumplimiento de
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las acciones correctivas propuestas. En espera de su cumplimiento del 100% para
la fecha de vencimiento de su periodo de ejecucion.

5.6. CONCEPTO SOBRE LA OPORTUNIDAD SUFICIENCIA'Y CALIDAD DE LA
INFORMACION RENDIDA EN LA CUENTA ANUAL CONSOLIDADA.

El Hospital del Sarare E.S.E. cumplio con la rendicion de cuenta correspondiente
a la vigencia fiscal 2025 dentro de los plazos estipulados por la Contraloria
Departamental de Arauca.

Este proceso se llevo a cabo en cumplimiento de la Resolucion No. 008 del 31 de
enero de 2022, la cual reglamenta la rendicién de cuenta electrénica y adopta el
Aplicativo SIA OBSERVA.

Tras la verificacion exhaustiva de la documentacién que soporta legal, técnica,
financiera y contablemente las operaciones realizadas por la entidad y evaluadas
las variables de oportunidad, suficiencia y calidad, se emite un concepto
favorable. La gestion del Hospital del Sarare E.S.E., obtuvo una calificacion de 93
sobre 100 puntos.

A continuacion, se presenta el cuadro resumen de la evaluacion:

RESULTADO EVALUACION PLAN DE MEJORAMIENTO
VYARIABLES A EVALUAR Calificacién Parcial Ponderacién Puntaje
Arribuido
Cumplimienta del Plan de Mejoramiento 20,0 0,20 18,0
Efectividad de las acciones 20,0 0,20 54 0
CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 1,00 80,00
Concepto a emitir cumplimiento Plan de Mejoramiento Cumple

RANGOS DE CALIFICACION DE LA INFORMACION RENDIDA EN LA CUENTA
80 o més puntos Favorable
Menos de 80 puntos Desfavorable

6. DENUNCIAS FISCALES

Durante el proceso auditor no se conocid, ni adelantd gestion alguna en relacion
con el conocimiento de denuncias fiscales allegadas por parte del despacho al
grupo de vigilancia fiscal y/o al equipo auditor.
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7. DERECHO DE CONTRADICCION

Concédase al Hospital del Sarare E.S.E. su derecho a la defensa dentro de los
términos establecidos en el oficio de comunicacion del informe preliminar y cuyos
términos son improrrogables de acuerdo a los actos administrativos que regla los
tiempos del proceso auditor. En caso de que este fuese presentado de forma
extemporanea no sera tomado en cuenta el derecho de contradiccion respectivo y
guedara en firme el presente informe preliminar.

Atentamente,

LEONARDO ALFREDO CUADROS CISNEROS
Contralor Departamental de Arauca
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8. MUESTRA DE AUDITORIA
8.1 EJECUCION CONTRACTUAL:

El Hospital del Sarare E.S.E. rindi6 un total de 661 contratos por valor de
$58.571.725.668,33 suscritos en la vigencia auditada en el SIA OBSERVA y
SECORP | - I, de los cuales cuya fuente de financiacion con recursos propios fueron
21 por valor de $13.827.677.037,00. Para el desarrollo de la auditoria se evaluo la
totalidad de los contratos realizados con recursos propios, equivalente a una
proporcion de éxito del 98% de la ejecucion de los recursos y un error del 7,6%
conforme al aplicativo PT 08- Muestreo establecida para el proceso en la GAT 4.0.

A
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Aplicativo célculo de muestras para contratacién o poblaciones

Papel de Trabajo PT 08-PF Muestreo

Control Fiscal Micro

Entidad o Asunto auditado HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.
Periodo auditado 2025
Preparado por (auditor): JUAN CARLOS GALVIS RUIZ
Fecha: Dia/Mes/Afio 24/04/2026
Revisado por (Lider equipo auditor): |DILIA ANTOLINA GALINDEZ
Fecha: 28/04/2026
INGRESO DE PARAMETROS

Proyectos y/o programas Plan de desarrollo Tamafo de Muestra
Tamafio de la Poblacion (N) 661
Error Muestral (E) 7,6% Formula 22
Proporcion de Exito (P) 98,0%
Proporcién de Fracaso (Q=P-1) 2,0% Muestra Optima 21
Valor para Confianza (2) (1) 2,60

PROPORCION DE EXITO ENTONCES Z .
Si Confianza entre 90% y 99% Entre 1,64 y2,58

Muestra para Poplaciones
p#* Q =725 N
{N*E2)+{ZZ*P*Q)
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Con base en la tabla anterior, se seleccionaron un total de veintiin (21) contratos
de diferentes tipos: Suministro, Prestacion de servicios y Obra publica; mediante los
cuales la entidad adelanté una importante gestion contractual los cuales
corresponden a la fuente de financiacion de recursos propios.
Dichos contratos fueron reportados debidamente y durante la vigencia 2025 en la
plataforma SIA OBSERVA, por un valor total de $13.827.677.037,00 los cuales se
relacionan a continuacion:

232010030801

ZAR0I04-481

2450104481

2450104481

ZAR0I04-481

21202 mo0z-27

2120201002271

2450103352

2450103352

2450103264

2450103264

2450103354

2450206623

2120202005541

2120202005541

2450209312

245020093122

245020093122

245020393122

245020393122

245020093122

S14-

Sistema Integral de Auditoria

0N RUBRO COD.CONTRATO
APARATOSMEDICOS Y 2025 CMC-001-2025 2025
GURLRGICOS Y ARARATOS
Aparatos médicos y quitirgicos y 2025 CO-076-2026 075
aparatos ortesicos y protésions
Aparatos médicos | quirirgicas y 2025 CO-68-2025 s
paratos ortesicos y protésions
Aparatos médicos | quirirgicas y 2025 CO-580-2025 s
paralos ortesicos y protésioos
Aparatos médicos y quitirgicos y 2025 CO-639-2026 Fooonm
paralos ortesicos y protésioos
Aticulos confeceionados con 2025 CO-483-2028 r bl
testiles
Articulos confeccionados son 2025 CO-638-2025 Fows
testiles
Pradustas Famacéuticas 2025 MC-006-2025 Fows
Praductas Farmacéuticos 2025 MC-003-2025 s
Produstos Buimizns NG 2025 MC-003-2025 d 2025
Produstos Buimizns NG 2025 MC-002-2025 d 2025
Pradustas Guimicos NCP 2028 MC-010-2025 Fows
Servicio de Suminiztro de Comidas 2025 MC-004-2025 Fows
Servicios generales de 2025 MC-001-2025 r 2025
canatucsion de ediicaciones
Servicios generales de 2025 MC-008-2025 r 2025
canstiuceion de edificaciones
Servieins Médicas Especializadas 2025 CO-003-2028 o
Servicins Médicas Especializadas 2025 CO-023-2028 s
Senvicios Médicos Especializados 2025 CO-D40-2028 -
Serviins Medicas Especializadas 2025 CO-013-2025 r 2025
Serviins Medicas Especializadas 2025 CO-083-2025 r 2025
Servicins Médicas Especializadas 2025 CO-140-2028 s

Reporte de rubros cuya fuente de financiacion sea Recursos Propios

y de los contratos asociados celebrados entre : 01/01/2025 y 31/12/2025
para la Entidad: E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE

OBJETD

SUMMISTRO DE EQUIPOS Y DISPOSITIYOS BIOMEDICOS DESTINADDS A LA 1310662025
APERTURA DE NUEVCS QUIRCF ANCS, EN E

SUMMISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REGUERIDOS PARAEL SERVICIO 7012026
DE CIRUGIA EN LA ESPECIALIDAD D

SUMMISTRO DE MATERIAL DE DSTEQSINTESIS REGUERIDOS PARAEL SERVICID 170312025
DE CIRUGIA EN LA ESPECIALIDADD

SUMMISTRO DE MATERIAL DE DSTEQSINTESIS REGUERIDOS PARA EL SERVICID 181092025
DE CIRUGIA EN LA ESPECIALIDAD D

SUMMISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS FEGUERIDOS PARAEL SERYICID  MAR202G

DE CIRUGIA EN LA ESPECIALIDAD D

SUMMISTRO DE YESTIOO ¥ CALZADO PARA LOS EMPLEADDS PUBLICOS ¥ 17072025
TRABAJADORES MISIONALES Y ADMINISTRAT

SUMMISTRO DE YESTIDO ¥ CALZADO PARA LOS EMPLEADDS PUBLICOS ¥ 14112025

TRABAJADORES MISIONALES Y ADMINISTRAT

SUMMISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, DE ACUERDO ALAS 1EN0FH2025

NECESIDADES PARA EL DESARROLLO DE TODOS

SUMNISTRO DE MECICAMENTOS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DE ACUERDO 08082025
ALASNECESDADES FARAEL DESARROL

SUMIMISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL BAMCO DE SANGRE Y SERVICIO 18022025
TRANSFUSIONAL, FRACCIONAMENTD

SUMMISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLINICO PARAEL SERVICIODE 1810212025
HEMATOLOGHA, INMUNOQUIMICA, MICR
SUMMISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORID CLINICO PARAEL SERVICIODE  020%2025
HEMATOLOGHA, INMUNOGUIMICA, MICR
PRESTACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA LOS PACENTES 17032025

HOSPITALIZAODS ¥ FUNCIOMARIDS DEL HOSPIT
ACOECUACION Y MEJORAMENTO DELA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS AREAS 2H0M2025
DE CIRUGIA, HOSRITALIZACIOM GUI

ADECUACION ¥ MEJORAMENTO DELA REDELECTRICA PARSEL SERVICIDDE 26032025
LAVAMDERIA DEL HOSPITAL DEL SARAR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL [ioiz02s

DESARROLLD OEL PROCES0 OPERATIVODE RA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL [ioiz0zs

COESARROLLOOEL PROCES0 OPERATIVOIDE AN

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL [ioiz0zs

DESARROLLOOEL PROCES0 OPERATVODECI

PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL 031012025
DESARROLLO OEL PROCESD OPERATNODE UR

PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL 100112025

DESARROLLO OEL PROCESD OPERATIODE OF

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL 1022025

DESARROLLO OEL PROCES0 OPERATIVODE PR

4

AUDITORIA

$2152.130 160,00

$400.000.000,00

$400.000,000,00

$400.000,000,00

$400.000.000,00

FA04.787.138,00

$0421226,00

$800.000,000,00

$300.000,000,00

$600.000.000,00

$800.000.000,00

$300.000,000,00

$1.200.000,000,00

$546 41834100

$E14.59.10,00

$400.000.000,00

$460.000,000,00

$470.000,000,00

$450.000.000,00

$E40.000.000,00

$450.000,000,00

De la muestra seleccionada, se verific6 el cumplimiento de los principios
contractuales, de la funcién administrativa y de la gestion fiscal, en especial los de
eficiencia, eficacia, economia, transparencia, responsabilidad y seleccién objetiva.
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De igual forma, se verifico el cumplimiento de los estudios previos acorde a los
requisitos de ley, tales como; los analisis de necesidades técnicas, presupuestales,
juridicas, de conveniencia, de la modalidad de contratacion, de las calidades a
cumplir y de la justificacion del valor de la contratacion, entre otros.

Contratacion Estatal:

En los contratos auditados se evidenciaron varias inconsistencias de manera
general las cuales se relacionan a continuacion:

e Revisada la muestra de la contrataciéon en la mayoria de los contratos se
observaron inconsistencias relacionadas con deficiencias en la gestion
documental de los expedientes correspondientes a los procesos contractuales
inobservando la ley de archivo, debilidades en el ejercicio de la supervision de los
contratos ejecutados tal como se menciona en los articulos 83 y 84 de la Ley
1474 de 2011 y el Manual de Contratacion de la Entidad y la desactualizacion del
Manual de Contratacion de la entidad adoptado mediante el Acuerdo No. 23 de
2024 (27 de diciembre de 2024).

¢ Revisada la plataforma del Secop 2 se evidencio que la entidad no publica todas
las etapas de la contratacidn estatal, sino solo la etapa precontractual y esta en
su gran mayoria de documentos de manera extemporanea. Por tal motivo, se
hace alusion a la publicacién de todos los documentos del proceso o actividad
contractual la cual segun la normatividad se entiende por ella; los documentos,
contratos, actos e informacion generada por oferentes, contratista, contratante,
supervisor o interventor, tanto en la etapa precontractual, como en la contractual
y la post-contractual.

En los contratos auditados se evidencid la ausencia de publicacion de
documentos contractuales en el Sistema Electronico de Contratacion Estatal
(SECOP 1), es decir, se incumplio el término de los tres (3) dias que sefiala la ley;
no obstante, resulta necesario que todos los documentos que se generen en la
ejecucion del contrato deben tramitarse y/o publicarse oportunamente (en tiempo
real). Lo anterior evidencia una falta de diligencia, cumplimiento de las normas,
efectividad de los controles del proceso contractual, generando que la comunidad
no pueda conocer la informacion de manera oportuna, inobservando la entidad el
principio de publicidad y transparencia y establecido los articulos 24 Ley 80 de
1993y 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015.

8.2 PLANEACION Y RESULTADOS:

Para el periodo 2024-2027, el Hospital del Sarare E.S.E. ha definido como eje
central del Plan de Gestion Gerencial el enfoque “SALUD Y BIENESTAR EN EL
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TERRITORIO”, a partir del cual se estructuran las lineas estratégicas y los
programas orientados al fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud,
la sostenibilidad financiera, el mejoramiento de la infraestructura y la dotacion
hospitalaria, el desarrollo del talento humano y la consolidacién de una gestion
basada en resultados, transparencia y control.

Estas lineas estratégicas y programas constituyen los pilares fundamentales para
el logro de los objetivos institucionales, el cumplimiento de las metas misionales y
la atencion efectiva de las necesidades de salud de la poblacion del area de
influencia, contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de vida y al bienestar
integral de la comunidad.

Objetivo Linea Base
Estratégico Programa | Objetivo M* Meta Promedio 2020- 2025
Asociado 2023
Mejorar La Efectividad #57% Del
1 Del Promedio De £6.5% Valor
Garantizar La Recaudo Mensual Reconocida
Sostenibilidad
Financiera De
Lz Institucion Adquisicion Del )
, . Aplica Para
2 | Modulo De Costos De Mo Linea Baze . N
e . La Vigencia
Dinamica Gerencial
Garantizar La
5 aran.:_zln_rd 4 Hospital Del
astenioiica Sarare Desarrollar Estrategias
Financiera De La Y
F Para La Aplicacion De .
Institucion Sastenible 3 - g No Linea Base Ma
La Politica De Defensa
Fortalecer La Juridica
Politica De .
Contratacion ¥ Elahu.ﬁfcmn De Plam Aplica Para
4 | De Accion De Defensa ; N
Defensa L La Vigencia
- Jundica
Jundica
Ejecucion Del 85% Del Aplica Para
& | Plan De Accion Para Mo Linea Base P o
i . La Vigencia
Cada Vigencia
Mej L Fortalecimi Ampliar L
ejorar La ecimie mpliar La Realizar Plan Magstra
Infraestructura nto De Infraestructura ce .
.. . . i} De Construccion Mo Linea Baze Ma
Fisica, Tecnologia y | Infraestruct Fizica Del Hosoitalario
Capacidad Instalada ura Hospital Del P
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Del Hospital, Que | Hospitalaria Sarare
Permita Ampliar El ¥ Realizar Gestion De
Portafolio De | Modernizaci Recursos Para La
Sorvicias an Construccion De La
Institucional ¥ Nivel | Tecnologica 7 Mueva Area De Mo Linea Base Aplica Para
De Complejidad Urgencias, Mediante La Vigencia
La Formulaciaon Y
Presentacion Del
Proyecto De Inversion
Realizar Gestion De
Recursos Para La
Caonstruccidn De La Aplica Para
8 Sede Unap Mediante Mo Linea Base L.ap".l'i encia
La Formulacion ¥ 9
Presentacion Del
Proyecto De Inversion
Realizar Gestion De
Recurscs Para La
Construccian Del i
. . ] Aplica Para
9 | Cerramiento Perimetral Mo Linea Base ) _
. La Vigencia
Y Obras De Urbanismo
Del Hospital Del Sarare
ESE
Realizar Gestion De
Recursos Para Las
Ad C De Lo
10 euaciones Ue Las Mo Linea Base Ma
Puestos De Salud
Adscritos Al Hospital
Del Sarare ES.E
0,04% Del
Realizar Adguisicion Presupuesto
11 | D& Elementos, Bienes Mo Linea Baze Asignado
Mejorar La Dve Uso Hospitalarnio Para La
Tecnologia ¥ Vigencia
Mobiliario . _— 0,05% Del
] Realizar Adguisicion
Regueridos De Equinos Presupuesto
Para El 12 L .q P Mo Linea Base Asignado
Biomedicos Para La
Adecuado L. . Para La
. ) Prestacion De Servicios . .
Funcionamient Vigencia
o De Los .
Realizar Gestion De
Procesos Del x D 'a
Hospital Del Beursos “ara
Adquisicion De i
Sarare 13 B . . Mo Linea Base Ma
Equipos Biomédicos
Para La Unidad De
Cuidados Intensivas

Cra. 22 N2, 18-32. Arauca —Arauca
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Mejorar La Gestion
Die Riesgo
Institucional, Que
Permita & La
Entidad Lograr El
Desamolle Integral
De Los Procesas

Fortalecimie
nto En
Prestacion
De Servicios

Mejorar El
Acceso A Los
Servicios De

Miwel Primario ¥
Complementari
o

14

Fortalecer El Acceso A
La Salud Rural
Mediante La Puesta En
Funcionamiento De
Una Unidad Mavil
Ginecologica

Mo Linea Base

Ma

15

Realizar Gesticn El
Riesgo En Salud A
Través Del
Fortalecimiento De
Estrategias De
Atencicn Primaria,
Ajustadas Las Rutas De
Mantenimiento De La
Salud ¥ Materno
perinatal

#70% De
Cumplimiento De
Las Metas
Contratadas

= 80% De
Cumplimien
to De Las
Metas
Contratadas

16

Armpliar La Zona De
Influencia Directa Del
Hospital Del Sarare A
Traves De La
Prestacion De Servicios
De Consulta
Ezpecializada En Los
Municipios Del
Departamento De
Arauca

Mo Linea Base

Servicios De
Consulta
Especializad
3 EnLos
Municipios

17

Ampliar El Portafolio
De Servicios

Mo Linea Base

Cuidado
Intensive

Mejorar Las
Practicas
Ambientales, Que
Permitan Al Hospital
Del Sarare La
Minimizacion De
Los Impactos
Ambientales

Hospital
Verde

Fortalecer La
Gestion
Ambiental Del
Hospital Del
Sarare

18

Realizar Practicas
Ambientales En El
Entorno Hospitalario
Instituciznal, Que
Promuevan La
Proteccion Y
Conservacion Del
Medio Ambiente

Ejecucion Del Plan
Dre Accian
Armbiental

Ejecucion
Del Plan De
Accion
Ambiental
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Desarrallar Laos
Programas
Ambientales Que Ejecucion
Minimicen Los Ejecucian Del Plan Del Plan De
19 | Aspectos E Impactos De Accion Accion
Ambientales Armbiental Ambients]
Generados Por El
Hospital & Causa De La
Prestacion De Servicios
Mejorar Los Realizar
Componentas Autoevaluacion Del
Del Sogcs Sisterna Unico De Fayor O Igual A Mayor O
q |
[Sistemna Unico “ Acreditacion De 117 lgual A 117
De Habilitacicn, Acuerdo A La
Sisterna Unico Marmatividad Vigente
Mejorar El Sisterna . )
. . Mejoramien De
Obligatorio De . _—
. to Continuo | Acreditacion,
Garantia De La )
Calidad. Articulado DelLa Pamec, Sistema —
Con EI| Models Calidad En Da 21 Cumplimiento De 30% o0%
ntegrado De Salud ¥ Informacion) Pamec
Planeacion ¥ GESfiD” Del Articu.laduﬁ Con Realizar Seguimiento A o
Gestién Mipg Riesgo El Mipg ¥ Las Indicadores Definidos o Cumplimient
Ntc Iso 5001 Iso Y Socializar El Informe Cumplimiento De obe I'a,
14001 ¥ Las | 22 - La Resolucion 0256 | Resolucion
. De Cumplimiznte Con ¥ Decreto 7193 0256 ¥
Aplicables A La Una Periodicidad Decreto 2193
Seguridad ¥ Trimestral
Salud En El
Trabajo Implementacion del 90% de
23 plan de accion de Mo Linea Base cumplimient
Humanizacion Pﬂ
0,10% Del
Fortalecer El Plan Presupuesto
Talent 24 Institucionzl De Mo Linea Base Azignado
Mejorar La =lente Fortalecer La N g
. Humano De . Capacitacion Para La
Competencia Y ) Gestion ) )
) Calidad ¥ ) Vigencia
Compromiso Del Con Estrategica Dwel 030% Del
Talento Humano De . Talento ) ) i '
La Eze Vocacion Humano Garantizar La Ejecucion Presupuesto
De Servicio 25 Del Plan Bienestar e Mo Linea Base Asignado
incentivos Para La
Vigencia

45



P

®

~——
CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

Realizar Convenioc Con
Instituciaon De ~
e - . Conmvenioc
Educacidn Supericr Convenio Con Con
26 Para Practicas Instituciones - -
_ . Imstrtucione
Profesionales De Educativas i
s Educativas
Pregrado ¥ Posgrado
En Salud
Fortalecer Las
o llar Acci .
Es:;:; p:rrmi:;:nes Politicas De Formular ¥ &probar El
Vimoular ¥ Macer Participacidn Plan Anticormupcion Y
Partici A Lo D= La Mano Ciudadana, De Atencion Al Plan Plam
Usuariospi Grupos Con La Servicio Al 27 Ciudadanao, De Andcorrupcion Anticormupci
De Inters Enl::EI Comunidad Civdadano ¥ Acuerdo A Los 2023 on 2025
. . Transparencia v Lineamientos De Las
Ciclo De Gestomn Del . -
. Acceso A La Politicas Del Mipg
Hospital Del Sarare -
Informacion
IrH:entwar._ Disefiar El Plan De
Promower, Gestionar . R
Conting encia
pE |I'I'-lp|'E|':'5\EI'I"Zar N Fu-rl'nl.l::lr ¥ a8 Hospitalario Para La Aplica Para
racticas e_guras Ejecutar Planes Atencion De La Vigencia
De La Atencion En e .
) ) R Emergencias Y Eventos
Salud QL:IE Mejoren Cuntlngeqaa Pandemicos Blan Die
La Calidad el Respuesta A Crue Permnitan E rOemCias
Servicio. Mejorar La Emergencia Al Hospital Del g .
- . Hospitalario
Gestionm De Riesgo Sarare. Dar
Institucional Que Respuesta
F‘_Em'.ita A La Efectiva .ﬂ-._l.as Implementar £1 Plan
E;-:ntldad“:‘ﬂl-g rar EII Emergencias. De Contingencia
Esame mvegra om Hospitalario Para La Aplica Para
De Los Pracesos = Arencion De La Vigencia
Emergencias ¥ Eventos
Pandemicos

La financiacion de los diferentes programas del Plan de Gestion Gerencial el
enfoque “SALUD Y BIENESTAR EN EL TERRITORIO”, para la vigencia 2025
corresponde a la siguiente informacion:

No.

Programas

Presupuesto
Programado

Presupuesto

Ejecutado

%

Fortalecimiento de infraestructura
hospitalaria 'y  modernizacion
tecnolégica

950.662.759,51

3.114.532.332,00

328

Talento humano de calidad y con
vocacion de servicio

422.516.781,51

457.927.819,00

108

Hospital del Sarare Sostenible

Fortalecimiento en prestacion de
servicios

Al W [k O

Hospital verde

Mejoramiento continuo de la
calidad en salud y gestién del
riesgo

De la mano con la comunidad

Respuesta a emergencia.

98.217.181.925

99.389.926.334

101

Valores Totales

99.590.361.466

103.052.386.485
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Con base en la anterior tabla se puede evidenciar que los programas 1, 3, 4,5, 7y
8 obtuvieron una ejecucion del 101%, lo cual representa la esencia de la gestion
realizada, a pesar que no se puede detallar el comportamiento presupuestal de cada
uno de manera detallada. Sin embargo, puesto que el porcentaje de ejecucion es
efectivo y eficiente, demuestra que los programas misionales (como Calidad en
Salud y Hospital Verde) se ejecutaron conforme a lo previsto sin desviaciones
significativas.

En orden de porcentaje del cumplimiento tenemos el programa 6. Talento humano
de calidad y con vocacién de servicio el cual presenta una ejecucién presupuestal
del 108%; el cual se considera bastante significativo dentro del plan estratégico de
la entidad y cumplié la meta de gasto y se ejecutd la totalidad de los recursos
disponibles, lo cual es positivo para la gestion publica. No obstante, dicho
cumplimiento se ve reflejado también en las metas fisicas del plan estratégico de la
entidad.

En lo relacionado con el programa 2. Fortalecimiento de infraestructura hospitalaria
y modernizacién tecnoldgica, el cual presenta una ejecucion del 328% teniendo en
cuenta que si bien se cumplié con la meta de gasto y se ejecut6 la totalidad de los
recursos disponibles lo cual evidencia una gestion eficaz, se espera que dicha
desviacion corresponda a la capacidad de gestion de recursos por parte de la
entidad y no signifique que se presentd un significativo sobrecosto en el
cumplimiento de las metas fisicas.

Conclusion: El Plan de Gestion Gerencial el enfoque “SALUD Y BIENESTAR EN
EL TERRITORIO”, para la vigencia 2025 del Hospital del Sarare con un porcentaje
de ejecucion total del 103%; la cual se califica como administrativamente exitosa
pero técnicamente imprecisa. Si bien se logré una ejecucion total de los recursos,
la brecha masiva en el rubro de infraestructura indica que el Plan Estratégico original
subestim6 las necesidades de modernizacion. La organizacibn demuestra tener
'musculo’ para ejecutar, pero requiere fortalecer sus mecanismos de estimacién
presupuestal para que el presupuesto sea realmente una hoja de ruta y no solo un
tramite administrativo que se desborda ante la realidad operativa. En su defecto que
la desviacion sea producto de su capacidad de gestion de recursos del nivel
departamental, nacional e internacional.

9. ATENCION A DENUNCIAS FISCALES
Durante el proceso auditor no se conocid, ni adelantd gestion alguna en relacion

con el conocimiento de denuncias fiscales allegadas por parte del despacho al
grupo de vigilancia fiscal y/o al equipo auditor.

47



P

®

~——
CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE ARAUCA

10. RELACION DE LOS HALLAZGOS

En desarrollo de la presente auditoria se establecieron ocho (8) hallazgos
administrativos; las cuales se relacionan a continuacion.

Tipo de observacion Cantidad

1. Administrativas 8

10.1 MACROPROCESO FINANCIERO

Hallazgo de Auditoria No. 01 - Administrativo — Sobreestimacién en la cuenta
1110- Depositos en instituciones financieras, por gravamenes financieros.

Inobservancia de la Resolucién N°073 del 8 de junio de 2021, especificamente en
el Formato 202512-F03 AGR- Cuentas bancarias, al evidenciarse en los extractos
bancarios gravamenes a movimientos financieros, por lo que se recomienda a la
administracion oficiar a las entidades bancarias para la respectiva devolucion de
dichos gravdmenes por reciprocidad.

Condicidn: Extractos bancarios con gravamenes a movimientos financieros.
Afectacion: Activo subestimado sin justificacion.

Criterio: Régimen de Contabilidad Publica-Resolucion 533 del 8 de octubre de
2015-CGN y Resolucién N°073 del 8 de junio de 2021-CDA.

Causa: La entidad, no solicita a tiempo la devolucion de los gravamenes a las
entidades bancarias, observados en los extractos bancarios.

Efecto: El hecho que el Hospital, no solicite a tiempo la devolucion de los
gravamenes observados en los extractos a las entidades bancarias, denota
descuido de las areas que hacen las conciliaciones y da lugar a que no se muestren
saldos en el efectivo y equivalentes al efectivo en la forma que se deben presentar
a la Contraloria Departamental de Arauca.

Hallazgo de Auditoria No. 02 - Administrativo - Sobreestimacion por saldo no
depurado en la cuenta 1319- Prestacion de servicios de salud
$123,026,898,435.38.

Condicion: Se observa a diciembre 31 de 2025, en los Estados de Situacion
Financiera del Hospital del Sarare, en la cuenta 1319- Prestacion de servicios de
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salud, un saldo de $123,026,898,435.38, el 28.96% viene de la vigencia anterior,
saldo considerable, ya que en este esta incluido la cartera radicada, siendo la de
mayor riesgo de incobrabilidad la superior a 360 dias por $45,463,768,879.00,
representando el 36.95% del total de la cartera, aunado a esto se observa un saldo
de $10,007,799,113.00 de facturacion por radicar.

De otra parte, se evidencian saldos por facturacion sin identificar, saldos sin facturar
o facturacion pendiente y giro para abono de facturacion sin identificar.

Criterio: Régimen de Contabilidad Publica-Resolucion 533 del 8 de octubre de
2015-CGN, y Decreto 445 del 16 de marzo de 2017-Articulos 2.5.6.1 y 2.5.6.3. Le
asiste al Hospital del Sarare, la obligacion de realizar gestiones administrativas,
eficientes, eficaces y oportunas para la efectiva recuperacién de la cartera y
depuracion de la informacién.

Causa: Falta de eficacia en la gestion administrativa para la efectiva recuperacion
de cartera.

Efecto: La falta de mecanismos contundentes para el cobro oportuno de la cartera,
pone en riesgo su recuperacion y por ende las finanzas de la entidad; razon por la
cual, este Organismo de Control determina una observacion administrativa a fin de
gue la entidad tome las medidas pertinentes al respecto.

CODIGO NOMBRE DE LA CUEN TA CONTABLE SALDO

1319 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 123,026,898,435.38

131901 Plan beneficios salud (pbs) por eps - sin facturar o facturacién pendiente 1,266,490,489.02

131902 Plan benef salud (pbs) por eps-factura radicada 16,580,661,333.57

131903 Plan subsidiado salud (pbss) por eps- sin facturar o fra pendiente 5,273,701,597.06

131904 Plan subsidiado salud(pbss) por eps-facturacion radicada 121,497,598,860.84

131906 Empresas medicina prepagada(emp)-facturacion radicada 17,212,741.00
Servicios salud por ips privadas- sin facturar o con facturacién pendiente

131908 radicar 146,575,832.10

131909 Servicios salud ips privadas-facturacién radicada 187,820,284.30
Servicios salud compafiias aseguradoras-sin facturar o facturacion

131912 pendiente por radicar 98,800.00

131913 Servicios salud compafiias aseguradoras-facturacion radicada 2,262,291.00
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Servicios salud entidades régimen especial - sin facturar o facturacion

131914 pendiente de radicar 52,875,933.00

131915 Servicios de salud entidades régimen especial-con facturacion radicada 4,260,835,590.73

131916 Servicios salud por particulares 193,487,993.00
Atencion accid transito soat compafiias seguros- sin facturar o facturacion

131917 pendiente de radicar 474,509,565.00
Atencidn accidentes transito soat por compafiias seguros-con facturacion

131918 radicada 2,037,434,405.47
Atencion con cargo subsidio a la oferta-sin facturar o con facturacion

131921 pendiente radicar 135,271,255.00

131922 Atencion con cargo al subsidio a la oferta- facturacion radicada 2,528,185,577.23

131923 Riesgos laborales (arl) - sin facturar o facturacion pendiente de radicar 9,168,128.00

131924 Riesgos laborales(arl) - facturacion radicada 128,976,612.95
Reclamaciones con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad

131927 Social en Salud - sin facturar o con facturacion pendiente de radicar 2,649,107,515.00
Reclamaciones con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad

131928 Social en Salud - con facturacion radicada 4,403,237,894.50

131980 Giro para abono de facturacion sin identificar(cr) - 39,886,515,767.31

131990 Otras cuentas por cobrar servicios de salud 1,067,901,503.92

Hallazgo de Auditoria No. 03 -Administrativo — Con sobreestimacion por saldo
no depurado en la subcuenta 138490- Otras cuentas por cobrar
$812,740,000.96.

Condicion: Saldo que viene acumulado, $812,740,000.96, (vigencias anteriores).
Afectacion: activo sobrestimado sin justificacion.

Criterio: Régimen de Contabilidad Publica-Resolucion 533 del 8 de octubre de
2015-CGN.

Causa: Deficiencia en la depuracién contable de la cuenta.

Efecto: Informacion financiera distorsionada. Incumplimiento de normas de
revelacion.

Hallazgo de Auditoria No. 04 - Administrativo - Subestimaciéon por saldo no
depurado en la subcuenta N° 2490- Otras cuentas por pagar $2,552,196,165.74.
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Condicion: Saldo que viene acumulado, $2,552,196,165.74 (vigencias anteriores),
afectacion: Pasivos sobrestimados sin justificacion.

Criterio: Régimen de Contabilidad Publica-Resolucién 533 del 8 de octubre de
2015-CGN.

Causa: Deficiencia en la depuracién contable de la subcuenta.

Efecto: Informacion financiera distorsionada. Incumplimiento de normas de
revelacién contable.

cODIGO NOMBRE DE LA CUEN TA CONTABLE SALDO
2490 OTRAS CUENTAS POR PAGAR 2,552,196,165.74
249027 Viéticos y gastos de viaje 14,367,709.00
249034 Aportes a escuelas industriales, institutos técnicos y ESAP 3,547,400.00
249040 Saldos a favor de beneficiarios 78,450,777.00
249050 APORTES AL ICBF, SENA 14,185,400.00
249054 Honorarios 1,824,680,946.73
249055 Servicios 535,173,442.01
249058 Arrendamiento Operativo 81,790,491.00

10.2 MACROPROCESO GESTION PRESUPUESTAL Y RESULTADOS

10.2.1 PRESUPUESTO

Hallazgo de Auditoria No. 05 - Administrativo: Déficit presupuestal en la
ejecucion del gasto por $1.692.064.483.

Condicion: A 31 de diciembre de 2025, se evidencia que los gastos ejecutados
superan los ingresos recaudados.

Criterio: Los gastos deben ejecutarse de acuerdo a los recursos del ingreso.
Estatuto Organico de Presupuesto (Decreto 111 del 15 de enero de 1996).

Causa: Déficit presupuestal de ingresos.

Efecto: Afectacion en los compromisos presupuestales del gasto y posible sancion
por parte de érganos de control.

Ingresos Recaudados —  Gastos Ejecutados

$ 127,547,436,284.00 _ $ 129,239,500,767.00= Déficit $1,692,064,483.
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10.2.1 Planeacion y resultados

En relacion con la planeacion y resultados, la gestion administrativa de la entidad
no se evidencio ninguna observacion por parte del equipo auditor.

10.2.2 Gestién contractual

Hallazgo de Auditoria No. 06 / Administrativo — Omision en la publicacion de
los documentos contractuales en el SECOP 2y los publicados se cargaron de
manera extemporanea.

Condicion: En los contratos auditados, se observd que la publicaciéon de los
documentos contractuales en el Sistema Electronico de Contratacion Estatal
(SECOP 1I) se realiza de manera incompleta; no se publica la oferta del
adjudicatario, las hojas de vida en los contratos de prestacion de servicios, los
informes del contratista, las entradas al almacén de los bienes adquiridos, los pagos
realizados al contratista y sus deducciones, entre otros.

No obstante, es importante considerar que, para el cumplimiento del principio de
publicidad en la contratacion publica, es fundamental que los documentos
generados durante las etapas precontractual, contractual y poscontractual se
publiguen de manera oportuna y en tiempo real.

Como ejemplo se relaciona la informacion publicada en el Secop 2 y con sus
respectivas fechas de publicacion de los siguientes contratos:

CD-168-2025 - SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REQUERIDOS
PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA EN LA ESPECIALIDAD.

Documentacion

Nombre del documento

1 CONTRATO CD -165 - DE 2025 - JUANITA RUEDA UCROS & PRECIMEC 5_signed. pdf
ACTA IMICIO CD- 166 (2). pdf
ESTUDIO DE CONVENIENCIAY OPORTUNIDAD SUMINSTRO MATERIAL OSTEQSINTESIS 2025 (G) (1).pdf

INVITACION pdif

Descripcién del documento Fecha elaboracion Fecha publicacion Cumple
Estudio previo 12-03-2025 23-05-2025 No
Contrato 14-03-2025 23-05-2025 No
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17-03-2025 23-05-2025 No
14-01-2025 23-05-2025 No

Acta de inicio
Invitacién

CD-483-2025 - SUMINISTRO DE VESTIDO Y CALZADO PARA LOS EMPLEADOS
PUBLICOS Y TRABAJADORES MISIONALES Y ADMINISTRATIVO.

Documentacion

Nombre del documento

ACTA DE INICIO CD-483.pdf
CONTRATO CD-483 pdf
ESTUDIO CD-4&3.pdf
INVITACION CD-483. pdf

Descripcion del documento Fecha elaboracion Fecha publicacion Cumple
Estudio previo 02-07-2025 22-12-2025 No
Contrato 15-07-2025 22-12-2025 No
Acta de inicio 17-07-2025 22-12-2025 No
Invitacion 08-07-2025 22-12-2025 No

MC-001-2025 - ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

FISICA DE LAS AREAS DE CIRUGIA, HOSPITALIZACION QUIRURGICA.

Documentacién

Nombre del documenio
acla de inicio MC-001 pdf
CONTRATO MC- 001 (2} pdf

ESTUDID paf
INVITACION POBLICA DE MENOR CUANTIA N* MC - 001 DE 2025 pdf

Descripcién del documento Fecha elaboracion Fecha publicacion Cumple
Estudio previo 16-01-2025 28-02-2025 No
Contrato 27-01-2025 28-02-2025 No
Acta de inicio 28-01-2025 28-02-2025 No
Invitacién 20-01-2025 28-02-2025 No

MC-005-2025 - ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LA RED ELECTRICA PARA
EL SERVICIO DE LAVANDERIA DEL HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.

Documentacidn

Nombre del documento

ACTA INICIO MC-005 pdf

CONTRATO MC- 005 pdf

ESTUDIO . pdf

INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA N® MC - 005 DE 2025 pdf
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Descripcion del documento Fecha elaboracion Fecha publicacion Cumple
Estudio previo 14-03-2025 31-12-2025 No
Contrato 25-03-2025 31-12-2025 No
Acta de inicio 25-03-2025 31-12-2025 No
Invitacion 17-03-2025 31-12-2025 No

CD-023-2025 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO OPERATIVO DE

ANESTESIOLOGIA.

Documentacion

Nombre del documento

ACTADE IMNICIO CD- 023.pdf
CONTRATO CD- 023 pdf
CD DE ESTUDIO-023 pdf
INVITACION CD-023 OK.pdf

Descripcién del documento Fecha elaboracién Fecha publicacién Cumple
Estudio previo 01-01-2025 12-02-2025 No
Contrato 01-01-2025 12-02-2025 No
Acta de inicio 01-01-2025 12-02-2025 No
Invitacion 12-02-2025

CD-063-2025 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO OPERATIVO DE

OFTALMOLOGIA.

Documentacion

Nombre del documento

ACTA INICID . pdf
CONTARTO CD- 063 pdf
ESTUDIO CD- 063.pdf
INVITACION CD- 063_pdf

Descripcién del documento Fecha elaboracién Fecha publicacién Cumple
Estudio previo 01-01-2025 26-02-2025 No
Contrato 09-01-2025 26-02-2025 No
Acta de inicio 10-01-2025 26-02-2025 No
Invitacion 26-02-2025
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Criterio: Ley 2195 de 2022 — Articulo 53 Publicidad en el SECOP y el Manual de
Contratacion (Res. 227 del 2024) en sus Articulos 38 y 75.

Causa: Los profesionales encargados de la publicacion desconocen los términos
gue establece la normatividad vigente en tal sentido y la informacion de su propio
manual de contratacion. Falta de capacitacion a los profesionales responsables de
la funcion y debilidad de la oficina de control interno para exigir el cumplimiento de
dicha norma.

Efecto: Generar deficiencias en la gestion contractual de la entidad por la falta de
garantizar el acceso de la informacion a la comunidad en general y propiciar la
oportunidad para realizar posibles practicas de corrupcion, desencadenando a
futuro detrimento o menoscabo del patrimonio publico.

Hallazgo de Auditoria No. 7 / Administrativo — Deficiencias en la gestion
documental de la entidad en relacion con los procesos contractuales
inobservando la Ley de archivo.

Condicion: Durante la auditoria se evidenciaron deficiencias en la gestidon
documental de los expedientes y/o procesos contractuales, tales como expedientes
incompletos, ausencia de organizacion sistematica y cronoldgica, falta de foliacion,
documentos engrapados, documentos desactualizados y ausencia de controles que
garanticen la integridad y trazabilidad de la informacion contractual.

Criterio: La Ley 594 de 2000 — Ley General de Archivo y el Decreto 1080 de 2015.

Causa: Debilidades en la implementacién del Sistema de Gestidbn Documental, falta
de seguimiento a las TRD institucionales, insuficiente capacitacion del personal
responsable, y ausencia de controles por parte de control interno y supervision
inadecuada para garantizar el cumplimiento de la normatividad archivistica en los
procesos contractuales.

Efecto: Las deficiencias en la gestion documental generan riesgos de pérdida de
informacion relevante, dificultades para realizar trazabilidad y auditoria a los
procesos contractuales, posibles inconsistencias en la toma de decisiones
administrativas, afectacion de la transparencia institucional y eventuales
observaciones por entes de control por incumplimiento de la Ley General de
Archivo.

Hallazgo de Auditoria No. 8 / Administrativo — Debilidades en el ejercicio de la
supervision de los contratos ejecutados durante la vigencia 2024.
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Condicion: Revisada la muestra de la contratacion y en particular en los contratos
nameros CD-638-2025, MC-001-2025 y MC-005-2025, se observaron
inconsistencias relacionadas con los soportes de la correcta inversion del anticipo
se encontraron incompletos, documentos y soportes incompletos de la ejecucion, ni
se evidenciaron los pagos de los mismos; dichas situaciones son de la
responsabilidad de la supervision del contrato.

Criterio: Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y Manual de Contratacion de la
Entidad.

Causa: Desconocimiento de las responsabilidades por parte de los supervisores e
interventores designados, deficiencia en la planeacion de la contratacion, debilidad
en los controles durante la ejecuciébn de los procesos contractuales y en el
seguimiento realizado por parte de la oficina de control interno de la entidad.

Efecto: Como resultado de la causa y condicion mencionadas anteriormente,
podrian iniciarse procesos disciplinarios y fiscales que involucren a los supervisores
e interventores, debido a la falta de atencion en el ejercicio de supervision de la
ejecucion de la contratacion.

11. RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

HOSPITAL DEL SARARE
AUDITORIA FINANCIERA DE GESTION Y RESULTADOS
VIGENCIA AUDITADA 2025

ADTIVO: Administrativo- DISC: Disciplinario- FISCAL- Fiscal: SANC- Sancionatorio

No. DESCRIPCION ADM | DISC | FISCAL | PENAL
GESTION FINANCIERA

Hallazgo Administrativo por
sobreestimacion de la cuenta 1110 —
1 | Depésitos en Instituciones Financieras, | X
originada por gravamenes financieros no
depurados oportunamente, afectando la
razonabilidad de los estados financieros..
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No. DESCRIPCION ADM | DISC | FISCAL | PENAL

Hallazgo Administrativo por
sobreestimacion de la cuenta 1319 —
Prestacion de Servicios de Salud, por
valor de $123.026.898.435,38,
correspondiente a saldos sin depuracion
contable, generando incorrecciones
materiales en la informacion financiera.

Hallazgo Administrativo por saldo no
depurado en la subcuenta 138490 -
Otras Cuentas por Cobrar, por valor de
$812.740.000,96, evidenciandose
deficiencias en el  seguimiento,
conciliacion y depuracién contable.

Hallazgo Administrativo por
subestimacion de la cuenta 2490 — Otras
4 | Cuentas por Pagar, por valor de| X
$2.552.196.165,74, ocasionando
afectaciéon en la razonabilidad de los
pasivos reportados por la entidad.
GESTION PRESUPUESTAL

Hallazgo Administrativo por déficit
presupuestal en la ejecucién del gasto
5 | por valor de $1.692.064.483, | X
evidenciando  debilidades en la
planeacién y control presupuestal de la
entidad.

GESTION CONTRACTUAL

Hallazgo Administrativo por
incumplimiento de los principios de
6 | publicidad y transparencia, debido a la| X
omisién y publicacién extemporanea de
documentos contractuales en la
plataforma SECORP II.
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No. DESCRIPCION ADM | DISC | FISCAL | PENAL

Hallazgo Administrativo por deficiencias
en la gestion documental y archivo de los
7 | expedientes contractuales, en| X
inobservancia de las disposiciones
establecidas en la Ley General de
Archivo.

Hallazgo Administrativo por debilidades
en el ejercicio de la supervision
8 | contractual durante la vigencia auditada, | X
evidenciandose  falencias en el
seguimiento técnico, administrativo vy
documental de los contratos evaluados.

TOTAL 8

TOTAL, HALLAZGOS: OCHO (8) HALLAZGOS ADMINISTRATIVOS. Del total de
hallazgos configurados en el presente proceso auditor, se determinaron ocho (8)
hallazgos administrativos, relacionados con deficiencias en los procesos
financieros, presupuestales y contractuales del Hospital del Sarare, los cuales
deberan ser incorporados en el respectivo Plan de Mejoramiento conforme a los
términos establecidos en la Guia de Auditoria Territorial — GAT 4.0.

Equipo Auditor:

)

Lf[am. réf—/ & (/(-a(.a é/("{ efer

JUAN CARLOS GALVIS RUIZ JANETH MARIA GARCIA
Profesional Universitario — GVF Profesional Universitario — GVF-

' /'j '/ -2 _ .
Cllef~ Cetfp.
DILIA ANTOLINA GALINDEZ

Coordinadora del GVF
Lider del proceso auditor.
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ANEXOS

Resolucion 026 de 2025: Auditoria Financiera de Gestion y Resultados:
1. Papel de trabajo PT- 01 AFGR Evaluacién cuenta rendida.
2. Papel de trabajo PT- 04 AFGR Matriz de Gestion AFGR:

Matriz que consolida los papeles de trabajo para las fases de la auditoria:

Hoja 1. Prueba de recorrido - Riesgos

Hoja 2. Riesgo de auditoria

Hoja 3. Materialidad financiera

Hoja 4. Materialidad presupuestal

Hoja 5. Procedimientos de auditoria

Hoja 6. Gestion contractual

Hoja 7. Planeacién y resultados

Hoja 8. Andlisis de hallazgos opinion financiera

Hoja 9. Andlisis de hallazgos concepto presupuestal
Hoja 10. Fenecimiento

3. Modelo 03-AFGR Andlisis horizontal y vertical

4. Modelo 06-AFGR Analisis de indicadores financieros
5. Papel de trabajo PT- 08 PF Aplicativo muestreo

6. Papel de Trabajo PT 06-PF Evaluacion plan mejoramiento
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