
N° Hallazgo Descripción Hallazgo Causa Acción Correctiva

Objetivo Específico 

que se pretende 

alcanzar

Descripción de la actividad: (Las acciones de 

mejoramiento de los hallazgos, deben estar 

direccionadas al mejoramiento continuo y 

permanente de los procesos y procedimientos que 

realiza la administración a través de su prestador y 

hacia el cumplimiento de las metas propuestas, con 

tiempos definidos, a fin de evaluar los resultados.

Fecha de Iniciación  (Del 

Responsable, se debe tener en 

cuenta el tiempo que permitirá 

que la administración efectúe las 

tareas programadas, con el fin 

de evitar incumplimiento en el 

logro de las Metas) )

Fecha Finalizacion (Del 

Responsable)

Meta (Indicadores de 

Cumplimiento, estos tienen 

que ser claros, de manera 

que nos permita medir su 

gestión y lograr corregir las 

inconsistencias del Plan de 

mejoramiento.

Responsable(s): (Se debe establecer 

las áreas o responsables en cada 

acción de mejoramiento propuesta, 

debe ser el funcionario que tiene bajo 

su responsabilidad, la ejecución de su 

actividad, descrita en la condición del 

hallazgo, informar únicamente el 

cargo)

Acción de Seguimiento (Se deben 

señalar las actividades que 

realizará Control Interno, con el fin 

de hacerle seguimiento a cada una 

de las acciones propuestas en el 

Plan de Mejoramiento

Fecha de Iniciación 

(Seguimiento a cargo de 

Control Interno, debe 

establecer tiempos 

razonables para realizar 

cada una de las actividades 

propuestas) 

Fecha Finalizacion  

(Seguimiento a cargo de 

Control Interno) 

Observación: 

Diciembre 31 del 2019
100% CONCILIACIÓN ENTRE

FARMACIA Y CONTABILIDAD

MAYO 5 DEL 2019 -

AGOSTO 5 DEL 2019-

NOVIEMBRE 5 DEL 2019 Y

FEBRERO 27 DEL 2020                         

Enero 1 del 2019

Causa: Falla en el sistema de Control Interno contable, falta 

de concilaición de saldos entre dependencias.

Efecto: Registro de partidas con sobreestimacios o

subestimaciones 

Cuando se entregue información a los 

organismos de control, por parte de la 

áreas involucradas en el proceso contable 

debe presentarse con las explicaciones 

relacionadas a las diferencias presentadas 

enla Plataforma SIHO con el estado de 

situación financiera.

Gestión de la Plataforma de Servicios Tecnológicos.

Criterio: El artículo 6 del Decreto 2573 de 2014 establece el marco de Referencia Arquitectura Empresarial (MRAE)1, como un instrumento

para la gestión de Tecnologías de la información en la implementación de la estrategia de Gobierno en Línea.

Por otra parte, el decreto 415 de 2016 Por el cual se adiciona el Decreto Único Reglamentario del sector de la Función Pública Número

1083 de 2015, señala los lineamientos que las entidades estatales deben tener en cuenta para el fortalecimiento institucional y ejecución de

los planes, programas y proyectos de tecnologías y sistemas de información en la respectiva entidad  

Condición: La entidad HRPL presenta debilidades en la gestión y gobernabilidad de TI debido a los siguientes aspectos, relacionados en la

Respuesta.

Items La entidad: CRITERIOS QUE INCUMPLE OBSERVACIÓN 

1 No ha adoptado, implementado, ejecutado y divulgado un Plan Estratégico de Tecnología y Sistemas de información (PETI). Decreto 415

de 2016, Artículo 2.2.35.3, numeral. Se encuentra publicado en la página web de la Institución. 

2 No cuenta con lineamientos pertinentes en materia tecnológica para definir políticas, estrategias y prácticas relacionadas con la prestación

efectiva de sus servicios. Decreto 415 de 2016, Artículo 2.2.35.3, numeral 3. Se somete a Plan de mejoramiento para dar alcance al

numeral 3 del Decreto 415 de 2016, Artículo 2.2.35.3. 

3 No ha capacitado y entrenado su personal en principios de seguridad de sistemas. Decreto 2573 de 2014 MRAE-(LI UA 05), Ley 734 de

2002 Art 33 Num. 3. Se somete a Plan de mejoramiento para dar alcance al numeral 3 del Art 33, Decreto 2573 de 2014 MRAE-(LI UA 05),

Ley 734 de 2002. 

4 No formulado adecuadamente, adoptado y divulgado un documento donde identifique y defina las políticas y estándares que faciliten la

gestión de la seguridad de la información. Decreto 2573 de 2014 MRAE-(LI.ST.12.LI.ST.15) Se somete a Plan de mejoramiento para dar

alcance al Decreto 2573 de 2014 MRAE-(LI.ST.12.LI.ST.15).

5 No ha formulado un programa y un plan de mantenimiento preventivo y correctivo de su plataforma tecnológica. Decreto 2573 de 2014

MRAE-(LI.ST.05.10) Se somete a Plan de mejoramiento para dar alcance al Decreto 2573 de 2014 MRAE-(LI.ST.12.LI.ST.10).

6 No estructuró adecuadamente un documento para garantizar la continuidad y disponibilidad de los servicios tecnológicos. Decreto 2573 de

2014 MRAE-(LI.ST.05) Se somete a Plan de mejoramiento para dar alcance al Decreto 2573 de 2014 MRAE-(LI.ST.12.LI.ST.15).

8 No formuló un plan de capacitación que incorpora adecuadamente el desarrollo de las competencias internas requeridas en TI. Decreto

2573 de 2014 MRAE-(LI.UA.05) Se somete a Plan de mejoramiento para dar alcance al Decreto 2573 de 2014 MRAE-(LI.UA.05).

9 No incluye los riesgos asociados al uso de las tecnologías de la información en el plan anticorrupción y de atención al ciudadano de la

entidad. Ley 1474 de 2011, Decreto 1081 de 2015 Se encuentra contemplado en el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano de la

vigencia 2018 en proceso de evaluación cumplimiento a 31 de Diciembre de 2018.

10 Las terminales de datos no cuentan con sistemas de restricción de privilegios que impidan la instalación de aplicaciones no licenciadas.

Decreto 2573 de 2014 MRAE-(LI.ST.14, LI.ST.15). Se encuentra en proceso de mejoramiento para ajustes a lo exigido en el Decreto 2573

de 2014 MRAE- LI.ST.14, LI.ST.15.

11 No ha definido e implementado el plan de comunicación para las estrategias, las políticas, los proyectos, los resultados y los servicios de

TI LI.ES.07 Se encuentra en proceso de mejoramiento para ajustes a lo exigido en el Decreto 2573 de 2014 MRAE- LI.ES.07.

13 La entidad mantiene acuerdos de niveles de servicios para los sistemas de información sin embargo no ha elaborado o mantiene un

catálogo de servicios de TI asociados LI.ES.11 Se encuentra en proceso de mejoramiento para ajustes a lo exigido en el Decreto 2573 de

2014 MRAE- LI.ES.11.

14 No ha estructurado e implementado un macro-proceso de gestión de TI, según los lineamientos del Modelo Integrado de Planeación y

gestión de la Institución. LI.ES.04 Se encuentra en proceso de mejoramiento para ajustes a lo exigido en el Decreto 2573 de 2014 MRAE-

LI.ES.04.

15 La entidad no cuenta con un plan, programa y políticas para la gestión de documentos y expedientes electrónicos. LI.INF.04 Se

encuentra en proceso de mejoramiento para ajustes a lo exigido en el Decreto 2573 de 2014 MRAE- LI.ES.04.

16 La entidad no ha formulado y adoptado un plan para garantizar la continuidad y disponibilidad de los servicios Tecnológicos, así como la

capacidad de atención y resolución de incidentes para ofrecer continuidad de la operación. LI.ST.05 Se encuentra en proceso de

mejoramiento para ajustes a lo exigido en el Decreto 2573 de 2014 MRAE- LI.ES.05.

17 La entidad no realiza un análisis y gestión de los riesgos asociados a su infraestructura tecnológica haciendo énfasis en aquellos que

puedan comprometer la seguridad de la información. LI.ST.14 Se encuentra contemplado en el Plan Anticorrupción y de Atención al

Ciudadano de la vigencia 2018 en proceso de evaluación cumplimiento a 31 de Diciembre de 2018, para el 2019 una vez evaluado el

cumplimiento del Plan anticorrupción y de atención al ciudadano se enfocará a lo exigido en Decreto 2573 de 2014 MRAE- LI.ES.14.

Connotación: Administrativa.

Incumplimiento al artículo 6 del Decreto 2573 de 2014,

implementación de la estrategia de Gobierno en Línea. e

incumplimiento parcial al decreto 415 de 2016 en el

fortalecimiento institucional y ejecución de los planes,

programas y proyectos de tecnologías y sistemas de

información en la respectiva entidad  

Condición: La entidad HRPL presenta debilidades en la

gestión y gobernabilidad de TI debido a los siguientes

aspectos, relacionados en la Respuesta.

+D13:O15

3

Evidenciar el control y

seguimiento que se

realiza en el momento de

las conciliaciones de los

saldos entre las áreas

involucradas en el

proceso contable.

* Aplicación del articulo 6 del decreto 2573

de 2014 * Aplicación

decreto 415 de 2016

Socializar nuevamente requisitos Ley 17 12

de 2014, y Decreto 103 de 2015, para dar

cumplimiento 

Evitar la comisión de

errores en las auditorias,

generadas por

desonocimiento en el uso

de reportes, errores en

la parametrización, mal

uso de conceptos,

utilización de reportes

que no corresponden

Causa: Falta de control y seguimiento, y aplicación de

normas, fallas en el sistema de Control Interno Contable,

falta de conciliación de saldos entre dependencias.

Efecto: “Registro de partidas con saldos irreales y

sobreestimaciones y subestimaciones. 

Dar cumplimiento a los

requisitos de la Ley 1712

de 2014,

complementando Sitio

"Transparencia y Acceso

a la Información Pública

".

Verificación en la Página Web

Institucional 

http://www.hrplopez.gov.co/, sitio:

http://hrplopez.gov.co/index.php?option

=com_content&view=article&id=596:tra

nsparencia-y-acceso-a-la-informacion-

publica&catid=1&Itemid=71, 

Transparencia y acceso a la

información pública. 

Asesor oficina de Planeación

Diciembre 31 del 2019

Adelantar acciones con el fin de crear una gestión eficiente

de TI de acuerdo a las características relacionadas con el

objeto misional y las herramientas dispuestas para

desarrollar el gobierno electrónico, teniendo en cuenta los

siguientes criterios (Decreto 415 de 216 2.2.35.3 numeral 3,

Decreto 2573 de 2014, MRAE (LI.ES.06, LI.ST.12,

LI.ST.14, LI.ST.15, LI.ST.05, LI.ST.10, LI.ES.07, LI.ES.11,

LI.GO.04, LI.INF.04, LI.UA.05) 

Socializar según responsable información de obligatorio

re´porte no cumplida y actualización de la información

publicada por los distintos responsables.

Conciliación Trimestral de la información reportada por las

areas relacionadas con el proceso contable y la información

que se refleja en los estados de situación financiera de la

entidad.

100% CONCILIACIÓN ENTRE 

CARTERA Y CONTABILIDAD

01-02-2019

Enero 1 del 2019

4

Deudores.

Condición: Al analizar el balance de la vigencia 2017, el grupo de deudores presenta un valor de $101.453.727.405, y lo reportado por

cartera presenta una cuantía de $103.790.620.184, lo que muestra una diferencia de $2.336.892.779, la cual representa una subestimación

en esta vigencia.

Además, en la vigencia 2016 se observa que en el balance este grupo presenta un valor de $109.376.350.963, y cartera reporta para esta

vigencia $106.847.477.683, presentándose una diferencia de $2.528.873.280, lo que representa una subestimación para la vigencia en

mención.

En el balance de la vigencia 2017 se observa que este grupo aparece con el código 13 DEUDORES, y en la vigencia 2016 también aparece

como deudores pero con el código 14, lo que indica, que al hacer la reclasificación de cuentas no se cambió el nombre de esta en la

vigencia 2017.

Criterio: Incumplimiento a las normas del manual de procedimientos contables, ley 87 de 1.993; Resoluciones 354, 355 y 356 de 2007,

expedido por la Contaduría General de la Nación; Resolución 357 de 2008, expedido por la Contaduría General de la Nación; Decreto 2649

de 1.993.

Connotación: Administrativa.

OBJETIVO GENERAL

Transparencia y Acceso a la Información Pública  

La Ley 1712 de 2014, crea la Ley de transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y dicta otras disposiciones,

conminando a las entidades públicas poner a disposición de los titulares del derecho información pública, sin exigir ninguna cualificación o

interés particular, organizada y provista de tal forma que se entienda que tiene derecho a solicitar y a recibir dicha información.

Condición: Al revisar el sitio web del Hospital Rosario Pumarejo de López http://hrplopez.gov.co/ se pudo establecer, que si bien, esta

dispuso una sección para cumplir con la ley de transparencia y acceso a la información pública, esta tiene algunos elementos que no

relacionan información, tales como son: Estudios, Investigaciones y otras Publicaciones, Calendario de actividades, Información para niños,

niñas, y adolescentes, Procesos y Procedimientos, Presupuesto general, Estados financieros, Políticas, Lineamientos y manuales, Plan de

gasto público, Metas, objetivos e indicadores de gestión y/o desempeño, Participación en la formulación de políticas, Informes de gestión,

evaluación y auditoría, entre otros.

Criterio: Ley 1712 de 2014, decreto 103 de 2015.

Connotación: Administrativa.

Causa: La entidad no está aplicando de manera correcta y

consistente las herramientas de gestión de apertura de

datos y de transparencia afectando el derecho a la

información pública.

Efecto: Disminución de los índices de transparencia,

limitaciones de las acciones de vigilancia a las acciones de

las entidades estatales, afectando los principios de

transparencia, facilitación y divulgación proactiva de la

información.

01-01-2019

Socializar con el jefe de Farmacia, los reportes que deben

presentarse en la comisiones auditoras que coadyuven a

corroborar la información reflejada en los estados

financieros.                                                                          

Continuar con los procedimientos de conciliación trimestral

de todos los almacenes, dejando documentado el proceso

realizado y las diferencias generadas.

2

1 Fortalecer la gestión y

gobernabilidad de TI 

TIPO DE AUDITORIA 

FECHA DE SUSCRIPCIÒN

NOMBRE DEL INFORME

NOMBRE DE LA ENTIDAD:  
PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA GUBERNAMENTAL MODALIDAD REGULAR - AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR VIGENCIA FISCAL 2016 Y 2017, PRÁCTICADA AL HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ- VALLEDUPAR CESAR 2018

AÑO DE REALIZACION DE LA AUDITORIA: 

25/01/2019

REGULAR

INFORME DEFINITIVO DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL MODALIDAD REGULAR 

Verificar la aplicación de lo requerido en

el articulo 6 del decreto 2573 de 2014 y

el decreto 415 de 2016

Profesional universitario Sistemas

Inventarios:

Condición: Al analizar el balance de la vigencia 2017, el grupo inventario presenta un valor de $1.678.452.769 y lo reportado por farmacia

presenta una cuantía de $2.667.852.931, lo que muestra una diferencia de $989.400.162, la cual representa una subestimación en esta

vigencia.

Además, en la vigencia 2016 se observa que en el balance, este grupo representa un valor de $508.997.753 y farmacia reporta, para esta

vigencia, $3.120.575.539, presentándose una diferencia de $2.528.873.280, lo que representa una subestimación para la vigencia en

mención.

Causa: Falta de control y seguimiento, y aplicación de normas, fallas en el sistema de Control Interno Contable, falta de conciliación de

saldos entre dependencias.

Efecto: “Registro de partidas con saldos irreales y sobreestimaciones y subestimaciones. Connotación Administrativa”.

Connotación Administrativa.

ADOPTAR LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS, INMEDIATAS, MEDIATAS Y POSTERIORES CUANDO SEA NECESARIO EN ARAS DE GARANTIZAR GESTIÓN TRANSPARENTE Y EFICIENTE PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS, TRAS LA IDENTIFICACIÓN DE LAS OBSERVACIONES Y HALLAZGOS DETECTADOS POR LA CG DPTO. CESAR EN AUDITORÍA REGULAR 

VIGENCIA 2016-2017 

31-12-2019

1 de Abril de 2019

JEFE DE CARTERA Y PROFESIONAL

UNIVERSITARIO DE CONTABILIDAD

Noviembre 31 de 2019

100% Diligenciamiento Sitio

Transparencia y acceso a la

información pública. 

El jefe de control interno verificará

trimestralmente la conciliación de los

saldos de cartera y contabilidad,

confrontando en el reporte del SIHO

que la información reportada por

Cartera corresponde a la misma

reportada en los Estados de Situación

Financiera, Socializando evidencia.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

PERIODO AUDITADO: 

Cumplimiento al artículo 6 del

Decreto 2573 de 2014,

implementar la estrategia de

Gobierno en Línea.

Cumplimiento del decreto 415

de 2016

ARMADO  DE JESÚS ALMEIRA QUIROZ

01/01/2016 A 31/12/2017    - VIGENCIA 2016 y 2017

2018

FEBRERO 20 DEL 2020

31-12-2019

Diciembre 31 de 201930 de Junio 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

FEBRERO 20 DEL 2020

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONTABILIDAD Y QUÍMICA

FARMACEÚTICA (FARMACIA)

MAYO 5 DEL 2019 -

AGOSTO 5 DEL 2019-

NOVIEMBRE 5 DEL 2019 Y

FEBRERO 27 DEL 2020                         

Cuando se entregue información a los 

organismos de control,    el area 

responsable deberá entregar los reportes 

oficiales del software institucional que 

corrobore la información presentada en los 

estados financieros de la entidad

El jefe de control interno deberá revisar

trimestralmente la conciliación de los

saldos de Farmacia y Contabilidad.



5 Propiedad, Planta y Equipos

Condición: Al analizar el balance de las vigencias 2016 y 2017 el grupo propiedad, planta y Equipos se observa que los bienes se

encuentran incorporados de manera global, no se incorporan de manera individual, se hace por tipo de bien, lo que no permite su

identificación, ni la aplicación de la depreciación y el desgaste del bien.

En la vigencia 2017, en el balance se encuentra registrada la cuenta 1655 Maquinaria y Equipos, la cual está conformada por la subcuenta

165501 Equipos de construcción, y se pudo establecer que los bienes registrados en esta cuenta no corresponden a equipos de

construcción.

Además se observa que los bienes de menor cuantía se deprecian en el transcurso de su vida útil y no en el periodo de adquisición, ni son

llevados al gasto según sea el caso”.

Criterio: Incumplimiento a las normas del manual de procedimientos contables, ley 87 de 1.993. Resoluciones 354, 355 y 356 de 2007,

Expedido por la Contaduría General de la Nación. Resolución 357 de 2008, Expedido por la Contaduría General de la Nación. Decreto 2649

de 1.993”.

Connotación Administrativa.

Causa: Falta de control y seguimiento, y aplicación de

normas, fallas en el sistema de control interno contable.

Efecto: Registro de perdidas con saldos irreales y

sobreestimaciones y subestimaciones. 

Concertar con el equipo auditor los

hallazgos relacionados con los reportes

generados por el software institucional y en

la oportunidad aclarar las observaciones

realizadas.                                            

Realizar la correción de la subcuenta

utilizada en Maquinaria y Equipos

Evitar la comisión de

errores en las auditorias,

generadas por

desconocimiento en el

uso de reportes, errores

en la parametrización,

mal uso de conceptos,

utilización de reportes

que no corresponden

Proponer a la Subgerencia Financiera, realizar mesa de

trabajo con el equipo auditor en la reunión de cierre de la

auditoría o antes de la presentación del informe de la

auditoria para aclarar los hallazgos encontrados.  

Realizar corrección en el estado de situación financiera de la

ESE, colocando la subcuenta:  Otra Maquinaria y Equipo

Febrero 20 del 2019 Febrero 20 del 2019

Oficio a la Subgerencia con

fecha 20 de febrero del 2019 y

Estado de Situación Financiera

a 31 de diciembre del 2019 con

la subcuenta: Otra Maquinaria

y Equipos

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN

CONTABILIDAD

Estados Financieros a 31 de diciembre

del 2018 con corrección de la

subcuenta:  Otra Maquinaria y Equipos

Febrero 20 del 2019 Febrero 20 del 2019

6 Cuentas por Pagar:

Condición: Al revisar el balance de la vigencia 2017, el grupo Cuentas por Pagar, los saldo presentados en el Balance ascienden a

$26.370.165.144, estos se encuentran sobreestimados en la cuantía de $3.037.974.768, en razón que los saldos según resolución No. 021

del 4 de Enero de 2018 de Cuenta por pagar constituidas a 31 de Diciembre de 2017 ascienden a $23.332.190.376.

En la vigencia 2016, las cuentas por cobrar en el Balance ascienden a $25.001.608.442 cuantía que representa una subestimación ya que

según Resolución No. 028 del 5 de Enero de 2017, por medio del cual se constituyen las cuentas por pagar, presenta una cuantía de

$27.554.761.280.

Connotación Administrativa.

Causa: Falta de causación de registro y de aplicación de

normas, debilidades en los mecanismos de control Interno

contable. 

Efecto: Saldos irreales, presentándose sobreestimación,

subestimación e incertidumbres en lo reportes e informes.

Connotación administrativo.

Efecto: Saldos presentados co sobreestimación y

subestimación 

Conciliar las cuentas por pagar entre el

área de tesorería y contabilidad

Presentar los saldos

correspondientes a las

cuentas por pagar de la

ESE.

Antes de realizar la Resolución de las cuentas por pagar, la

asistente de tesoreria con la asistente del Módulo de Pagos

conciliaran que las cuentas por pagar registradas en la

contabilidad estén fisicamente en el area de tesorería e

incluir en la Resolución las observaciones correspondientes a

las cuentas por pagar que no estén en Tesoreria.

Febrero 20 del 2019 Febrero 20 del 2019
100% CUENTAS POR PAGAR

CONCILIADAS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Y 

TESORERO GENERAL

Verificar la Resolución de Cuentas por

Pagar & Auxiliar Contable de las

cuentas por pagar de la ESE

Febrero 20 del 2019 Febrero 20 del 2019

7 Obligaciones Laborales:

Condición: al revisar el balance de la vigencia 2016 y 2017 el grupo obligaciones laborales y de Seguridad Social Integral, se observa que

la entidad no presenta valor alguno en el balance, ósea que no realizo la respectivamente causación de los pasivos adquiridos con sus

empleados durante estas vigencias.

Causa: Falta de causación de registro y de aplicación de

normas, debilidades en los mecanismos de control Interno

contable.

Efecto: Saldos irreales, presentándose sobreestimación,

subestimación e incertidumbres en lo reportes e informes.
Concertar con el equipo auditor los

hallazgos y en la oportunidad aclarar las

observaciones realizadas.                                   

Evitar la comisión de

errores en la auditoria y

aclarar la presentación

fiel y verdadera de la

información contable de

la entidad con sus

respectivos soportes

Proponer a la Subgerencia Financiera, realizar mesa de

trabajo con el equipo auditor antes de la presentación del

informe de la auditoria para aclarar los hallazgos

encontrados.                                                       

Febrero 20 del 2019 Febrero 20 del 2019
Oficio a la Subgerencia con

fecha 20 de febrero del 2019

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN

CONTABILIDAD

Acompañamiento en el proceso de

auditoria para la realización de mesas

de trabajo que coadyuben a aclarar los

hallagos de la comisión auditora

Febrero 20 del 2019 Febrero 20 del 2019

8 Déficit Presupuestal:

Condición: En las ejecuciones de ingresos y gastos de las vigencias 2016-2017 al comparar los gastos comprometidos vs los recaudos se

generaron DEFICIT PRESUPUESTALES en ambas vigencias 

Criterio: Se estarían desconociendo presuntamente el artículo 13 del decreto 115 de 1.996 y art 46 del D 111 de 1.996

Efectos: Al producirse este déficit presupuestales en estas

vigencias, se evidencia una situación crítica en la finanza de

la ESE, toda vez que este déficit presupuestales se

convierten de déficit fiscales, los cuales deberán incluirse

en la en el presupuesto de las vigencias siguientes. 

Aprobar manual de Cartera  Fortalecer la austeridad 

en los gastos, Mejorar el 

flujo de recursos para 

cerrar la brecha del 

Déficit Presupuestal 

galopante que afecta a la 

ESE.

Presentar a la Junta Directiva de la ESE Manual de Cartera 

aprobado en Comitéd e Sostenibilidad Contable em 30 de 

Nov de 2018.

Implementar mecanismos de contención de gastos.

Mejorar el Proceso de Facturación efectiva, con calidad de 

la Factura conforme a la Ley, disminución de Glosas y 

devoluciones.

Aplicar los mecanismos legales para la gestión de Cartera. 

Febrero 28 del 2019 31 de Diciembre de 2025
% Disminución Déficit

Presupuestal
GERENTE Y SUBGERENTE Seguimiento gestión de Cartera Junio 30 del 2019 Mayo 31 del 2026

9 Hallazgo 15 VIGENCIA 2015:

Las Acciones adelantadas no responden a un plan estructurado y adoptado por la alta dirección, en cuanto al manejo planificado de la 

actualización de las aplicaciones en producción, si bien el proceso se documentó no se evalúa ni midel el impacto de las acciones 

ejecutadas por mantenimiento preventivo o correctivo.

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de López, cumple

parcialmente el Plan de Mejoramiento producto de los

hallazgos administrativos de la auditoría regular de la

vigencia 2015, ya que generó acciones de mejora no

cumplidas manteniéndose el Hallazgo.

Evalúar y medir el impacto de la

actualización de las aplicaciones en

producción ejecutadas por mantenimiento

preventivo o correctivo

Medir Impoacto de la 

actualización de las 

aplicaciones en 

producción.

Hacer seguimiento por el Supervisor de las acciones de 

mantenimiento preventivo o correctivo relacionadas con 

actualización de las aplicaciones en producción
Febrero 28 del 2020 31 de Diciembre de 2025

% de Impacto actualización de 

las aplicaciones en producción

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

SISTEMAS

Verificación impacto de la actualización 

de las aplicaciones en producción
Junio 30 del 2020 Mayo 31 del 2027

10 Hallazgo 16 VIGENCIA 2015:

El diseño de una Política de seguridad de la información es solo un componente dentro de un proceso de protección de la red, no se 

evidencian acciones concretas para mitigar o controlar la seguridad de la información de la entidad.

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de López, cumple

parcialmente el Plan de Mejoramiento producto de los

hallazgos administrativos de la auditoría regular de la

vigencia 2015, detectados por el ente auditor en visita de

2016 - 2017.

Completar el diligenciamiento de la

información en el índice de transparencia

de conformidad con las disposiciones de la

ley 1712 de 2014, para alcanzar unn nivel

de cumplimiento de 100 sobre 100 puntos.

Dar cumplimiento a los

requisitos de la Ley 1712

de 2014, publicación Sitio 

"Transparencia y Acceso

a la Información Pública

".

Revisar los requisitos de Ley no cumplidos de conformidad

con la Ley 1712 de 2014.

Gestionar la información a efectos de publicarla en el Sitio

Transparencia y acceso a la Información pública.

01 de Febrero de 2019 30 de Septiembre de 2019 100 % nivel de cumplimiento

Ley 1712 de 2014 Decreto 103

de 2015

ASESOR DE PLANEACIÓN,

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SISTEMAS

Seguimiento o auditoria para la

verificación cumplimiento Ley 1712 de

2014, Decreto 103 de 2015.

Febrero 28 del 2019 31 de Diciembre de 2019

11 Hallazgo 17 VIGENCIA 2015: 

Se aporta soporte de la gestión adelantada para la formulación del PETI, sin embargo no se evidencia un compromisos por la alta dirección

para la formulación y adopción de un plan estrategia de tecnología informática.

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de López, cumple

parcialmente el Plan de Mejoramiento producto de los

hallazgos administrativos de la auditoría regular de la

vigencia 2015, detectados por el ente auditor en visita de

2016 - 2017, observándose a entidad no ha formulado de

manera adecuada un Plan estratégico de las Tecnologías

de la Información y comunicaciones PETI.

Diseñar los planes: Estratégico de

Tecnologías de la Información, de

Seguridad y Privacidad de la Información y

de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y

Privacidad de la Información para la

vigencia 2019 conforme a lo exigido en

MIPG Versión 2, Decreto 612 de 2018:

para mejorar las competencias internas en

seguridad TI. 

Formular y adoptar

planes estrategicos de

tecnología informática

conforme a los requisitos

exigidos por el MIN TIC

Según MIPG Versión 2.

Diseñar los Planes De acuerdo a las políticas de

Tecnologías de la Información, de Seguridad y Privacidad

de la Información y de Tratamiento de Riesgos de

Seguridad y Privacidad de la Información para mejorar las

competencias internas en seguridad TI.

01 de Febrero de 2019 30 de Septiembre de 2019 100 % nivel de cumplimiento

Ley 1712 de 2014 Decreto 103

de 2015

ASESOR DE PLANEACIÓN,

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SISTEMAS

Verificación la efectividad de planes los

planes estratégico de Tecnologías de la

Información, de Seguridad y Privacidad

de la Información y de Tratamiento de

Riesgos de Seguridad y Privacidad de

la Información para la vigencia 2019

conforme a lo exigido por el MIN TIC.

01 de Febrero de 2019 30 de Diciembre de 2019

12 Hallazgo 27 VIGENCIA 2015: 

Se observó en actas del Comité de conciliación del 28 de Diciembre de 2017 y del 13 de Septiembre de 2017 y 16 de Agosto de 2017, en

las cuales se sustenta presentación de propuestas de acuerdos de pago con rebaja de interesse moratorios, de otros procesos distintos a

los sancionatorios, excepto en el acta del 28-12-2017 en la cual se menciona un proceso sanción por no pago del Impuesto de la DIAN, en

espera de concepto del abogado Pedro Mánjarrez Armenta. Sobre el Fallo sancionatorio del INVIMA no se observa evidencia de haber

tratado el caso para efecto de responsabilidad y acciones disciplinarias o de repetición.

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de López, cumple

parcialmente el Plan de Mejoramiento producto de los

hallazgos administrativos de la auditoría regular de la

vigencia 2015,

Realizada, se presentó oportunamente

acción de repetición ante el juzgado

judicial, siendo rechazada por el Juez, ya

que no se trata de una acción delictiva sino

una sanción.

Evidenciar que no aplica

acción de mejora

NA Cumplida Cumplida 100% Cumplido Oficina Control Interno Disciplinario

Cumplido

Verificar lo expuesto 31 de Enero de 2019 05 de Febrero de 2019 La acción correctiva no aplica

13 Hallazgo 29 VIGENCIA 2015: 

Se aplicó la depuración de los saldos por conciliar, pero no se aportó al auditor las evidencias de los ajustes realizados y el destino de los

recursos en libros 2015 que no estaban en bancos por Valor.

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de López, cumple

parcialmente el Plan de Mejoramiento producto de los

hallazgos administrativos de la auditoría regular de la

vigencia 2015,

Soportar procesos de depuración de

saldos conciliados, mejorando su archivo

para disponerlos en todo proceso de

auditoría a efectos de evidenciar los

ajustes realizados y el destino de los

recursos en general.

Evidenciar moviminetos

contables producto de

saldos conciliados.

Soportar cada movimineto contable.

Mejorar proceso de archivo soportes contables.

Evidenciar todo movimiento contable con su soporte

01 de Febrero de 2019 31 de Diciembre de 2019 100 % movimientos contables

Soportados

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONTABILIDAD

Verificación movimientos contables por

depuración de saldos conciliados y en

general todo movimiento contable

debidamente con sus soportes.

Febrero 28 del 2019 31 de Diciembre de 2019

14 Hallazgo 36 VIGENCIA 2015: 

NO se soporta el cumplimiento de la acción de mejora y no repercute sobre la causa del hallazgo.

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de López, cumple

parcialmente el Plan de Mejoramiento producto de los

hallazgos administrativos de la auditoría regular de la

vigencia 2015,

Cumplir 100% el Plan de Mejoramiento

propuesto en respuesta de los hallazgos

administrativos de la auditoría regular de la

vigencia 2015,

Verificar el alcance de

los Hallazgos d ela

Auditoría 2015 con Plan

de Mjeoramiento

incumplido.

Verificar Informe de Auditoría hallazgos 15, 16, 17, 27 y 29

vigiencia 2015.

Verificar Plan de Mejoramiento con acciones no cumplidas.

Proponer nuevas acciones de Mejoramiento en respuesta al

seguimiento realizado por el ente Auditor en su Informe 2016

2017.

Ejecutar acciones de Mejoramiento planeadas en respuesta

al seguimiento realizado por el ente Auditor en su Informe

2016 2017

31 de Enero de 2019 30 de Septiembre de 2019 100 % nivel de cumplimiento

Ley 1712 de 2014 Decreto 103

de 2015

SUBGERENTE, ASESOR DE

PLANEACIÓN, PROFESIONAL

UNIVERSITARIO SISTEMAS

Verificación la efectividad del

cumplimiento del plan mejoramiento

propuesto para las acciones de mejora

incumplidas en Plan de Mejoramiento

Auditoría regular 2015.

Febrero 28 del 2019 31 de Diciembre de 2019

16

Condición: Se evidencia en la denuncia el indebido proceder por parte del Hospital Rosario Pumarejo de López, por la manera 

generalizada en la falta de pago de los servicios prestados por médicos generales, especialistas y personal asistencial, y solicita 

vigilancia e inspección al pago de cartera que se adeude a los profesionales de la salud.

Causa: El no pago oportuno por parte de nuestros 

responsables de pagos, lo que conlleva a que la ESE, no 

cumpla de manera oprtuna con la cancelación de sus 

obligaciones contractuales, lo anterior generado por el 

mismo manejon del sistema de salud en el pais. 

Efectos: El atraso de los pagos por parte del Hospital a 

Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación, no 

le permite que esta pueda cumplir con los pagos por 

concepto de honorarios a sus profesionales.

Mejorar el flujo de caja a través de venta 

de cartera, acuerdos de pago. Iniciar 

procesos de cobro judicial de la cartera a 

los responsables de pagos, 

Mejorar la frecuencia de 

pago al recurso humano, 

vinculado a través de la 

Sociedad Colombiana de 

Anestesiología y 

Reanimación, de acuerdo 

a lo pactado en las 

obligaciones 

contractuales entre la 

ESE y dicha entidad.

Mejoramiento del flujo de caja de la ESE,  a través de las 

mesas de conciliacion de cartera, celebradas con los 

responsables de pagos en cumplimiento a la circular 030 de 

2013,  del Misterio de Salud y Protección Social; de la cual 

se pactan acuerdos de pago sobre la cartera 

conciliada.Suscripción de formatos establecidos por el 

Ministerio de Salud  y Protección Social para la compra de 

cartera.    

Febrero 1 de 2019 Abril 1 de 2.020
Valor pagado/sobre valor 

adeudado

Gerencia, Subgerencia Financiera, tesoreria, 

Talento Humano, profesional especializado 

del area de la salud.

Auditorias programadas, con 

verificacion de lo contratado frente a lo 

pagado por parte de la ESE a la 

Sociedad Colombiana de 

Anestesiología y Reanimación.

Febrero 1 de 2019 Abril 1 de 2.020
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Valor pagado/sobre valor

adeudado

Causa: El no pago oportuno por parte de nuestros

responsables de pagos, lo que conlleva a que la ESE, no

cumpla de manera oprtuna con la cancelación de sus

obligaciones contractuales, lo anterior generado por el

mismo manejon del sistema de salud en el pais. 

Efectos: El atraso de los pagos por parte del Hospital a

ASTU, no le permite que esta pueda cumplir con los pagos

de salarios y y la seguridad social a sus asociados.

15 Mejorar el flujo de caja a través de venta

de cartera, acuerdos de pago. Iniciar

procesos de cobro judicial de la cartera a

los responsables de pagos, seguimiento a

las liquidaciones laborales practicadas por

parte de la asociacion sindical ASTU, a sus

asociados participe, seguimiento por parte

de la oficina de talento humano, al pago de

los aportes por concepto de seguridad

social, realizado por la asociación sindical

ASTU, correspondiente a sus asociados

partcipes,  

Mejoramiento del flujo de caja de la ESE, a través de las

mesas de conciliacion de cartera, celebradas con los

responsables de pagos en cumplimiento a la circular 030 de

2013, del Misterio de Salud y Protección Social; de la cual

se pactan acuerdos de pago sobre la cartera

conciliada.Suscripción de formatos establecidos por el

Ministerio de Salud y Protección Social para la compra de

cartera.    

DENUNCIA D18-001

Condición: se evidencia en la denuncia que la ESE, no cumple oportunamente con  los pagos para terceros que tengan que ver 

con con el recurso humano para la prestación de servicios de salud, tal como se establece en la denuncia, o que conlleva a un 

inconformismo por parte de los asociados a las organizaciones sindicales con las que contratan, poniendo en riesgo el patrimonio 

público en caso de eventuales demandandas de tipo laboral por salarios dejados de pagar y por retraso en los pagos de las 

cotizaciones al sistema de Seguridda Social.

Criterio: Obligaciones contractuales establecidas en las Cláusulas del contrato firmado con ASTU donde se pacta la forma de 

pago. 

Febrero 1 de 2019

Auditorias programadas, con

verificacion de lo contratado frente a lo

pagado por parte de la ESE a la

Asociación Sindical ASTU

Abril 1 de 2.020
Gerencia, Subgerencia Financiera, tesoreria, 

Talento Humano

Fortalecer proceso de

supervisión, Mejorar la

frecuencia de pago al

recurso humano,

vinculado a través de la

sociación Sindical ASTU,

de acuerdo a lo pactado

en las obligaciones

contractuales entre la

ESE y la Asociacion

Sindical ASTU. 
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