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PRESENTACION

La Oficina de Auditoria Interna del Hospital General de Medellin, en
cumplimiento de sus funciones y en especial la de Planear, dirigir y
organizar la verificacion y evaluacion del Sistema Institucional de 5
Control Interno - SICI y en desarrollo del Plan Anual de Auditoria
Interna 2021 Para agregar Valor, nos permitimos presentar el
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informe de la auditoria realizada al Proceso de gestion de Activos \\\‘e’%
Fijos del Hospital General de Medellin. 3 E«‘av&

En la presente auditoria interna se realiza en la modalidad de
auditoria integrada con aplicacién de los estandares generalmente
aceptados de auditoria interna y en la cual se articula el equipo
interdisciplinario de Auditoria Interna, en el marco del Plan
Estratégico 2017-2021 Construimos Confianza de la Oficina de
Auditoria Interna. !

El documento se estructura en seis (6) capitulos. En el primero se
enuncian las generalidades, que comprende el objetivo, alcance,
marco de la practica de auditoria, metodologia, fundamento
normativo, modalidad de auditoria, fundamento normativo,
documentos base, limitaciones y terminologia basica; el segundo
contiene el Resumen Ejecutivo. Por su parte, en el tercero se
describen y relacionan las observaciones y recomendaciones y en el
capitulo cuarto se presentan las conclusiones. En el quinto se
determina la formulacién del Plan de Mejoramiento y en el sexto se
enuncia el proceso de comunicacion y socializacion del Informe.

El presente Informe de Auditoria se enmarca en la Linea Il, Eje I.
Aseguramiento y Auditoria Interna Innovadora del Plan Estratégico
2017-2021 Construimos Confianza de la Oficina de Auditoria
Interna, adoptado mediante Acuerdo N° 167 de la Junta Directiva del
21 de septiembre de 2017.

Nos anima el propdsito de continuar liderando, desde la Oficina de
Auditoria Interna, un conjunto de estrategias y acciones que permitan
contribuir, desde la evaluacién del gobierno, el control y los riesgos,
a la consolidacién, afianzamiento y sostenibilidad de los propésitos
del Hospital General de Medellin, en el marco de la Mega definida
para el afio 2027.

Agradecemos a los servidores de la Entidad que intervinieron en la
ejecucion de la auditoria por la colaboracion prestada en el
suministro de la informacion requerida y su disposicion para la
mejora continua de los procesos institucionales.

Oficina de Auditoria Interna.

Construimos Confianza

Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.
Atencion Excelente y Calidad de Vida.

1 Plan Estratégico 2017-2021 “Construimos Confianza” Oficina de Auditoria Interna. Acuerdo Junta Directiva N° 167 - 21 de septiembre
de 2017.
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GENERALIDADES.

Objetivo.

Evaluar y verificar el cumplimiento del Sistema Institucional de Control Interno SICI y sus
componentes (ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control, informacion
y comunicacion, y actividades de monitoreo) al proceso de gestion de Activos Fijos del Hospital
General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez - HGM.

Alcance.
La auditoria comprende desde el periodo 1 de enero de 2021 a 30 de agosto 2021.

Metodologia.

Durante el desarrollo y la ejecucion de la auditoria se aplicaron las siguientes técnicas de
auditoria interna: observacion, técnica de analisis, indagacion, inspeccién y, revision
documental selectiva.

Interaccién con lideres del universo de auditoria.

Realizacion de reunién de apertura de la auditoria para socializar el Programa Especifico de
Auditoria Interna-PEAIN y formalizar la Carta de Representacion de Auditoria Interna.
Indagacion preliminar con el personal de Suministros

Entrevista con personal de Almacén.

Reunion de cierre para socializar y formalizar el Informe de Auditoria.

Revision y analisis documental.

Revisién y andlisis de la informacion.

Revision de carpetas con soportes e informes generados.

Identificacion de las observaciones y formulacion de las recomendaciones de la auditoria.
Revisién de la informacién del avance del plan de mejoramiento de némina.

Verificacién de gobierno, riesgos y control.

Revisién de los indicadores de gestidn, la matriz de riesgos y de controles.

Aplicacion de cuestionario y listas de chequeos.

Identificacion de los controles claves del proceso.

Definiciébn de las pruebas a realizar y muestras objeto de evaluacién, junto con los
requerimientos de informacion

Verificacién de las evidencias.

Preparacion y socializacion de los resultados de Auditoria.
Elaboracion de Informe Preliminar de Auditoria.

Envio del Informe Preliminar y posterior socializacion.

Elaboracion del Informe Final de Auditoria.

Elaboracion Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna - PMAIN.
Seguimiento al Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna - PMAIN.
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Marco de la Practica de Auditoria Interna.

La Oficina de Auditoria Interna del HGM evalla y contribuye a la mejora de los procesos de
Gobierno, Gestion de riesgos y Control de la organizacion, utilizando un enfoque sistematico,
disciplinado y basado en riesgos; todo ello en cumplimiento de las mejores préacticas
internacionales.

Norma Internacional de Auditoria 2110 — Gobierno.

ﬂa auditoria interna debe evaluar y hacer recomendaciones apropiadas para mejorar el proceso de gobierno de Ih

organizacion para:

= Tomar decisiones estratégicas y operativas.

= Supervisar la gestion de riesgos y el control.

= Promover la ética y los valores apropiados dentro de la organizacion.

= Asegurar la gestion y responsabilidad eficaces en el desempefio de la organizacion.

= Comunicar la informacién de riesgo y control a las areas adecuadas de la organizacioén.

internos y externos, otros proveedores de aseguramiento y la Direccion.

= Coordinar las actividades y la informacion de comunicacion entre el Consejo de Administracion, los auditores

/

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. IIA. Enero 2017.

Norma Internacional de Auditoria 2120 — Gestion de Riesgos.

La auditoria interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de procesos de gestién de riesgos, con relacién a

lo siguiente (Norma 2120.A1):

= El logro de los objetivos estratégicos de la organizacion.

= Lafiabilidad y la integridad de la informacion financiera y operativa.

= La efectividad y la eficiencia de las operaciones y de los programas.

= La proteccion de los activos, y

= Cumplimiento de las leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contratos.

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. I1A. Enero 2017.

Norma Internacional de Auditoria 2130 — Control.

La auditoria interna debe asistir a la organizacion en el mantenimiento de controles efectivos, mediante la evaluacion de ‘

‘ la efectividad y la eficacia de los mismos y promoviendo la mejora continua.

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. Enero 2017.

Instrumentos de Auditorfa Interna.

/Para el desarrollo de su actividad la Oficina de Auditoria Interna del Hospital General de Medellin cuenta con Ios\

siguientes Instrumentos de Auditoria Interna:

= EV-EVC-CI001D01 - Cdbdigo de Etica de Auditoria Interna.

= EV-EVC-CI001D02 - Estatuto de Auditoria Interna.

= EV-EVC-CI001D03 - Carta de Representacion de Auditoria Interna.

= EV-EVC-CI001D04 - Programa de Aseguramiento y Mejora de Auditoria Interna.
= EV-EVC-CI001DO05 - Directriz de Auditoria Interna.

= EV-EVC-CI0O01MO01 - Manual de Auditoria Interna HGM.

= EV-EVC-CI001F06 - Medicién Percepcion Gestion Etica HGM.

Fuente: Mapa de Procesos — Hospital General de Medellin.
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1.5. Fundamento Normativo.

15.1. Ley 87 de 1993.
Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del Control interno en las entidades y
organismos del estado.

Articulo 2 Objetivos del control interno: literal a). Proteger los recursos de la organizacién, buscando su
adecuada administracion ante posibles riesgos que los afectan. Literal f). Definir y aplicar medidas para
prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizaciéon y que puedan
afectar el logro de los objetivos.

1.5.2. Decreto Nacional 648 de abril de 2017 de la Presidencia de la Republica.
Modifica y adiciona el Decreto Nacional 1083 de 2015. Reglamentario del sector de Funcién
Publica.

Art. 17. El Articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, quedara asi: Las Unidades u Oficinas de Control
Interno desarrollaran su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico, enfoque hacia la
prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, y relacion con entes externos de
control.

1.5.3. Decreto Nacional 2423 de 1996 de la Presidencia de la Republica.
Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos,
quirurgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones.

1.5.4. Ley 1122 de 2007.
Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones

Articulo 13 literal d.: Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los servicios a
los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por
capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo diagndstico se
hara como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores a
su presentacion.

1.5.5. Decreto Nacional 4747 de 2007 de la Presidencia de la Republica.
Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de
servicio de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

Articulo 23: El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion

1.6. Documentos Base.

1.6.1. Ambito de Riesgos, indicadores y planes.
= Informes del area
= Matriz de Riesgos del proceso
= Indicadores de gestion del proceso.
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1.7. Limitaciones

Los profesionales y el responsable del proceso que fueron citados, atendieron de manera
oportuna y diligente los requerimientos de la auditoria entregando la informacion solicitada. La
auditoria no registré ninguna limitacion.

1.8. Terminologia basica.

= Activo: son recursos controlados por la entidad, producto de sucesos pasados, de los cuales
se espera obtener un potencial de servicio o generar beneficios econémicos futuros.

= Activos depreciados método de linea recta: Este método consiste en distribuir
sisteméticamente el valor del activo en cada uno de los periodos de la vida util. Para
determinar la depreciacion por este método, se divide en primer lugar el valor del activo por
el nimero de afios que pueda producir durante toda su vida (til.

= Adecuacion:; accion de realizar mejoras a un espacio o inmueble existente con el fin de
permitir su operacién seguin parametros preestablecidos.

= Adiciones y mejoras: son erogaciones en que incurre la entidad para aumentar la vida util
del activo, ampliar su capacidad productiva y eficiencia operativa, mejorar la calidad de los
productos y servicios, o reducir significativamente los costos.

= Arrendamiento financiero: es un tipo de arrendamiento en el que se transfieren
sustancialmente todos los riesgos y beneficios inherentes a la propiedad del activo. La
propiedad del mismo, en su caso, puede 0 no ser transferida

= Bienes de consumo: Son aquellos que se destruyen al primer uso 0 que por sus
caracteristicas tienen una duracién determinada, sin dar oportunidad a la reutilizacion del
producto. Son bienes de consumo los que al ponerlos, agregarlos o aplicarlos a otros se
extinguen o desaparecen como unidad o materia independiente y entran a formar parte
integrante o constitutiva de esos otros.

= Bien inmueble por adhesion: Son los bienes muebles que se consideran inmuebles por estar
permanente adheridos a un inmueble propiamente tal, edificios e instalaciones. De lo anterior
se concluye gque es necesario que el bien este adherido al inmueble y que la adherencia sea
permanente.

= Bienes muebles en bodega: representa el valor de los bienes muebles, que se encuentran
en una bodega temporal mientras que son entregados a las areas asignhadas para su uso,
en la prestacién de servicios de salud o administracion en desarrollo del objeto social

= Bienes pendientes por legalizar: corresponde a las propiedades, planta y equipo que la
entidad ha recibido, cuya propiedad no ha sido formalizada.

= Componente: es una parte significativa del costo de un elemento de propiedades, planta y
equipo y pueden estar constituidas por piezas, repuestos, costos por desmantelamientos o
inspecciones generales.

= Conservacion: accion de reparar periddica y metddicamente un bien o infraestructura fisica
para evitar su deterioro, sin cambio de especificaciones técnicas o disefios.

= Contrato de comodato: es un contrato en que una de las partes entrega a la otra
gratuitamente una especie mueble o inmueble, hasta por un término de 5 afios o el que
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defina la ley, para que haga uso de ella, y con cargo de restituir la misma especie después
de terminar el uso.

= Contrato de comodato Precario: El comodato toma el titulo de precario si el comodante se
reserva la facultad de pedir la cosa prestada en cualquier tiempo. (Codigo Civil art 2219).

= Control: una entidad controla un recurso si puede decidir el propésito para el cual se destina
el activo; obtiene sustancialmente el potencial de servicio o los beneficios econémicos que
se espera fluyan del activo; puede prohibir, a terceras personas, el acceso al activo; y asume
sustancialmente los riesgos asociadas con el activo.

= En algunas circunstancias, el control del activo es concomitante con la titularidad juridica del
recurso; no obstante, esta Ultima no es esencial ni suficiente a efecto de determinar la
existencia de control sobre el activo. Asi, pese a que la entidad sea legalmente la duefia
juridica del activo, no podra reconocer el activo si los riesgos y beneficios asociadas al mismo
han sido transferidos sustancialmente.

= Costo: es el importe de efectivo 0 equivalentes al efectivo pagados, o bien el valor razonable
de la contraprestacién entregada, para adquirir un activo en el momento de su adquisicion o
construccion.

= Costos de puesta en marcha: erogaciones realizadas para iniciar el uso de un activo.

= Dacién en pago: forma de extinguir una obligacion, acto juridico mediante el cual el deudor
se libera entregando una cosa diferente a la debida, es decir, se reemplaza total o
parcialmente la obligacion original.

= Depreciacion: es la distribucién sistematica del valor depreciable de un activo a lo largo de
su vida util en funcién del consumo del potencial de servicio.

= Habilitacién: accion que tiende a hacer un bien apto para aquello que antes no lo era.

= Mantenimiento: corresponde a erogaciones en que incurre la entidad con el fin de conservar
la capacidad normal de uso del activo.

= Muebles y enseres: representa el valor de los muebles, enseres y equipo de oficina
empleados para la prestacion de servicios de salud, asi como los destinados para apoyar la
gestién administrativa, pueden transportarse de un lugar a otro, sea moviéndose ellas a si
mismas como los animales (que por eso se llaman semovientes), sea que sélo se muevan
por una fuerza externa, como las cosas inanimadas. D Art 2, ley 1774 /2016

= Pérdida por deterioro: es el exceso del importe en libros de un activo sobre su importe
recuperable.

= Permuta: contrato por el que se entrega una cosa a cambio de recibir otra.

= Precio de adquisicién: es el precio equivalente al efectivo o precio de contado en la fecha de
la transaccion.

= Proceso concursal: comprende el conjunto de principios, normas, recursos, etapas y
procedimientos que intervienen en el cobro de las obligaciones adeudadas por los
contribuyentes, y que presentan una situacion que afecta su patrimonio, a tal grado que les
resulta imposible continuar con la actividad econdmica que realizan, ya sea porque se
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encuentran en precarias condiciones de liquidez, atraso en el pago de sus obligaciones con
proveedores o gastos de operacién que superan sus ingresos, etc.

= Propiedades, planta y equipo: son bienes que se utilizan para propdésitos administrativos, o
para producir bienes o prestar servicios.

= Reestructuracion: accion de modificar la estructura de una obra.

= Reforma: conjunto de obras de ampliaciéon, mejora, modernizacién, adaptacién, adecuacion
o refuerzo de un bien inmueble ya existente.

= Rehabilitacién o reconstruccion: accién de recuperar la infraestructura existente.
= Remodelacion: accion de reformar una infraestructura para adecuarla a fines determinados.

= Renovacion: accion de reacondicionar parcial o totalmente un equipamiento existente, sin
cambio de especificaciones técnicas o disefios.

= Reparacién: son erogaciones en que incurre la entidad con el fin de recuperar la capacidad
normal de uso del activo.

= Reposicion; accion de renovar parcial o totalmente una infraestructura existente, con o sin
cambio de la capacidad y/o calidad del servicio.

= Terrenos: representa el valor de los predios de propiedad del hospital adquiridos a cualquier
titulo, en los cuales estan construidas las diferentes edificaciones o construcciones en curso
para el uso o servicio del mismo.

= Valor depreciable: es el costo de un activo, u otro importe que lo haya sustituido, menos su
valor residual.

= Valor razonable: El valor por el cual puede intercambiarse un activo, cancelarse un pasivo o
intercambiarse un instrumento de patrimonio concedido, entre partes interesadas y
debidamente informadas que realizan una transaccion en condiciones de independencia
mutua.

= Valor residual: es el valor estimado que la entidad podria obtener actualmente por la
disposicion del elemento después de deducir los costos estimados por tal disposicion si el
activo ya hubiera alcanzado la antigliedad y las demas condiciones esperadas al término de
su vida util. Si la entidad considera que durante la vida til del activo, se consumen sus
beneficios econdmicos o su potencial de servicio en forma significativa, el valor residual
puede ser cero; de lo contrario, la entidad estimara dicho valor.

= Vida econdémica: es el periodo durante el cual se espera que un activo sea utilizable por parte
de uno 0 mas usuarios, o como la cantidad de unidades de produccién o similares que uno
0 Mas usuarios esperan obtener de él.

= Vida util: es el periodo durante el cual se espera utilizar el activo o, el nimero de unidades
de produccién o similares que la entidad espera obtener de este. La politica de gestién de
activos llevada a cabo por la entidad podria implicar la disposicién de los activos después
de un periodo especifico de utilizacién o después de haber consumido una cierta proporcion
de los beneficios econdémicos o potencial de servicio incorporados a ellos. Esto significa que
la vida util de un activo puede ser inferior a su vida econdémica.
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Il ANTECEDENTES

La Norma internacional de Auditoria nUmero 2500 sobre Seguimiento del progreso establece que: El
director ejecutivo de auditoria debe establecer y mantener un sistema para vigilar la disposicion de
los resultados comunicados a la direccion.

Para vigilar eficazmente la disposicion de los resultados, el director ejecutivo de auditoria (DEA)
establece procedimientos que incluyen lo siguiente:

= El marco de tiempo dentro del cual se requiera la respuesta de la direccion a las observaciones
y recomendaciones del trabajo.

= La evaluacion de la respuesta de la direccion.

= La verificacién de la respuesta.

= Larealizacion de un trabajo de seguimiento.

Es por ello, que la actividad de auditoria interna en el presente informe hace un seguimiento a las
observaciones del ultimo informe de auditoria efectuada en el afio 2016, verificando el estado de
implementacion de las recomendaciones. A continuacion, el detalle:

OFICINA DE AUDITORIA INTERNA
Seguimiento a la Auditoria anterior.

Observaciones y Recomendaciones

N° Observaciones Recomendaciones Estado de implementaciéon
1 Ingreso de los activos fijos en comodato al | 1.1 realizar una depuracion total

inventario, paragrafo dos, los bienes o de los diferentes activos en

equipos en consignacion, comodato, comodato existentes, con el

leasing o donados, no ingresaran a la fin de actualizar el sistema | No implementado

Institucién sin antes haberse legalizado el de informacion y cruzarlo

contrato respectivo, con la informacion de

contabilidad

2 No se ha realizado inventario del | 2.1. programar la realizacién de | No implementado

instrumental quirdrgico

un inventario de control
sobre el instrumental
quirdrgico de la institucion y
garantizar un debido control
sobre éstos elementos de
alto valor para la institucion

Fuente: Auditoria 2016

RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA.

3.2. Fortalezas.

Dentro del ejercicio auditor se identificaron las siguientes fortalezas:

De manera general se resalta la disposicion del equipo auditado en
la atencién de la auditoria y se evidencia buen conocimiento tanto
del proceso auditado como de las diferentes normas aplicables. La
disposicion del personal en la aplicacion de la técnica de auditoria

indagacion a la administracion.

Se resalta la disposicion del
equipo de trabajo para
atender la auditoria.
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La auditoria destaca la disposicion de los auditados para interactuar con el equipo de auditoria
y formular el plan de mejoramiento respectivo, y su seguimiento.

Se evidencia una adecuada segregacion de funciones en el proceso.

Como resultado de la verificacion y evaluacion, se identificaron deficiencias en el control interno,
frente a lo cual y después de los analisis de Auditoria Interna se destacan las siguientes
observaciones y recomendaciones:

Cuadro N° 2. Resumen de Observaciones y Recomendaciones.

OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

Observaciones y Recomendaciones

N° Observaciones Recomendaciones

1 Procedimientos desactualizados
La documentacion del proceso de gestion de activos | 1.1. Actualizar, y normalizar los procedimientos e
fijos se encuentra desactualizada; dado que datan instructivos del proceso.
desde el afio 2014

2 No se evidencia un plan de trabajo para Equipo de | 2.1 Definir la estructura de la Dependencia y formalizar
trabajo del proceso de Gestion de activos Fijos, que los nuevos recursos asignados.
defina las actividades a realizar tales como Entradas, | 2.2 Disefiar un plan de trabajo de las actividades a
bodegas, control, traslados, salidas, inventarios, realizar por los integrantes del equipo del proceso de
cronograma, comodato entre otros. Gestion de Activos Fijos y efectuar un seguimiento al

cumplimiento del mismo.
2.3

3 Los Activos en mantenimiento por fuera de la entidad, | 3.1 Controlar Activos en mantenimiento por fuera de la
se evidencia deficiencia en el seguimiento y el control de entidad a través del desarrollo de SAP, transaccion
los mismos registro de salidas: ZAM_ salidatemp

4 Conciliaciones con contabilidad.

No se evidencian conciliaciones entre contabilidad y | 4.1 Efectuar mensualmente las Conciliaciones con
activos fijos en la vigencia 2021. contabilidad

5 Proyecto monitoreo y control con tecnologia RFID | 5.1 Implementar las acciones necesarias garantizar el
neonatos y activos fijos: cumplimiento de los objetivos del proyecto, extender
Actualmente el Proyecto monitoreo y control con el alcance a la instrumentacion quirargica, a los
tecnologia RFID neonatos y activos fija no se encuentra medicamentos de alto costo y a los prescolares del
funcionando al 100%, hospital, asi como la total apropiacion del proyecto

con el soporte del area de Sistemas.

6 Conciliacion Inventario de Equipos de Computo con el | 6.1 Retomar las conciliaciones periddicas de inventario
area de sistemas de equipos de cdmputo del Hospital y generar un
Ausencia de la conciliaciéon periédica desde mayo de proceso sistematico entre las areas de Activos fijos y
2019, entre las areas de Activos Fijos y Sistemas, Sistemas
correspondiente a los movimientos y traslados de
Equipos de Cémputo

7 Construcciones en curso. 7.1 Efectuar mesa de trabajo con la Contraloria General

La cuenta contable 1615- CONSTRUCCIONES EN
CURSO con corte a junio de 2021 asciende a la suma
de $1.988.299.999, al respecto, en la evaluacion al plan
de mejoramiento Unico de la CGM, efectuado en
noviembre de 2021; continua abierto el Hallazgo 29 que

de Medellin y aportar los soportes de las evidencias
del hallazgo mencionado referente a las
construcciones en curso, con el fin de subsanar el
hallazgo.
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indica: Debilidades en la planeacion de la Construccion
del Hospital del Norte

Politica de activos fijos

Desactualizacion de la politica de activos fijos y la
determinacion del deterioro .Al respecto dentro de los
entregables de Artix, empresa contratada para el
levantamiento del inventario de Activos fijos de la
entidad se encuentran la formulacién, implementacién y
transferencia de politicas para la correcta administracion
de PPYE y Determinar el deterioro de los activos de los
activos fijos y definir si los activos no monetarios pueden
ser objeto o no de deterioro, sin embargo a la fecha del
informe no se evidencian avances de los entregables.

8.1 Efectuar riguroso seguimiento y monitoreo a los
entregables, compromiso del clausulado del
contrato

Contratos de comodato

Los contratos de comodato no se encuentran
desactualizados, se requiere hacer un analisis con el
area Bienes, a fin de constatar cuales de estos
comodatos se encentran vigentes e incluso determinar
si existen equipos que no tengan contrato asociado

9.1 Hacer un andlisis con el area Bienes y Contratacién
a fin de constatar cuales de estos comodatos se
encentran vigentes e incluso determinar si existen
equipos que no tengan contrato asociado.

9.2 Formalizar los contratos de comodatos de la entidad.

10

Estado de los bienes muebles.

Ausencia de la subasta para la disposicién final dado
que el contrato del Martillo con el Banco Popular se
encuentra vencido. Es por ello que la bodega
Almacentro, se encuentran atriles, desechos
electronicos, basura, chatarra, camas pendientes por
arreglar, y otros elementos en total hacinamiento en
esta bodega. Las condiciones de infraestructura de la
bodega son: sin iluminacién, humedad, deterioro en
pisos y paredes, problemas de salubridad entre otros.

10.1 Intervenir la bodega de Almacentro con las acciones
necesarias para la adecuada custodia de los
elementos alli almacenados.

10.2 Formalizar el contrato de subastas

Cuadro N° 3. Observaciones y recomendaciones.

V.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

Como resultado de la auditoria realizada se identificaron debilidades en las actividades de control,
que podrian posibilitar la materializaciéon de los riesgos definidos, y los cuales se encuentran
asociados con la documentacion y cumplimiento de los controles. A continuacion, se presentan las
observaciones y sus respectivos riesgos y recomendaciones del proceso de gestion de adquisicién
de bienes y servicios.

4.1.Para mejorar el proceso de Gobierno.

Observacion de Auditoria Interna N° 1.

a. Descripcion.

Procedimientos desactualizados

La documentacion del proceso de gestion de activos fijos se encuentra desactualizada; dado
gue datan desde el afio 2014, y de acuerdo al sistema de gestion de Calidad del HGM, en el
manual de estructura documental, esta documentacion debera tener una vigencia de 5 afios; la
revision general de la documentacion del Sistema de Gestion Integral, deberd hacerse y
evidenciarse cada cinco (5) afios; salvo aquellos casos en que por la dindamica de mejoramiento
continuo de los procesos a través de evaluaciones internas y externas, cambios en la

normatividad u otros, requieran una actualizacion fuera de este tiempo.

En el campo de

Modificaciones, antes de la aprobacion, deberd indicarse la Version / Fecha / Razén De La
Actualizacién (histérico de cambios). Ademas el sistema de gestién documental de la calidad
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Eurodoc, cuenta con la funcionalidad de ejecutar en forma automatica 3 meses antes la
notificacién de vencimiento de los documentos via Workflow o correo electronico con el objetivo
de cumplir con los estdndares documentales y la vigencia establecida en la institucion. A
continuacion, se relacionan los procesos y procedimientos con su respectiva fecha de vigencia

del documento con corte a agosto de 2021:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
LUZ CASTRO DE GUTIERREZ E.S.E.
Oficina de Auditoria Interna
Auditoria Gestion de activos fijos
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Procesos y procedimientos desactualizados

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Archivo

No. Documento

FechaDocu

Dias de vigencia
del documento

CARACTERIZACION PROCESO GESTION DE ACTIVOS FIJOS HGMO01500000000000000001132_0004.PDF |AP-GRF-AF 29/01/2020 579
PROCEDIMIENTO INCORPORACION DE LOS ACTIVOS FIJOS HGM01500000000000000001133_0001.PDF |AP-GRF-AF001 1/06/2014 2.647
DOCUMENTO REFERENCIA RESOLUCION G N° 184 MANEJO Y CUSTODIA DE ACTIVOS FIJOS E INSU|HGMO01500000000000000001134_0001.PDF |AP-GRF-AF001E01|24/05/2014 2.655
FORMATO RECEPCION TECNICA Y AUTORIZACION DE USO DE ACTIVOS FIJOS HGM01500000000000000001135_0006.XLSX | AP-GRF-AF001F0128/08/2019 733
FORMATO INVESTIGACION ADMINISTRATIVA POR DANO O HURTO DE ACTIVOS FIJOS HGM01500000000000000001137_0003.DOC |AP-GRF-AF001F03)28/08/2019 733
INSTRUCTIVO DEL USUARIO MODULO AM (ACTIVOS FIJOS) HGM01500000000000000001138_0001.PDF |AP-GRF-AF001101|1/06/2014 2.647
INSTRUCTIVO GESTION DE RECLAMACIONES ANTE LA ASEGURADORA HGM01500000000000000001139_0002.PDF | AP-GRF-AF001102|16/04/2019 867
PROCEDIMIENTO CONTROL DE LOS ACTIVOS FIJOS HGM01500000000000000001140_0002.PDF |AP-GRF-AF002 3/11/2017 1.396
FORMATO CRONOGRAMA ANUAL DE INVENTARIOS HGM01500000000000000001142_0008.DOCX AP-GRF-AF002F01/17/02/2020 560
FORMATO RECEPCION Y REVISION DE EQUIPOS PARA SU AUTORIZACION DE USO HGM01500000000000000001145_0001.XLS | AP-GRF-AF002F04,27/02/2015 2.376
INSTRUCTIVO INGRESO DE ACTIVOS FIJOS HGM01500000000000000001146_0001.PDF |AP-GRF-AF002101|14/04/2015 2.330
INSTRUCTIVO INGRESO DE EQUIPOS HGM01500000000000000001147_0001.PDF |AP-GRF-AF002102|14/04/2015 2.330
INSTRUCTIVO SOLICITUD Y ADMINISTRACION DE LOCKERS HGM01500000000000000001148_0002.PDF |AP-GRF-AF002103|14/04/2015 2.330
PROCEDIMIENTO BAJA DE ACTIVOS HGM01500000000000000001149_0002.PDF |AP-GRF-AF003 16/04/2019 867
FORMATO CONTROL DE SALIDA DEVOLUCION DE ACTIVOS Y OTROS HGM01500000000002018000043_0002.XLSX | AP-GRF-AF002F06, 28/08/2019 733
FORMATO INFORME PRELIMINAR POR CASO DE HURTO PERDIDA Y DANO HGM01500000000002019000089_0001.XLSX | AP-GRF-AF001F04,28/08/2019 733
FORMATO FICHA TECNICA DE VISITA HGM01500000000002019000090_0001.DOC |AP-GRF-AF002F07,28/08/2019 733
FORMATO UNICO PARA ALTAS DE BIENES MUEBLES HGM01500000000002019000091_0001.DOCX|AP-GRF-AF001F05/28/08/2019 733
FORMATO TRASLADO Y REINTEGRO DE BIENES MUEBLES HGM01500000000002019000092_0001.XLSX |AP-GRF-AF002F082/09/2019 728
FORMATO INGRESO Y SALIDA PARQUEADERO CARRO GERENCIA OML 369 HGM01500000000020200000054_0001.XLSX | AP-GRF-AF002F 10,22/07/2020 404

Criterios.

Sistema de gestién de Calidad del HGM, en el manual de estructura documental

Riesgo.
Desactualizacién de procedimientos e instructivos.

Recomendacion.

Actualizar, y normalizar los procedimientos e instructivos del proceso.

Posicién del auditado.
De acuerdo a la informaciéon suministrada.

Plan de mejoramiento.
De acuerdo

Con relacion a la informacién suministrada por ARTIX se realizara la verificacion para la
implementacién de las sugerencias alos procedimientos y formatos. Se enviard solicitud
al &rea de sistemas para verificar la posibilidad que, por medio de SAP, se realicen todos

los formatos.

Observacion de Auditoria Interna N° 2.

a.

Descripcion.
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El equipo de trabajo a la fecha del presente informe estaba conformado por 2 tecnologos
administrativos con contrato de prestacion de servicios, 1 auxiliares con provisionalidad, 1
profesional universitario 2 activos fijos de carrera administrativa. La estructura éptima segun el
estudio de cargas corresponde a un profesional universitario, 2 técnicos administrativos, 1
técnico operativo y un auxiliar administrativos.

Adicionalmente, no se evidencia un plan de trabajo para Equipo de trabajo del proceso de
Gestion de activos Fijos, que defina las actividades a realizar tales como Entradas, bodegas,
control, traslados, salidas, inventarios, cronograma, comodato entre otros.

b. Criterios.
Informe Estudio de Medicion de Cargas Laborales realizado por la empresa asesorias y
soluciones integrales

c. Riesgo.
Riesgos enunciados para los contratos de prestacion de servicios. En diferentes sentencias la
corte ha analizado la constitucionalidad del concepto legal de contrato de prestacién de
servicios, y ha dicho la Corte Constitucional que el contrato de prestacion de servicios es el que
se celebra por el Estado en aquellos eventos en que la funcion de la administracién no puede
ser suministrada por personas vinculadas con la entidad oficial contratante o cuando requiere
de conocimientos especializados, para los cual establecen las siguientes caracteristicas:

a. La prestacion de servicios versa sobre una obligacién de hacer para la ejecucion de labores
en razén de la experiencia, capacitacion y formacion profesional de una persona en
determinada materia, con la cual se acuerdan las respectivas labores profesionales. El objeto
contractual lo conforma la realizacion temporal de actividades inherentes al
funcionamiento de la entidad respectiva, es decir, relacionadas con el objeto y finalidad
para la cual fue creada y organizada. Podra por esta razén, el contrato de prestacion de
servicios tener también por objeto funciones administrativas en los términos que se
establezcan por la ley, de acuerdo con el mandato constitucional contenido en el inciso
segundo del articulo 210 de la Constitucion Politica, segun el cual ...los particulares pueden
cumplir funciones administrativas en las condiciones que sefiale la ley.

b. Laautonomiaeindependenciadel contratista desde el punto de vista técnico y cientifico,
constituye el elemento esencial de este contrato. Esto significa que el contratista dispone de
un amplio margen de discrecionalidad en cuanto concierne a la ejecucion del objeto
contractual dentro del plazo fijado y a la realizacién de la labor, segun las estipulaciones
acordadas. Es evidente que por regla general la funcién puablica se presta por parte del
personal perteneciente a la entidad oficial correspondiente y sélo, excepcionalmente en los
casos previstos, cuando las actividades de la administracion no puedan realizarse con
personal de planta o requieran de conocimientos especializados.

c. La vigencia del contrato es temporal y, por lo tanto, su duracion debe ser por tiempo
limitado y el indispensable para ejecutar el objeto contractual convenido. En el caso de que
las actividades con ellos atendidas demanden una permanencia mayor e indefinida,
excediendo su caracter excepcional y temporal para convertirse en ordinario y permanente,
serd necesario que la respectiva entidad adopte las medidas y provisiones pertinentes a fin
de que se dé cabal cumpliendo a lo previsto en el articulo 122 de la Carta Politica, segun el
cual se requiere que el empleo publico quede contemplado en la respectiva planta.

d. Recomendacion.
= Definir la estructura de la Dependencia y formalizar los nuevos recursos asignados.
= Disefiar un plan de trabajo de las actividades a realizar por los integrantes del equipo del
proceso de Gestion de Activos Fijos y efectuar un seguimiento al cumplimiento del mismo.
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e. Posicion del auditado.
No puedo dar un concepto técnico sobre laforma de contratacion.

f.  Plan de mejoramiento.
Subgerencia

Observacion de Auditoria Interna N° 3.

a. Descripcion.

Gestion del riesgo al interior del proceso y la eficiencia de los controles implementados.
Al revisar la matriz de riesgos del proceso se evidencia que se encuentra desactualizado el
seguimiento y monitoreo; la Ultima actualizacion data del 30 de abril del 2021.

b. Criterios.

Matriz de riesgos- carpeta compartida

c. Riesgo.
Desactualizacion de seguimiento de matriz de riesgos.

d. Recomendacion.
Realizar el seguimiento y monitoreo de los riesgos del procesos y diligenciar oportunamente la
matriz establecida para tal fin.

e. Posicion del auditado.

f.  Plan de mejoramiento.

Observacion de Auditoria Interna N° 4.

a. Descripcion.

Indicadores

En la carpeta compartida de indicadores se observa incumplimiento de la meta del indicador
denominado: Proporcién de tomas fisicas de inventario realizadas, en el periodo comprendido de
los meses de abril a septiembre de 2021 asi:
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6 TABLA DE INDICADORES ACTIVOS FIJOS 2021
PROPORCION DE TOMAS FiSICAS DE INVENTARIO REALIZADAS
2021
Periodo .
C Ene Feb Mar Abr May Jun 1Sem Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2 Sem Total
oncepto
Numer'o.de ceptros de costos con 2 1 12 11 2 3 7 1 11 37
toma fisica realizada
Nimero de centros de costos
programados para toma fisica de 2 1 12 18 11 6 50 7 15 7 29 79
inventario
| Resultado | 100,0% I 100,0% | 100,0% | 61,1% | | | 52,0% l 42,9% | 46,7% | 14,3% | | | | 37,9% ' 46,8% |
| Meta Sobresaliente: > 95% | Meta Aceptable: 90 - 95% | Meta No cumplido: < 90% |

Las anotaciones del Proceso de Gestién de Activos Fijos frente al incumplimiento son las siguientes:
Inventarios: Servicio De Fotocopiado Fundacion Casa McDonald Colombia, Costos Presupuesto
Direccion Financiera Contabilidad Conmutador (AMD) Cartera Tesoreria Inventarios Facturacion Y
Admisiones.

En mayo y junio no se realiz6 inventarios a la espera del proyecto con empresa externa para realizar
este procedimiento de Inventarios, deterioro, avallo, remarcacion, etc.

En julio se realizan la toma de inventarios de 3 zonas, como son ingenieria piso 10, la mansién,
clinica de heridas. Se espera el inicio del proyecto de inventarios por medio de la empresa externa

En agosto se realizan la toma de inventarios de 7areas: Clinicas Quirargicas, Inventario Teléfonos 5
sur, 6 sur (Desmonte de UCI) Cocreacion, Area de Donacion y trasplante, subgerencia asistencia y
clinica la 80. Ya se comienza a realizar el inventario por parte de ARTIX.

En septiembre se realizan la toma de inventarios de areas: Inventario de Bajas Bodega de la
Mansion. Sigue en Proceso el Inventario de la empresa ARTIX.

Al respecto podemos sefialar que es menester dar cumplimiento a lo establecido en el procedimiento
de control de activos y en la caracterizacion del proceso, los cuales establecen el control de la toma
fisica de inventarios en todos los servicios, determinando las inconsistencias y realizando los ajustes
pertinentes.

b. Criterios.
Procedimiento de control de activos y en la caracterizacion del proceso.

c. Riesgo.
Pérdida de los bienes, localizacion errada, mal uso de los bienes, pérdidas econémicas.

d. Recomendacion.
Dar cumplimiento a lo establecido en el procedimiento de control de activos y en la
caracterizacion del proceso, los cuales establecen el control de la toma fisica de inventarios en
todos los servicios, determinando las inconsistencias y realizando los ajustes pertinentes.

e. Posicion del auditado.
De acuerdo a la informaciéon suministrada y con base al contrato con ARTIX estos
inventarios quedaran actualizados al 31/12/2021.

f.  Plan de mejoramiento.
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Se Realiza programacion de los inventarios de todos los centros de costos de la
institucion para el afio 2022

Observacion de Auditoria Interna N° 5.
a. Descripcion.

Activos en mantenimiento por fuera de la entidad.

Los Activos en mantenimiento por fuera de la entidad, se evidencia deficiencia en el seguimiento
y el control de los mismos, dado que las salidas de los equipos, se deberia controlar a través del
desarrollo de SAP, transaccion registro de salidas: ZAM_ salidatemp, actualmente no se lleva
este control por el sistema de los equipos que estan por fuera en mantenimiento, garantia o
reparacion, ejemplo: Equipos biomédicos, grecas, hornos etc. A través de esta transaccion se
evidencian alertas de la fecha de ingreso de los activos. En la préactica actual se utiliza un
documento fisico de salida con el riesgo de perder la trazabilidad del ingreso de los activos en
mantenimiento por fuera de la entidad.

b. Criterios.
Transaccion SAP ZAM _ salidatemp,

c. Riesgo.
Pérdida de la trazabilidad del ingreso de los activos en mantenimiento por fuera de la entidad

d. Recomendacion.
Controlar Activos en mantenimiento por fuera de la entidad a través del desarrollo de SAP,
transaccion registro de salidas: ZAM_ salidatemp

e. Posicion del auditado.
De acuerdo a la informaciéon suministrada es valida la observacién para tener la
trazabilidad de los equipos que salen por medio del &rea de activos fijos

f.  Plan de mejoramiento.
30 de noviembre se subsanara la observacion. Se realiz6é capacitacion de la transaccion salida
de activos.

Observacion de Auditoria Interna N° 6.

a. Descripcion.
Actas de comité de inventarios.

No se cumple la periodicidad de realizacién del comité de inventarios, que de acuerdo a la
Resolucién 396 G 2019 indica que ordinariamente las reuniones se efectuaran cada tres
meses. A continuacion relacionamos los Compromisos definidos en 2 actas del comité de
inventarios, que aun no han presentado avance en su cumplimiento:

Definir una politica por qué los contratistas no tienen ninguna Responsabilidad con los
bienes que usan. (Comité de inventarios) 13/08/2021

Capacitaciéon, definir el responsable en el proceso y verificar con Facturacion el
procedimiento de baja de consumo de oxigeno.

b. Criterios.
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Resolucién 396 G 2019- Comité de inventarios
c. Riesgo.

Ausencia de seguimiento y control de los inventarios HGM
d. Recomendacién.

Efectuar los comités de inventarios cada 3 meses, levantar el acta y activar los compromisos
a través del sistema documental del HGM- Eurodoc. Ejecutar los compromisos adquiridos
en los comités de inventarios.

e. Posicién del auditado.
Como secretario del comité de Inventarios, y con base ala resolucion en mencion se
esta de acuerdo con la observacion

f. Plan de mejoramiento.

Para el afio 2022 se programara cumplidamente para los meses de enero, abril, julio,
octubre de 2022, los comités correspondientes.

Observacion de Auditoria Interna N° 7.

a.

Descripcioén.
Conciliaciones con contabilidad.
No se evidencian conciliaciones entre contabilidad y activos fijos en la vigencia 2021.

Criterios.
Conciliaciones con contabilidad

Riesgo.
Falta de razonabilidad de las cifras

Recomendacién.

Efectuar mensualmente las Conciliaciones con contabilidad de los archivos de: Totales
depreciacionl. Patrimonio, Patrimonio niumeros principales., Kardex, Depreciacion inicial, Bajas
Comodatos, Bajas Comodatos Grupos, Altas por grupos.

Realizar capacitacién en conciliaciones de activos fijos con las areas de activos fijos y
contabilidad.

Posicién del auditado.

Para este caso en particular, se envia toda la informaciéon contable de acuerdo a los
informes que se sacan por medio de SAP. Se envian mes a mes dicha informacién.
Adicionalmente se envié memorando radicado al &rea contable solicitando al Contador
publico la persona que se encargara de parte de esta area para la conciliacion mes a mes.

Plan de mejoramiento.
Al cierre contable se realizara la conciliacion. Mes a mes se debe realizar la conciliacion
contable para el afio 2022

Observacion de Auditoria Interna N° 8.
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a. Descripcion.

Proyecto monitoreo y control con tecnologia RFID neonatos y activos fijos:

Actualmente el Proyecto monitoreo y control con tecnologia RFID neonatos y activos fija no se
encuentra funcionando al 100%, si bien se encuentran instalados los Reader y cuatro (4) antenas
Alarma sonora, no se encuentran paqueteados los activos fijos y a los neonatos no se les coloca
la manilla tag. A continuacién ampliamos el detalle:

El objetivo del proyecto es implementar un sistema que permita controlar movimientos, entradas
y salidas de los activos fijos del Hospital y el control de los pacientes de la zona de neonatos. En
el caso de neonatos: Seguridad de neonatos con la Informacién detallada del neonato y en el
caso de activos fijos el Control de movimientos con facilidad en inventario.

Los componentes son los siguientes: Portales Rfid, Compuestos por un Reader y cuatro (4)
antenas Alarma sonora si los datos leidos no estan autorizados. Sistema de inventario: Terminal
portatil Alien ALR—H450 con capacidad de leer méas de 200 tag por segundo. Software Itrace:
Software de administracion y control de los elementos identificados con RFID. Por dltimo la
Integracién Con SAP: Desarrollo de servicios SOA para consulta de informacién de activos y
neonatos

En ese orden de ideas, es menester que el proceso de activos fijos implemente las acciones
necesarias garantizar el cumplimiento de los objetivos del proyecto, extender el alcance a la
instrumentacién quirdrgica, a los medicamentos de alto costo y a los prescolares del hospital,
asi como la total apropiacion del proyecto con el soporte del area de Sistemas.

b. Criterios.
Proyecto monitoreo y control con tecnologia RFID neonatos y activos fijos

c. Riesgo.
Subutilizacién de activos.
Pérdida de activos fijos

d. Recomendacién.
Implementar las acciones necesarias garantizar el cumplimiento de los objetivos del proyecto,
extender el alcance a la instrumentacién quirtrgica, a los medicamentos de alto costo y a los
prescolares del hospital, asi como la total apropiacion del proyecto con el soporte del area de
Sistemas.

e. Posicién del auditado.
Con respecto a esta informaciéon se debe realizar en conjunto larevision del proyecto con
el area de sistemas, ya que este mismo no solo es de activos fijos sino para el area de
neonatos (En este Ultimo caso es el area de neonatos los que deben solicitar la revision
completa de las antenas y realizar el sol pedido de las manillas y puesta en
funcionamiento nuevamente del Software de trazabilidad de Neonatos)

f. Plan de mejoramiento.
Se realiza reunién con el proveedor del servicio y de los que implementaron el programa
como proyecto y en espera de cotizaciones y revision (Esto le corresponde al area de
Sistemas)
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Observacion de Auditoria Interna N° 9.

a. Descripcion.
Conciliacién Inventario de Equipos de Cémputo con el area de sistemas.

Ausencia de la conciliacién periédica desde mayo de 2019, entre las areas de Activos Fijos y
Sistemas, correspondiente a los movimientos y traslados de Equipos de CoOmputo; esto como
parte de las acciones de mejora sugeridas del hallazgo numero 6 efectuado por la Contraloria
en el afio 2018, ante las diferencias encontradas en la asignacion de equipos de cémputo,
situacion que genera falta del control real del inventario de los equipos de computo por parte de
las areas del Hospital y del proveedor de la Mesa de Ayuda.

El control del inventario se lleva en una hoja de calculo de Excel y no en el aplicativo SAP.
Adicionalmente, es importante anotar que la rotacion del personal del area de Activos Fijos
asignados a la tarea mencionada, han impactado negativamente el proceso.

Otro tema importante en el inventario de computadores es el alto volumen de siniestro reportados
al area de sistemas en los Ultimos tres meses, cuya suma asciende a $ 14.680.851 de los meses
de septiembre, octubre y noviembre.

b. Criterios.

Hallazgo 6. CGM. Auditoria Regular afio 2019 Propiedad planta y equipo-Activos Fijos-pérdida
de 17 computadores:

“En el proceso de evaluacion del Componente de Control Financiero de la Auditoria Regular efectuada al
Hospital General de Medellin, Luz Castro de Gutiérrez ESE por la vigencia 2018, se pudo establecer
durante la verificacién de la cuenta Propiedad, Planta y Equipo, un faltante de 17 computadores valorados
en $2.305.190, resultado de la conciliacion realizada por el area de activos fijos con la de sistemas, hecho
conocido, solo hasta el 28 de septiembre de 2018 cuando la profesional de activos fijos, segun acta 009 de
comité de inventarios solicita la autorizacion para dar de baja a los 17 computadores faltantes, lo cual no
fue concedido por carecer de los soportes respectivos para ello, situacion que es constitutiva de un presunto
detrimento patrimonial por supuesta violacion del principio de eficacia contemplado en el articulo 8 de la
Ley 42 de 1993, toda vez que el cabo de capnégrafo no estd cumpliendo la finalidad para lo cual fue
adquirido para la entidad. Los hechos se presentaron al no tener debidamente discriminados los bienes de
la entidad, lo que refleja errores en los controles establecidos para el manejo de todos y cada uno de ellos,
conllevando al desconocimiento de los bienes poseidos por la entidad y al reporte de una informacién no
precisa. Lo que se configura como un hallazgo con presunta incidencia fiscal, por valor de $706.050.”

c. Riesgo.
Riesgo pérdidas de inventario.
Falta de razonabilidad de la cifras del balance en el rubro de propiedad planta y equipo.

d. Recomendacion.

Retomar las conciliaciones periddicas de inventario de equipos de cdmputo del Hospital y
generar un proceso sistematico entre las areas de Activos fijos y Sistemas que garantice el
control sobre la existencia de los computadores y el manejo de los movimientos y traslados de
los mismos.

Implementar las acciones necesarias para disminuir el indice de siniestros en el hospital.

e. Posicién del auditado.
Con relacion a las observaciones se acatan de forma explicita.

f. Plan de mejoramiento.
Se asignan funcionario para la realizacion de las conciliaciones mensuales con el area
de sistemas, para la verificacion de bajas, traslados y altas.
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Observacion de Auditoria Interna N° 10.
a. Descripcion.
Algunos aspectos del proceso de control:

= No se evidencia directriz, lineamiento o politica que indique el procedimiento de la
responsabilidad de los contratistas ante posible dafio y/o pérdida de bienes entregados
para su uso Yy custodia, adicionalmente los supervisores de contratistas deberan
fortalecer el control de ingreso, retiro o traslados de contratistas y entregar la informacion
oportuna a Gestién humana y a las areas que correspondan.

= Desde el area de Enfermeras UCI C, reportan quejas de escasez de ropa para cama de
los pacientes asi: “Informo que durante el turno de la noche del 17.11.2021 no dejaron
ropa de dia y no trajeron ropa al servicio en toda la noche, para cambio de ropa de cama
de los pacientes, dado que tenemos varios pacientes con deposiciones continuas, hay
gue cambiarlas frecuentemente. Se hicieron varias llamadas y La respuesta de Kevin,
de lavanderia, es que no hay ropa de ninguna clase, y el caro no ha llegado hasta el
momento. Es muy complicado brindar cuidados de calidad y confort a los pacientes, sin
lo necesario para ello. “

= En la Bodega de Almacentro llama la atencién una gran cantidad de ropa hospitalaria,
acumulada para darle disposicién final. Al respecto en el Acta del comité Sysoma niamero
7 del 2 de septiembre de 2021 indica: Orden y Aseo, Bodega Almacentro: Se identificé
en la bodega para descarte algunos RAEE, dispositivos biomédicos, sensores de humo,
escombros, residuos ordinarios, colchones y ropa. Ropa: Se debe hacer trazabilidad y
revision de esta ropa para determinar si en realidad es para descarte o esta en buen
estado ya que es mucha cantidad y no se tiene claridad de por qué esta en la bodega.
Se debera pedir concepto juridico al Dr. Gustavo sobre este tema para saber qué
implicaciones legales tiene usar la ropa en caso de que este buena ya que la ropa tiene
el logo del HGM y de la lavanderia en su momento “lavaozono”.

o

Es necesario fortalecer el Control de movilidad de los activos entre los diferentes pisos
del edificio del HGM, dado que por la pandemia y a causa de la urgencia, los mismos
funcionarios se hacian prestamos de activos y movian los bienes para otros servicios
ejemplo los ventiladores, respiracion mecanica, sin la debida autorizacién del area
activos fijos.

b. Criterios.
Acta del comité Sysoma numero 7 del 2 de septiembre de 2021.
c. Riesgo.
Pérdidas econdmicas
Inobservancia a la atencion excelente y con calidad al paciente y sus familias.

d. Recomendacion.

Hacer trazabilidad y revision de la ropa hospitalaria ubicada en la bodega de Almacentro, para
determinar la ropa para descarte y la que esta en buen estado.
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Los supervisores de contratistas deberan fortalecer el control de ingreso, retiro o traslados de
contratistas y entregar la informacién oportuna a Gestion humana y a las areas que
correspondan.

e. Posicién del auditado.

Esta observacion de la disposicion final de la ropa Hospitalaria, no corresponde al area
de activos fijos. Con relacién a la disposicién final de Sensores de Humo, debe ser el
sistema de seguridad y salud en el trabajo el que realice dicha gestion por medio del
Instituto Geografico Agustin Codazzi ya que estos insumos tienen un componente
Radioactivo. Con referencia a los RAEE, Los Equipos Biomédicos estos también deben
tener disponibilidad especial por los componentes especiales que maneja y se debe en
conjunto con el area de Bioingenieria la disposicion de dichos equipos

f. Plan de mejoramiento.
Exigir a las diferentes areas del Hospital el diligenciamiento por medio de los Activos
Fijos, los formatos correspondientes de traslados de activos y el cumplimiento estricto
de los procedimientos so pena de investigaciones

4.2.Para mejorar el proceso de Riesgos

Observacion de Auditoria Interna N° 11.

a. Descripcion.
Antecedentes
En el afio 2016 se efectio una auditoria interna al proceso de activos fijos. A continuacién
relacionamos que el estado de implementacién de las principales observaciones no ha
presentado avance:

Dar cumplimiento estricto al Articulo cuarto de la resolucion 184 con respecto a que el ingreso
de los activos fijjos en comodato al inventario, paragrafo dos, los bienes o equipos en
consignacién, comodato, leasing o donados, no ingresaran a la Institucién sin antes haberse
legalizado el contrato respectivo, igualmente al Articulo quinto, de la revision, verificacion y
actualizacion del inventario de activos fijos se efectuara una vez por afio, de tales revisiones se
levantaran las actas correspondientes en las que se registraran las novedades encontradas, las
cuales haran posible el posterior ajuste del inventario de manera que se pueda obtener en él la
informacidn precisa y actualizada sobre la identificacion, ubicacion, estado y persona a cargo de
todos y cada uno de los activos fijos e insumos del Hospital.

En el momento de la auditoria se encontrd equipo en comodato sin legalizar desde hace seis
meses. En la vigencia del presente afio no se han actualizado contratos de comodato.

Se recomienda realizar una depuracion total de los diferentes activos en comodato existentes,
con el fin de actualizar el sistema de informacion y cruzarlo con la informacién de contabilidad.

La auditoria encuentra que en el hospital no se ha realizado inventario del instrumental quirdrgico
desde hace tres afios. Informan de la central de esterilizacion que actualmente se tiene una
cantidad importante de instrumental, inclusive nuevo que no se usa.

Se recomienda programar la realizacién de un inventario de control sobre el instrumental
quirdrgico de la institucion y garantizar un debido control sobre éstos elementos de alto valor
para la institucién

1-20211129- Informe preliminar Activos Fijos (2) 23/46



W‘i ln%

Oficina de Auditoria Interna g’" J

i . H ” d"@
conStrUImOS conflanza o ® Hospital General de Medellin
%‘Mm Get‘eﬂ\

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

lltn

Hedte

La auditoria observa que no se tiene elaborado un cronograma de control de inventario afio
2016, para darle cumplimiento al objetivo de revisar, verificar y realizar toma fisica de los
inventarios de cada una de las areas. De acuerdo con la resolucion gerencial 184G de 2010, la
verificacion y actualizacion del inventario de activos fijos se debe efectuar cada afio.

b. Criterios.
Auditoria Interna afio 2016

c. Riesgo.
Ausencia de avance a las acciones de mejora propuestas.

d. Recomendacién.
Implementar las acciones necesarias para hacer seguimiento al cumplimiento y eficiencia de
las acciones de mejora propuestas para el proceso.

e. Posicién del auditado.
Con base alas observaciones totalmente de acuerdo. Con relacién a equipos en comodato
que no se han legalizado hace 6 meses, se reciben con las autorizaciones respectivas
hasta que las areas encargadas hagan la gestion.

f. Plan de mejoramiento.
De acuerdo al procedimiento, no se recibiran equipos en Comodato y equipos en general
que no cumplan absolutamente todas las condiciones y documentacién que soporten el
ingreso de dichos equipos. Exigir a las areas si reciben equipos sin las condiciones
técnicas la legalizacion de los mismos.

Observacion de Auditoria Interna N° 12.
a. Descripcion.

Respecto a los terrenos de propiedad del hospital, se identifican 4 escenarios pertenecientes al
Hospital General de Medellin descritos a continuacién:

= Terreno Hospital Norte. Lote terreno ubicado en la comuna (04) Aranjuez, barrio (01)
Berlin. Compuesto por la matricula inmobiliaria 5414371.

= Terreno -La Mansién-. Tipologia asociada a full bodega. Ubicado en la comuna (10) La
Candelaria, barrio (12) Perpetuo Socorro. Compuesto por la matricula inmobiliaria
157836.

= Terreno Parqueadero Corpaul. Tipologia asociada a full bodega - Local, residencial -.
Ubicado en la comuna (10) La Candelaria, barrio (12) Perpetuo Socorro. Compuesta por
16 matriculas inmobiliarias.

= Terreno Hospital General de Medellin. Tipologia asociada a full bodega, Local comercial-
residencial. Ubicado en la comuna (10) La Candelaria, barrio (12) Perpetuo Socorro.
Compuesta por 8 matriculas inmobiliarias.
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Llama la atencién que en las notas a los estados financieros del afio 2018 se menciona el lote de
Girardota, y en los afios sucesivos no registra la revelacion mencionada: Notas a los estados
financieros afio 2018: La cuenta de comisiones pagadas por anticipado correspondiente a pagos
realizados a la Fiduciaria - Fondo Abierto 1525 producto de la administracién del inmueble- lote en
Girardota (Antioquia) recibido en dacién de pago de saldos de cartera del cliente Comfenalco en
liquidacién, para el cual se destinaron cuotas mensuales para el corte de césped, vigilancia,
administracion, servicios publicos, impuestos y demas gastos de dicho terreno. Al cierre del periodo
contable, esta en proceso de conciliacion la cuenta contable con la entidad fiduciaria para que realice
la devolucién de los recursos cobrados en exceso. Los saldos estan formados asi: Cifras en pesos
colombianos 31/12/2018 31/12/2017 Bienes y Servicios pagados por anticipado Comisiones
6.829.187 7.278.234 Valor en libros 6.829.187 7.278.234.

A continuacién relacionamos las cifras del Balance con corte a diciembre de 2020:
Propiedades De Inversion y Propiedad planta y equipo asi:

CONCEPTO 2019 VARIACION

PROPIEDADES DE INVERSION 27.118.615.886 | 27.176.490.629 -57.874.743
Propiedades de inversion 27.475.311.751 | 27.475.311.751 0
Terrenos 21.723.885.080 | 21.723.885.080 0
Edificaciones 5.751.426.671| 5.751.426.671 0
Depreciaciin acumminda de propiedades _356.695.865  -298.821.122 -57.874.743
de inversidn (cr)
Edificaciones -356.695.865 -298.821.122 -57.874.743

VALOR

VARIACION
PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 135.614.446.114 | 131.040.222.155 | 4.574.223.959

Terrenos 25.020.048.932 25.020.048.932 0
Construcciones ¢n curso 1.988.299.999 1.988.299.999 0
Bienes muebles en bodega 294.545.983 2.752.635 291.793.348
Edificaciones 79.113.981.136 T9.072.386.371 41.594.765
Magquinaria ¥ equipo 5.721.145.782 6.068.627.310 -347.481.528
Equipo médico v cientifico 38.264.719.957 29.529.247.018 | 8.735.472.939
Muebles, enceres v equipo de oficina 3.408.356.695 3.103.317.913 305.038.782
Equipos de comunicacion ¥ computacion B.180.269.000 6.863.388.656 1.316.880.344
Equipos de transporte ¥ traccidon 576.977.675 576.977.675 0
Bienes de arte v cultura 55.000.000 S55.000.000 0

Fuente: Notas a los estados financieros.

b. Criterios.
Notas a los estados financieros afio 2020

c. Riesgo.
Falta de razonabilidad en las cifras y claridad en la notas a los estados financieros que hacen
parte integral de los Estados financieros.

d. Recomendacion.
Analizar la posibilidad de incluir en la notas a los Estados financieros el caso del inmueble- lote

en Girardota (Antioquia) recibido en dacion de pago de saldos de cartera del cliente
Comfenalco en liquidacion,

e. Posicion del auditado.

f. Plan de mejoramiento.
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Descripcioén.
La propiedad planta y equipo del hospital se ve reflejada en el balance de comprobacion con

corte a junio de 2021 de la siguiente manera:

) HGYE

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN ,,""”w""' eeoe o @
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PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO. Corte junio de 2021
Coédigo Descripciéon valor partci(;facién

16|PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 128.273.591.460 100%
160501 |URBANOS 25.020.048.932 20%
161501 |EDIFICACIONES 1.988.299.999 2%
163502 |EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 5.547.830 0%
163503|MUEBLES, ENSERES Y EQ DE OFICINA 2.606.100 0%
163504 | EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTAC 735.440 0%
163511 |EQUIPO DE COMEDOR, COCINA, DESPEN - 0%
164010 |EDIFICACIONES CLINICAS Y HOSPITALES 79.113.981.136 62%
165504 | MAQUINARIA INDUSTRIAL 4.895.573.827 4%
165511 |HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS 10.882.665 0%
165520|EQUIPOS DE CENTRO DE CONTROL 802.535.911 1%
165525|MAQUINARIA Y EQUIPO PROPIEDAD TERC 27.105.725 0%
165590|OTRA MAQUINARIA Y EQUIPO 2.723.601 0%
166002 | EQUIPO DE LABORATORIO 460.167.632 0%
166003|EQUIPO DE URGENCIAS 54.403.938 0%
166005 |EQUIPO DE HOSPITALIZACION 15.251.175.527 12%
166006 | EQUIPO DE QUIROFANOS Y SALAS DE PA 4.606.887.051 4%
166007 | EQUIPO DE APOYO DIAGNOSTICO 12.512.247.141 10%
166008| EQUIPO DE APOYO TERAPEUTICO 6.878.620.480 5%
166009 | EQUIPO DE SERVICIO AMBULATORIO 106.862.546 0%
166090|OTRO EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 606.934.643 0%
166501 |MUEBLES Y ENSERES 3.648.184.264 3%
166502 | EQUIPO Y MAQUINARIA DE OFICINA 4.502.819 0%
166505|MUEBLES, ENSERES Y EQ OFICINA TERC 568.820 0%
166590|OTROS MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE 16.186.981 0%
167001 | EQUIPO DE COMUNICACION 1.397.955.797 1%
167002 | EQUIPO DE COMPUTACION 6.952.714.206 5%
167007 |EQ COMUNICACION Y COMPUTACION PROP 53.891.211 0%
167090|OTROS EQUIPOS DE COMUNICACION Y CO 128.144.603 0%
167502 | TERRESTRE 211.890.200 0%
167506 | DE ELEVACION 365.087.475 0%
168002 | EQUIPO DE RESTAURANTE Y CAFETERIA 159.981.038 0%
168003 |EQUIPO DE CALDERAS 402.674.194 0%
168004 | EQUIPO DE LAVANDERIA 28.307.454 0%
168090|OTROS EQUIPOS DE COMEDOR, COCINA, 38.910.613 0%
168101|OBRAS DE ARTE 37.200.000 0%
168103 |BIENES DE CULTO 17.800.000 0%
168501 | EDIFICACIONES - 5.065.231.323 -4%
168504 | MAQUINARIA Y EQUIPO - 2.743.901.487 -2%
168505|EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO - 20.501.971.884 -16%
168506 | MUEBLES, ENSERES Y EQ. DE OFICINA - 2.214.187.206 -2%
168507 |EQ. COMUNICACION Y COMPUTACION - 6.496.797.324 -5%
168508|EQ. TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACI - 298.284.269 0%
168509|EQ. COMEDOR, COCINA, DESPENSA Y HO - 217.374.846 0%

Fuente: Balance de comprobacion con corte a Junio de 2021

Del cuadro anterior hay incertidumbre respecto a la razonabilidad de las cifras del
balance, entre otras por ausencia de conciliacion entre las areas de contabilidad,
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sistemas y Activos fijos durante la vigencia 2021. Con adicién que no se efectuo
conteo fisico de inventario de bienes en las vigencias 2020 y 2021.

b. Criterios.
Balance de comprobacién con corte a Junio de 2021

c. Riesgo.
Falta de razonabilidad de las cifras del Balance.

d. Recomendacion.

Mantener constante monitoreo de la existencia, valuacion e integridad de los activos del hospital,
asi mismo conciliar periodicamente con el fin de reflejar la razonabilidad de la cifras de propiedad

Planta y equipo en el balance.

e. Posicion del auditado.

De acuerdo a esta informacién mes a mes se realiza el cierre de activos fijos contable y

se envia la documentacién respectiva a esta area parala verificacion
f. Plan de mejoramiento.
Conciliacion Contable mensual
Observacion de Auditoria Interna N° 14.

a. Descripcion.

En la cuenta contable 1685080101 denominada Depreciacion de Equipo de transporte, traccién
se refleja un saldo por el activo con codigo 167502000008 0- Ambulancia Master 2.5 L Dci 16

Uv Furgon OmI747 Renault G9ua754c274090 placas OML747 con corte a septiembre
por valor de $46.869.970; es decir, que el hospital asume el gasto de depreciacion de este

vehiculo siendo que se encuentra en contrato de comodato con Metrosalud mediante contrato
No 115 de 2016.

b. Criterios.
Kérdex de activos fijos

c. Riesgo.

Gastos asumidos por el Hospital.

d. Recomendacion.
Analizar el registro contable de la ambulancia dado en contrato comodato a Metrosalud y
efectuar los ajustes en la depreciacién de ser pertinentes.

e. Posicion del auditado.
Contabilidad

f. Plan de mejoramiento.
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Observacion de Auditoria Interna N° 15.
a. Descripcion.

Construcciones en curso.

La cuenta contable 1615- CONSTRUCCIONES EN CURSO con corte a junio de 2021 asciende a la
suma de $1.988.299.999, al respecto, en la evaluacion al plan de mejoramiento Unico de la CGM,
efectuado en noviembre de 2021; continua abierto el Hallazgo 29 que indica: Debilidades en la
planeacién de la Construccién del Hospital del Norte. : “En desarrollo de la auditoria regular por la
vigencia 2016, efectuada al Hospital General Medellin, en cuanto a los planes de accién de la
vigencia, se observd que para el proyecto Construccion Hospital General del Norte, no se dio
continuidad del proyecto que permitiera alcanzar el objetivo propuesto, ademas se realizaron pagos
por concepto de Estudios Técnicos y Contratacion por prestacion de servicios y por los recursos
invertidos por vinculacién de un Arquitecto Asesor del proyecto (Planta de cargos) y la contratacion
por prestacion de servicios de una Profesional en Planeacion y Desarrollo Social para la Promocion
del Proyecto (Contratos 376 y 549 de 2016), contraviniendo los principios de viabilidad y continuidad
establecidos en el articulo 3 de la ley 152 de 1994 y la planificacion y programacion integral del
presupuesto preceptuados en los articulos 7 y 13 del decreto 115 de 1996, asi como la maduracién
de los proyectos regulados en el articulo 87 de la ley 1474 de 2011; hecho evidenciado en el plan de
desarrollo 2016-2019, el plan de accién 2017 y la ficha BPIN y actas de junta Directiva; lo anterior
denota debilidades en la planeacién, control, seguimiento y continuidad del proyecto, lo que conlleva
al incumplimiento de los objetivo y metas propuestas, y afecta el adecuado manejo de los recursos
publicos. Lo anterior se tipifica como un Hallazgo Administrativo, con presunta incidencia
disciplinaria.

En cumplimiento de la ley 152 de 1994 la Gerencia de la Institucion present6 a la Junta Directiva el
Plan de Desarrollo 2016 — 2019, el cual tuvo como base para su formulacién el plan estratégico 2016
- 2027, la Junta Directiva realizé varias jornadas de trabajo analizando el dicho Plan. La Gerencia
presenté varios escenarios iniciando por el primer escenario donde se formulaba un plan de
desarrollo ambicioso en términos de recursos de inversion.

Con relacién al proyecto Construccion y Dotacion del HGM Sede Norte, los representantes del sector
politico administrativo en la Junta Directiva, es decir la Administracién Municipal, anotan que el
proyecto esta en revision por parte de la Administracion Municipal para definir su continuidad,
adicionalmente por la situacion de falta de flujo de recursos en el sector salud y el problema de
cartera de la Institucion, la Junta Directiva no aprobé el primer escenario de recursos de inversién
para la ejecucién de los proyectos presentados en el Plan de Desarrollo 2016 — 2019, teniendo en
cuenta el marco fiscal de mediano plazo, el cual esta reglamentado en el articulo 3 de la ley 152 de
1994, en él se establece los principios generales que rigen las actuaciones de las autoridades
nacionales, regionales y territoriales, en materia de planeacion, en su literal d), define el principio de
la "'Consistencia. Con el fin de asegurar la estabilidad macroeconémica y financiera, los planes de
gasto derivados de los planes de desarrollo deberan ser consistentes con las proyecciones de
ingresos y de financiacién, de acuerdo con las restricciones del programa financiero del sector
publico y de la programacion financiera para toda la economia que sea congruente con dicha
estabilidad. Se debera garantizar su consistencia con la regla fiscal contenida en el Marco Fiscal de

Mediano Plazo™.

En el acta de Junta Directiva No 20 del 28 de octubre de 2016, donde hay constancia de la revision
y andlisis de los escenarios presentados para la aprobacion del Plan de Desarrollo 2016 — 2019, se
aprueba por parte de la Junta Directiva el escenario 5, en el acta se deja constancia, que si en el
transcurso del tiempo se mejora el ingreso (Recaudo), se creeria que se podrian retomar algunos
proyectos del plan.
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Como puede observarse con base en lo anteriormente expuesto, la Institucién si garantiz6 la
continuidad del proyecto construccion y dotacion del HGM Sede Norte, presenté la formulacion del
proyecto para aprobacion de la Junta Directiva en el Plan de Desarrollo 2016 - 2019, la Junta
Directiva teniendo en cuenta que la continuidad del proyecto construccion y dotacién del HGM Sede
Norte esté en revision por parte del Administracion Municipal y también teniendo en cuenta el marco
fiscal de mediano plazo, no aprob6 en el plan el proyecto en mencion.

Evidencias revisadas por el equipo Auditor.

1. Acta No. 35 de Reunion Junta Directiva 35, fecha 01/06/2014, donde se habla de la inversion que
hizo el hospital de $2.426.489.511 millones, y que el Municipio suspendié el convenio
interadministrativo, porque no habia dinero para la construccién del hospital.

2. Oficio de la Secretaria de Infraestructura del Municipio. Donde responde al Hospital contandole la
compra del lote, el dinero invertido y el estado en que va la negociacion del lote y le pregunta al
Hospital sobre los estudios.

3. Oficio del Hospital General de Medellin, de fecha 06/06/2017 radicado 201710147649, donde
responde a la Secretaria de Infraestructura contandole sobre la realizacion de estudios y disefios
realizados por el HGM para la construccion.

4. Oficio del HGM, radicado No. 2017010203925 del 06/06/2017 para el secretario Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia. Solicitando incluir en la red de servicios de salud del
Departamento de Antioquia el Hospital General de Medellin Sede Norte.

5. Oficio de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social, radicado 20177005447 de
26/06/2017, donde le contesta que el Municipio dijo que la construccion de esta sede no era prioridad
y ademas deben actualizar los documentos segun la nueva normativa.

6. Carta del Gerente a la Junta Directiva segun radicado 2017000796 de 02/03/2017, donde le dice
que el HGM ha no tiene dinero para este proyecto, que puede acompafiar en su capacidad técnica,
cientifica y operativa.

7. Oficio radicado 201710255761 de 11/10/2017 del HGM a la comunidad de Aranjuez contandole
que el Municipio Suspendié la obra.

8. Oficio de la Alcaldia de Medellin radicado 05/10/2017 a la comunidad de Aranjuez diciéndole que
la obra esté en estudio y dependeré del concejo para definir su futuro.

9. Oficio con radicado de suspensién de la Alcaldia.

La siguiente informacién contiene los datos de compromiso suscrito en el plan de mejoramiento
aportado por la entidad en su momento.

Fecha de inicio: 2016-07-01
Fecha de terminacién: 2019-01-01
Cumplimiento: 55 %

Efectividad: 35%

Conclusién de la contraloria: Este hallazgo queda abierto porque conforme a los soportes aportados
por la entidad, se logra establecer que el proyecto para el cual se elaboraron los estudios
cuestionados por este 6rgano de control, aln pueden ser utilizados para su fin, por cuanto el proyecto
gue los origind solo se encuentra suspendido temporalmente, pero aln goza de viabilidad. Dado que
tal viabilidad esté supeditada a voluntad y priorizacion por parte de la Administracion Municipal de
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Medellin, pero que una posible suspensién definitiva del proyecto podria materializar el detrimento
patrimonial sefialado en el hallazgo, es importante que conjuntamente entre Hospital y la
administracién de Municipio de Medellin avancen con este proyecto para lograr su ejecucion,
logrando asi hacer uso de los beneficios surgidos con los recursos que hasta se han invertido.

El Hospital debe especificar las acciones de mejora en el Plan de Mejoramiento Unico compartidas
con el municipio de Medellin y ampliar el plazo para su cumplimiento, dado que, la préxima
administracion debe acoger dicho proyecto para definir 0 no su ejecucién, con las incidencias que
esta decision conlleva sobre los recursos ya aplicados y ejecutados por el Hospital. Es claro que la
inejecucion de los proyectos o la suspension después de iniciados implica la utilizaciéon de recursos
que no logran el resultado o el propésito para el que fueron dispuestos, afectando la eficacia de lo
programado, razén por la cual, deben buscarse los métodos, estrategias o caminos 6ptimos para
lograr el cometido que origind el proyecto, el cual debié gozar de caracteristicas validas para su
ejecucién, como una adecuada planeacion, la garantia de financiacion, el analisis de factibilidad que
permita su continuidad y en general, todas las variables que conduzcan a garantizar el logro del fin
estatal para el cual se ideo el proyecto.

Finalmente, en cuanto a asuntos derivados del seguimiento al plan de mejoramiento de la entidad,
se ha determinado la continuidad de una inconsistencia detectada en las Ultimas tres vigencias que
no ha podido ser subsanada y que por el contrario, ha empeorado respecto de lo establecido por
primera vez en las auditorias anteriores.

b. Criterios.
Plan de mejoramiento Unico de la CGM

c. Riesgo.
Incumplimiento plan de mejoramiento de la CGM:

d. Recomendacion.
Efectuar mesa de trabajo con la Contraloria General de Medellin y aportar los soportes de las
evidencias del hallazgo mencionado referente a las construcciones en curso, con el fin de
subsanar el hallazgo.

e. Posicién del auditado.
Actualmente el hospital se encuentra participando de la mesa colegiada para el analisis del
proyecto del Hospital general del norte, donde participan las diferentes secretarias del Municipio
involucradas en el desarrollo del mismo. Se han adelantado los analisis técnicos, juridicos y
financieros. Pendiente de definir la continuidad del proyecto. Adjunto oficio enviado por parte de
los supervisores designados: Alejandra Cadavid Londofio y Carlos Alberto Correa, donde se
resume el estado y necesidades desde el HGM.

f. Plan de mejoramiento.
En espera de lainformacién que se coteje y las directrices a seguir.
Observacion de Auditoria Interna N° 16.
a. Descripcion.
Renovacion vehiculos.

Se observa en el kardex de activos que el Vehiculo Chevrolet Van N200 Microbus Kiw149 2011
tiene fecha de alta que data del 28.10.2010, es decir 11 afios.
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Ademas se encuentran en uso tres vehiculos de propiedad el HGM, los cuales estan totalmente
depreciados; es recomendable efectuar un estudio técnico de obsolescencia y los vehiculos
totalmente depreciados y analizar una probable Renovacion de vehiculos del HGM.

b. Criterios.
Kéardex de activos fijos

c. Riesgo.
Obsolescencia de los vehiculos.

d. Recomendacién.
Efectuar un estudio técnico de obsolescencia y los vehiculos totalmente depreciados y analizar
una probable Renovacion de vehiculos del HGM.

e. Posicién del auditado.
No le corresponde al Area de Activos Fijos, la solicitud de renovacion de los vehiculos,
debe ser por medio de contratacién y esta debe surgir de la necesidad del &rea en
mencién.

f. Plan de mejoramiento.
No aplica

4.3.Para mejorar el proceso de Control.

Observacion de Auditoria Interna N° 17.
a. Descripcion.
Politica de activos fijos

Desactualizacion de la politica de activos fijos y la determinacién del deterioro .Al respecto dentro
de los entregables de Artix, empresa contratada para el levantamiento del inventario de Activos
fijos de la entidad se encuentran la formulacion, implementacién y transferencia de politicas para la
correcta administracion de Propiedad Planta y Equipo y Determinar el deterioro de los activos de
los activos fijos y definir si los activos no monetarios pueden ser objeto o no de deterioro, sin
embargo a la fecha del informe no se evidencian avances de los entregables. Que a continuacion
relacionamos:
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ENTREGABLES QUE SE ESPERAN POR PARTE DEL CONTRATISTA

1. Reconocimiento de las dreas donde se va a realizar la toma fisica de inventarios.

2. Realizar y enviar comunicado interno, en conjunto con el Director Administrativo y
Financierc, la Directora de Apoyo Logistico y el lider de Activos Fijos a las diferentes
areas de la entidad, estableciendo el cronograma del levantamiento del inventario de los
activos fijos.

3. Levantamiento del Inventario de los activos fijos, maguinaria y equipos, muebles y
enseres, equipos medico cientificos, equipos de computo, equipos de comunicacién
equipos de oficina, elc. Propiedad del HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN “LUZ
CASTRO DE GUTIERREZ" E. S. E., {(incluyendo los elementos controlados).

4. Digitar el 100% de los activos que pertenezcan a cada oficina o dependencia.

5. Realizar registrd fotografico de la ubicacibn de todos los activos gue se estan
inventariando.

6. Impresién de acta individual de entrega de activo fijo por funcionario.

7. Tramitar la firma del acta individual de inventario asignado a cada funcionario.

8. Entrega de la copia del acta individual del inventario asignado a cada funcionario.

9. Establecer las diferencias por faltantes y sobrantes, que deberan ser cbjeto de ajuste.
10. Determinar el deterioro de los activos de los activos fijos.

11. Conciliacién y homologacion, entre el levantamiento fisico del inventario y los registros
histaricos de la entidad.

12. Replaquetizar y Plaquetizar los activos fijos, de propiedad del HOSPITAL GENERAL
DE MEDELLIN “LUZ CASTRO DE GUTIERREZ” E. S. E., con placas de larga duracion
con codigo de barra, logo de la entidad. .
13. Avalio de los activos fijos de propiedad del HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
"LUZ CASTRO DE GUTIERREZ" E. 5. E., que lo reguieran, aplicando las normas
internacionales NIIF y la politica de Propiedad, Planta y Equipo.

Llama la atencidn que el contrato con Artix asciende a la suma de $1.388.378.843 asi:

CONTRATO N° 149C DE 2021
CONTRATISTA: ARTIX S.A.S
CONTRATANTE: HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA ACTUALIZACION, INVENTARIOS Y
AVALUO DE LOS BIENES MUEBLES DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEDELLIN.
VALOR: MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
OCHOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/L (COP. $1.388.378.483)
MONEDA LEGAL INCLUIDO EL VALOR DEL L.V A, todos los impuestos y todos los gastos.

DURACION: a partir de la suscripcian del acta de inicio, sin superar sl 31 de diclembre de 2021.

Para constancia, se firma a los .] 3 ALy 2091
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ARTIE 5AS
ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIBACNID

A.31 DE DICIENMBRE 2020
NIT 500.263.523- 7 R T Ix
Estados Finande ros Individuzios

[Cifras &n Pesos Colomlanas)

Comon, Zaldo a 31 de Mosvimignio del afic 3050 Sakde a 11 do
o 40 2019 | humente Disminuctén digiembre de 2020
Apores Socales 3 - |5 T00.000 | 3 - |s - = TO0.000
Resona Legal £ - 1 . k] 3 - g -
Reailados de Efscicia Anterions | $ - § 11255 |5 - 3 - 3 1.671.265
Fes ulados del Pedodo 3 1671265 ]| § 1.020814 |5 1LEr.366 S - 3 1.0010.614
TOTALES - 1671208 | § amers | § 16T1.266 ) § 1 ] 3,304,078
l\.;.'_’: f
a [ e
AMGEL ANTOMNIO GLIERRERD JAIMES FREDNY SABOGAL FICD GORGEALD SLAREZ AVILA
REPRESEMTANTE LEGAL CONTARCR REVISD® FIsCaL
C.C. LOL3.E53. 778 TR 171543-T TP 30a0a-T
WER CERTIFICACION ANEXS WER CERTIFICACION AMEXA VER DICTAMEN

Sin embargo en el Estado de Resultados de la mencionada empresa para la vigencia 2019 y 2020
sus ingresos ascendian a la infima suma de $10.000.000 y $207.731.092 respectivamente y el
Capital asciende a la suma de $1.671.265, lo que refleja una Empresa con capital muy bajo y objeto
social muy amplio:
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UBJETO SOCIAL

La seociedad tendrd comoc objete principal dentro del territeric

racional ¥ en &l exterior, las siguientes actividades: 1) EL
Jerenuiamisiibg, gastidn, asistencia, eZLructuracion, provision,
arestacidn a integracidén de proyvectoss, negocios y solucicnes

integrales e inteligentes en gobierno de la informacidn, tecnologias
i= la informacidén vy las comunicaciones TIC, TI v otros servicios gue
sontribuyan con la masificacién de Gobierno en  linea y Gobierns
Jdigital, antre otros: e-Goblierno, e-Educacidn, ==Salud,
2=Comunicaciones, e=-0rganizacicnales ¥ corpeorativas, Transformacidn
Jigital en sus cinco pilares loa cuales son: Conectiwidad Digital,
Iconomia Digital, Gobierno Digital, Talento Digital y HNegocios
Jigitales e Innowvacién, para sl sector pliblice v privado, asi como en
su  disefie, implementacidn, puesta en marcha y demids actividades

:Dmplemegtarias, relacionadas yia Conexas oon allos. 2} El
hutseurcing en TIC v TI ¥ de procesos Knowledge Frocess Qutscurcing -
SP0, Business Process Outsourcing - BPFO, Information Technology
Jutsourecing - 10T, Helpk degk y/o mesas de ayuda, administracién v

irocegamiente de  informacidén e imdgenes, recoleeceidn de  datos,
mncueElbab, varacterizacldn de inrformacicon, estadisticas Y analisis de
jatos =] inrormaciaon para distintos sectores, inteligencia de
nercadas, comportamiento actual v tendencia del consumidor Y apoyo en
las decisiones estratégicas referentes a negocio marca o producto,
tngenieria ¥y automatizacién de procesos, contact center, call center.

data center, hosting, colocation, cloud compukting, factura
electrénica, vy censos. 3) La participacidén en actividades para el
fomento de la innovacién para el geblerno de la informacidn,
transformacidn digital, investigacidn cientifica Yy desarrollo
tecnolégice. 4) La prestacion de seclucionss integrales = inteligentes
enfocadas a brindar herramientas gque apoyen la gensracisn de
ingresos, an  sus procedimientes, organizacidn, auvtomatizacidn v
sistemas de informacién con =2l fin de mejorar y fortalecer el rscaudo
que reallzan directamente las entidades pdblicas v/o privadas de
contribueciones, tasas, aportes, tributes vy demids recursas de
destinacicén espegcifica. 5} La administracidn de cartera a través de
la implementacidédn v uso de herramientas tecnolégicaz gue permitan la
integracién de sistemaz de informacidn de cbligaciones v/o sistemas
de gestién documental, actualizacidon de procesos de cobro mediante
comunicacionss masivas ¥/o0 centros de atencién telefdénicas, procesos
de informacidn a clientes, actualizacidn de bases de darvas y las
respectivas  actuacionss o diligencias Juridicas gue permitan la
recuperacién de ezta. §) La prestacién de cualquier tipo de servicio
de certificacidn digital v cartografica. incluyendo, peroc sin
limitarse a certificacidn de firmas electrdnicas, digirtales, creacién
de las firmas digitales certificadas que faciliten los servicics de
registro v  estampado cronolégico en la generacidon, transmisidn v
recepcidn de mensajes de dates, serviciecs de generacidén de datos de
creacidén de las firmas electrénicas, servicios de registreo, custodia
v anotacidan ds  los documentos electrénicos transferibles, servicios
de archivo v conservacion de mensajes de datos v documentos
electrinicos transferibles, archive v consarvacidn de mensajes de
datos ¥y documenteos electronices transieribles, asl como de la
axp@edicidn Hda cartificades de estampads cronolébégico, de la alteracian
entre el envice vy recepclién del mensaje de datos vy de documentos
electrdinicos transferibles, el desarrolle v elaboracidn de procasas
de blockchain, bicmetria e identidad digital y similares vy conexoas y
todos aguelles servicics inherentes a estos procescos contemplados an
la nermativa wvigente. 7} ELl anélisis, reconocimiento ¥ actualizacidn
maziwva catastral, cartogrédfica, sistemas de informacidn gaografica
v/o sclucicnes geomaticas en general, platzaformas wakb
multipropositos, plataformas de geo=-referenciacidon, muestreo, visitas
a campo, censos v levantamiento de informacidn, campafas de promocidén
y =@ocializacidn, homologacidn y estandarizacidn de bases de datos,
astimaciéon waluatoriaz de los predios, asesoria en la valuaclon,
incorporaciéin ¥ actualizacién de los bienes inmuebkles al inventario
de las entidades pablicas v privadas, con su  regpectiwva
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caracterizacidn vy administracién de actives, estudios v modernizacién
e nomenclatura, estudiocs ¥ modernizacion de estratificacidn,
conservacldon catastral, planes de ordenamiento territerial y gestion
de rissgo. 8) El disefio, asesoria, instalacién, implementacidn,
administracién, gestidn, modificacién, operacidn. mantenimiento,
soporte, provision, prestacidn y comersializacién de  solucicnes
innovadoras y eficlentes gue permitan el desarralle y modernizacién
de  infrasstructuras en gensral, especialmente de servicios gque
contribuyan a4 la atencidn de las necesidades propias de la poblacidn,
asl eemo, servicios piblicos de Acueducto, Alcantarillado y Asea,
enargia y/fo gas, la ejecucidn de obras eléctricas y sus derivados,
concernientes entre otros a la iluminacidn, construccisn de redes,
redes en TIC, informaticas, de telecomunicacsiones, de datos, fibra
optica ¥ afiness, suminiscra de materiales eléctricos, 1la
estructuracion, diseflo, implementacidn y operacion de solucionss
eficientes e  inteligsntes en  energia, iluminacion, movilidad,
trénsito, semaforizacidén basadas en tecnologia LED o tecnclegias de
wangnardia asociadas A este tama, asi como tecnolegiass limpias de
generacidn solar, edlica, entre otras, con sus respectivos equipos,
la prestacién v operacién de tode tips de sarvicios, sutorizaciones vy
concesionas, incluyendo el estudis, disefio, construcclén, montaie,
instalaclan, mejoramiento, coansarvacion, arrendamiento,
administracidn y operacién de infraestructura, servicios piblicos en
gensral y/o redes de telecomunicaclones cuando aplique, asi come, la
provisidan de redes ¢ servicics de telesomunicacionss vy demas
actividades propias ¥ complementarias a las mismas. 9) Adquisieién
y¥/o arrendamiente a cualquier titulc de bisnes mushles e inmuebles
que sean necesatios para el desarrolls del objeto social, asi como la
distribucién, wenta, instalacién v remodelacidn de mobiliariocs en
general, asoclados a la ejecucidn del obijete. 10) La prestacién de
golucionss  integrales e inteligentes, no solo, en Administracién de
archivos, gobierns de la informaecién y gestidn documental gque
contribuyan con  la plataforma gubernamental para la gestldn de
documentos electrénicos de archive, el archiwe nacional digital, la
Ied nacional de archives, iniciativa cero papel v a la preservacicn v
conservacidn w2l patrimonic documental, sina tambigen, 1la
administracién de archivos a través de una dptima gestisn de
informacidn aproplada, la seleccidn, organizacidn, depasita,
custodia, restauracion, alistamiento, indexacidn, digitacisn,
digitalirasién y/o microfilmaciidu de ducumentos, caprura rilmica,
transformacion digital, consulta, diagndstice integral, aseguramiento
de la ecalidad, tablas de valoracién y rcetencién documental, andlisis

Fagina 4 da 17

1-20211129- Informe preliminar Activos Fijos (2)

35/46



I e0ee0 o o
Oficina de Auditoria Interna § U, °
”conStrUimos confianza" #’g Hospital General de Medellin
%M Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

documental de todo tipo de informacién vy chegueo de la misma,

virtualizacidon de documentos, archivo, asi como su planeacidn v
valoracion, produccién, recepclon, direccicnamiento, organizacidn,
distribucidn, consulta, transferencia, dispesicidn, presarvacidn,
conservacion, restauracion, medidores, calibracion, gestian
documental ambliental, saneamienta, desinfeceidn, desinsectacidn vy
transporte de todoe tipo de informacién, bien sea en mediocs fisicos
vi/a  magnéticos yfo  tecnolégicos. 11y Estructuracién, disefia,
implementacidén v operacidn de soluciones inteligentes (por sus siglas
en  ingles Document Management System - IDM5, Enterprise Content

Management = ECH, Bussiness Frocess Managment - EFM, Customer
Relationship Management - CREM) en materia de la admipistracidn de
archivos, gobierno de la informacidn, gestidén decumental y apoyo a su
gestlén inherente a estos procesos, 12) Elaboracidn y realizacidn de
coplas heliocgraficas, reprogratia, restauracidn, recuperacion,
verificacién ¥ mantenimiento de cintas magnéticas, de micro
filmacidn, de digitalizacién, vy traspasc a medio magnético w/io
electrdnice de tode tipe de infermacidn, diseflos e imprescs de todo
tipe ¥ todas sus  formas. &l igual que toda clase de informacidn v
produccidn  bibliografica, incluides libreos, publicaciones, revistas,
folletas, colaszcionables, zeriades o publicaciones de cualguier tipo,.
bien =sea de autores pacionales o extranjeros, asi come la edicicn,
impresién o produccion total o parcial de libros, revistas, folletos,
coleccionables, seriadeos o publicaciones de cualguier tipo ¥y autor e
impresion de  cualguier tipe en 30, asi como la destruccidn,
eliminacidén y  disposicidén final de documentos in situ y/o a
domicilia. 13) El disefie, implementacién, modernizacioén, operacidn y
prestacion de soluciones gue permitan la gestidn de servicios
piblicos e infraestructura mediante el desarrclle de proyectos
integrales de los mismos, modernizacidén de medicidn, facturacion,
recaudo, PQOR's v atencidn a usuvarics, planes maestros ¥ planes
directores. 14) La  asssoria y capacitacidén asociadas a las
actividades propias de la socledad, asi come la prestacién de
servicios profesionales de auditeoria, asesoria, consultoria e
interventoria en las Areas inherentes al objeto de la compafia, asi
coms, la consultoria e implementacidn de solusionss de transformacién
digital para entidades pOblicas ¥y empresas privadas, arquitectura
empresarial, analitica de datos, seguridad de lz informacién y las
demds asociadas a las actividades proplas de la sociedad, asi como
los  procesos de formacion y  capacitacidn de  adultos, docentes,
poblacién vulnerable y estudiantes, procesas de alfabetizacidn
digital v en usoc ¥y apropiacién de TIC, gestidén del conocimienta,
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suministro e implementacién de ambientes educativos mediades por 1a
tecnologia, tales como: (I) Laboratorios; (II) Contenides digitales;
{III) plataformas de educacidn virtual; al igual que la
implementacién de soluciones que favorezean la transicién hacia el
munde digital de las dinstitucionss educativas, a través de: a) El
desarrollo de scluciones empresariales en el mundo de la educacidn v
de la edicidn digital, b) La gestién de e-commerce para la wventa de
los libros digitales de texto vy de contenidos didactices, e) La
gestidn de platafermas didicticas digitales para las actividades en
Glase ¥ en casa. 13) La wventa, distribuecién, intermediacién,
comercializacicn, prestacién de servicios, alguiler, soporte ¥y
mantenimisnto de hardware, software, equipos especializados de
computo, eguipos de biomatria, biomédicos, en salud, archivisticos.
planotecas, Flataformas de cargue ¥y descargue, archivadores,
estructuras metalicas u obra de ingenieria civil v argquitectdnica, ¥
de carpipteria metalica, documnentales, impresoras, escaner,
multifuncionales, productos ¥ FEcursos para la preservacion,
conservacién  y  restauracion de documentos, herramientas para el
manejo =ficiente de reconocimiento de imdgenes, procesamienta de
remasas ¥ pagos, administracidén de base de datos v demds equipos,
software, insumocs y periférices relacionados directa e indirectamente
con el chjeto de la compafia, disefado, desarrollade, fabricade o
suministrado por la socisdad o por terceros. 16} Suministrs de
persocnal relaclonade directa o indirectamente con las sclucicnes
prestadas por la empresa en desarrolle de su cbjete, bien sea
proveides directamente por la =sociedad o a través de tercercs, asi
coma el suministro de uniformes vy dotaciones o ropa de trabajo. 17)
La celebracién de alianzas estratégicas, asociaciones a riesgoe
compartido, convenios W centratos interadministrativos, de
colaboracidon o cooperacidn empresarial o tecnolegica con el proposito
de  cumplir ne sele con el objete social si no tambiépn eon la funcidén
de integracién y estructuracidn de negocios, proyectos y solucicnes
en desarrollo del objeto de la sociedad. 18) Disefio, fakricacion,
importacidn, distribucion, comercializacidn, exportacién, suministra,
integracidn., instalacidn. implementacidn y mantenimients de equipses v
sistemas de seguridad fisica, electrénica, digital v multimedia, asi
SO, el desarrells, implementacidn, comercializacidn, ¥
mantenimients de todo tipo de software, incluido el de segquridad
utilizado en actividades de control de acceso, reconocimients facil,
reconocimiento de placas, reconoccimiente biemétrico, deteccidn de
movimiento, seguimiento  satelital ¥  tode nueva  desarrallo
relacionads. 19} Construccién, consultoria, interventoria en obras de
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ingenieria eiwil, mantenimiento, adecuacidn, remodslacidn,
regt;u:turacién._ reforzamiento, reparaciones loccativas, divisiones de
oficina, ampliacién de edificaciones piblica a privadas,

institucionales, recreativas, escenarios deportives, wvias, puentes,
de comercio y  en general todo tipo de edificaciones u  demds
inmuebles. 20) Construccién, consultoria e interventoria en obras de
redes eléctricas, electrénicas, cableado estructurader, secluciones
energeticas con paneles solares, iluminacidn LED, alumbrade poblico o
privadsa, acuaducto, alcantarillade, sanitaric, limpisza ¥
mantenimiente de canales, gusbradas, sumidercs, box coulvert, demis
estructura similar. 21) Elaboracidén, consultoria, interventoria en la
realizacidn de disefos, planos, proyvectos arquitectédnicos, civilas,
eléctricos, hidraulicecs, industriales v tecnolégices, asi mismo, la
realizacidon de  estudics geoldgicos, geofisices, hidreolégicos,
topograficos y ambientaless. 22) Eealizar consultoria e interventaria
para la formulacién, adecuacidn, actualizacidn y modificacidn a los
planes de desarrelle de los entes territoriales vy nacionales. 23)
Disefar, comercializar, distribuir, instalar, integrar vy mantener
sistema de seguridad gue incorporen sistemas de alama, circuito
cerrado de televisidén, sistema de observacidn, controles de acceso
cantral ¥ datos & imagenes, equipes de rastrec a personas,
automdvilea ¥ MeEreaneia; trangperte de wvaleres vy sistema  de
almacenaje digital vy fisica. Z4) Prestar servicios de outsourecing de
persconal, eguipos, servicios ¥ bilenes en general. Z3) Desarrolla,
comercializacidn, instalaciédn, suministre de hardware v software
especializade en seguridad fisica v personal. 26} La valuacidn,
incorporacidn ¥ actualizacidn de les bilenes muablezs & inmuebles al
inventaric de las entidades poblicas v/o privadas, asi come la
valuacidn, insarparacibn, gestidn, actualizacidn Y manedjo  de
inventaris de bienes moables de las entidades piblica=z yv/o privadas.,
En desarrolla del objeto, la sociedad podra: a) Celebrar los
contratoE gQue  ssan necesarics para el suministro de bienes oy
servicios sshalados antericrmente, pudiendo incluir: Adwinistracicn,
Disefia, Implemantacidn, Consultoria, Interventoria, Auditoria,
hsesoria, Supervision y Ejecucidn, b} Crear filiales subsidiarias,
sucursales, agencias v establecimientos en otros lugares del pais o
del exterior, o) Adguirir a cualguier tituleo toda clase de bienss
muebhles o inmuebles, arrendarlos, enajenarloes, gravarles y darlas en
garantia; d) Contratar teda clase de servicios necssarios para el
zabal desarrolle de =su objero: ) Constituir consorcios, uniones
temporales, participar en  seociedades comerciales de cualguier tipo,
asociacienes o fundasienas y en general, asumir cualgquier forma
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contractual, asociativa o de colaboracién empresarial con personas
naturales 4] juridicas para adelantar actividades relacionadas,
conexas ¥ complementarias con su objeto social, £) BEmitir, girar,
endosar, aceptar, descontar, adguirir, garantizar, protestar, dar en
prenda o garantia o recibir en page v negociar en general toda clase
de titules walores, titules ejecutivos y demas, g} Podrd judicial y
extrajudicizlmente conciliar, transigir, desistir o apelar &
decisiones de amigables componedores, de arbitros o de peritos, h)
Solicitar y obtener licencias para la importacién y exportacidn de
equipes necssarics para el desacswlle de las labores previstas en el
abjeto social, i) Tomar dinerec en mutue ¢on o sin interés o darlo en
mutuo  con 9 sLn interés; celebrar contrates de seguro, transparte,
cuentas en participacién, centrates con entidades baneadas /o
financieras ¥ de fiduciz. J) Eepresentar personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras oue desarrellen actividades
iguales, similares, ccnexas o relaciconadas, k) Intervenir en toda
clase de operaciones de cerédits, dande o recibiende garantias
requeridas cuando haya lugar a ellas. I) Garantizar por medio de
fianzas, prendaz o hipotecas y depositeos, sus sbligacionss propias,
asi eoms cedsr total o parclalmente sus derecheos a terceros y
adguirirles de la misma manera cualguiera sea el estado en gque ellos
58 encuentren; Tener contratos de cuenta corriente bancada en
Colombia o en el exterior, m) {elebrar toda clase de cperacicnes
fiduciarias mercantiles, n) Participar en licltaclones o CONCUTSOS
piblices y privados, para celebrar tedo tipe de contrates con
entidades pliblicas y privadas. fi) Subcontratar con perscnag naturalec
2  juridisas; y. =} BEn gensyal, oolebiar Lodus syusllus aclos y
contratos gque =ean necesarics para dar cabal cumplimiento al ebjeta
agqui descrito.

Fuente: Certificado de existencia y representacion legal de Artix

Al respecto el proceso de Sarlaft del hospital efectlo las siguientes recomendaciones:

Segun el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de
contratacion de Colombia Compra Eficientel, “Las Entidades Estatales deben establecer los
requisitos habilitantes de forma adecuada y proporcional a la naturaleza y valor del contrato. Es muy
importante comprender el alcance de la expresion adecuada y proporcional que busca que haya una
relacion entre el contrato y la experiencia del proponente y su capacidad juridica, financiera y
organizacional. Es decir, los requisitos habilitantes exigidos deben guardar proporcién con el objeto
del contrato, su valor, complejidad, plazo, forma de pago y el Riesgo asociado al Proceso de
Contratacién”. De acuerdo a lo anterior, recomiendo revisar el requisito de experiencia, el cual, seguin
el pliego de condiciones es “Para el presente proceso de acuerdo se verificara si dentro de su objeto
social tiene relacién directa con el objeto contractual, que es requisito indispensable para este tipo
de contratos”. La razén es que, el objeto social de la contraparte es muy amplio y no, necesariamente,
implica que tenga la experiencia en todas las actividades que especifican en la Camara de Comercio.
Ademas, en ésta mencionan que, la actividad econémica por la que la empresa percibié mayores
ingresos en el periodo 2020 fue 6202: Actividades de consultoria informética y actividades de
administracion de instalaciones informaticas; la cual, no est4 relacionada con el objeto del contrato.
Por otra parte, desde mi funcién como administradora de riesgos, cito un estudio del Instituto
Anticorrupcion2 (citado en anteriores informes), en el cual se advierte que, “Contratar con
organizaciones multipropdsito, especialmente las pequefias, eleva los riesgos de corrupcién
enormemente. Cuando se contrata a una empresa o fundaciéon que un dia construye hospitales, al
dia siguiente vende respiradores y al siguiente provee kits de alimentacion escolar, la probabilidad

de que dicho contratista no sea idéneo para cumplir los contratos se dispara”.
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WER CERTIFICACION ANEXA WER CERTIFICAION ANEXS VERDICTAMEN

b. Criterios.
Informe de Sarlaft

Documentos de la empresa Artix. (Certificado de existencia y representacion legal, Estados
Financieros).

c. Riesgo.

Probabilidad que el contratista no sea idoneo para cumplir el objeto contractual.

d. Recomendacion.

Efectuar riguroso seguimiento y monitoreo a los entregables, compromiso del clausulado del
contrato.

e. Posicién del auditado.
Dichainformacién fue aprobada en el comité de compras por medio del area financiera.

f. Plan de mejoramiento.
Para préximas convocatorias aplicar de forma rigurosa la aplicacién de la informacién
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Observacion de Auditoria Interna N° 18.

a. Descripcion.

La custodia, registro, préstamo, y retiro de activos.
Se observaron las siguientes situaciones:

= Se evidencia Equipo no ingresado al area de activos VAC ULTRA, por tanto no cuentan
con poliza de seguros, no tienen contrato, no se tiene la custodia de los activos ya que se
entregan directamente al area de cirugia.

= En larecepcién de equipos en ocasiones no se efectla el acta de recepcion técnica. Caso
de 2 calentadores de manta de 3m, los cuales al momento de la auditoria no se
encontraban activados. El acta de recepcién garantiza la trazabilidad del activo; de lo
contrario no se ingresa a la plataforma para el respectivo mantenimiento.

b. Criterios.
Lista de chequeo riesgos de activos fijos

c. Riesgo.
Econdmicos: Desconocimiento de la garantia- Falta de pdéliza de seguros.
Juridicos: falta de verificacién de las condiciones
Seguridad del paciente: Posibles eventos adversos por ingresar software sin control alguno.

d. Recomendacion.

Ingresar todos los bienes del HGM a través del proceso de Gestién de Activos fijos.
Implementar el control de la elaboracion del acta de recepcion técnica de los activos.

e. Posicién del auditado.
Dichos equipos VAC ULTRA nunca pasaron por el area de activos fijos, ni han realizado
el procedimiento de entrega de los mismos por parte del proveedor, ni existe contrato de
comodato ni documentacién al respecto. Con relacion a los calentadores de mantas
segun la politica de activos fijos en valor no son considerados activos fijos.

f. Plan de mejoramiento.
Exigir el cumplimiento estricto del procedimiento de ingreso de activos.

Observacion de Auditoria Interna N° 19
a. Descripcion.
Contratos de comodato
Los contratos de comodato no se encuentran desactualizados, se requiere hacer un analisis con el

area Bienes, a fin de constatar cuales de estos comodatos se encentran vigentes e incluso
determinar si existen equipos que no tengan contrato asociado, si se encuentran haciendo uso del
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equipo y/o dispositivo objeto del contrato y por tanto acorde con lo previsto en el articulo 355 de la
Constitucién Politica y el decreto 97 de 2007, se requiere que los programas que se pretendan
fomentar con dicho contrato, tengan una relaciéon de medio a fin con los planes y programas de la
entidad comodante, de lo contrario propender por las restitucion del bien dado de en calidad de

comodato.
A continuacion relacionamos los mas significativos en valor:

Hospital General de Medellin s
Oficina de Auditoria Interna g’“@*;
Auditoria de Gestion de Bienes y senicios St
Contratos Comodatos
Consecutivo NRO. ANO COMODANTE VALOR BIENES CIO) (DAL
DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO
1 121C $2.017 LABORATORIOS BAXTER S.A. $ 6.077.571.000 | 14/11/2017 31/03/2018
OPERADOR FARMACEUTICO Y DISPOSITIVOS
2 1 2.01 2.090.287. 2 201 1/12/201
03/03/1900 $2.016 PARA LA SALUD S.AS. - OFYDSA SAS. $ 2.090.287.500 /05/2016 31/12/2016
3 141C $2.017 OPERADOR FARMACEUTICO Y DISPOSITIVOS $ 1.400.650.000 | 17/10/2017 Indefinido
PARA LA SALUD S.A.S. - OFYDSA S.A.S.
4 15/05/1900 $2.015 DISTRIMEDICAL S.A.S. $ 1.392.335.472 | 10/08/2015 31/12/2016
OPERADOR FARMACEUTICO Y DISPOSITIVOS
5 26/04/19 2.015 1.265.748.500 | 12/06/2015 31/12/2015
/04/1900 * PARA LA SALUD S.A.S. - OFYDSA S.A.S. s o /08/ /12/20
6 120C $2.018 FRESENIUS KABI COLOMBIAS.A.S. $ 1.192.000.000 | 3/10/2018 Indefinida
7 99C $ 2.020 HUMMALAB S.A.S. $ 1.076.236.000 | 9/09/2020 3/02/2021
8 117C $2.017 ORTHO-CLINICAL DIAGNOSTICS COLOMBIAS.AS. | $ 999.600.000 2/10/2017 Indefinido
) 05/03/1900 $2.014 JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIAS.A. $  974.400.000 | 20/02/2014 31/12/2014
10 21/05/1900 $2.015 JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIAS.A. $ 974.400.000 | 20/08/2015 31/12/2015
11 14/02/1900 $2.016 JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A. $ 974.400.000 | 30/03/2016 31/12/2016
12 04/10/1900 $2.012 HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN $ 970.233.321 | 26/11/2012 31/08/2018
13 143C $2.017 FRESENIUS KABI COLOMBIAS.ASS. $  942.000.000 | 30/10/2017 31/12/2017
14 114C $2.017 BAYER S.A. $ 797.897.880 | 30/10/2017 31/03/2018
15 05/02/1900 $2.016 BAYER S.A. $ 794.488.060 | 4/04/2016 31/12/2016
16 125C $2.018 ROCHEM BIOCARE S.A.S. $ 660.000.000 | 5/09/2018 Indefinida
17 48C $2.019 BAYER S.A. S 642.959.400
18 118C $2.020 AT P35 V[T R =T E eI $ 485.925.966 | 13/11/2020 2/12/2020
HOSPITALARIAS S.A.S. - REDIHOS S.A.S.
19 80C $2.018 DINAMISMO MEDICO S.A.S. $  469.468.000 | 1/06/2018 Indefinido
20 13/04/1900 $2.016 DIVERQUIN S.A.S. $ 457.468.000 | 1/08/2016 31/12/2016
21 118C $2.017 DIVERQUIN S.ASS. $ 457.468.000 | 9/10/2017 31/12/2017
22 8C $2.018 DINAMISMO MEDICO S.AS. $ 457.468.000 | 30/01/2018 31/03/2018
23 29/01/1900 $2.016 JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIAS.A. $  456.016.486 | 9/03/2016 31/12/2016
24 165C $2.017 JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. $  456.016.486 | 11/12/2017 Indeterminado
25 08/05/1900 $ 2.008 JHONSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A. $  438.480.000 | 23/07/2008 22/07/2013
26 31/08/1900 $ 2.007 ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIAS.A. $  419.760.100 | 27/08/2007 26/08/2008
27 76C $2.018 BECKMAN COULTER COLOMBIAS.AS. $  412.300.000 | 25/05/2018 Indefinido
28 29/04/1900 $2.010 MEDTRONIC LATIN AMERICA INC SUCURSAL $ 400.000.000 [ 1/03/2010 31/12/2010
COLOMBIA
29 153C $2.017 BIOMERIEUX COLOMBIA S.A.S. $ 387.940.000 | 24/10/2017 Indefinido
30 23/05/1900 $2.016 ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIAS.A. $ 381.832.185 | 21/11/2016 31/12/2016
31 15/05/1900 $2.014 DISTRIMEDICAL S.AS. $ 372.790.000 | 24/06/2014 31/12/2014
32 128C $2.017 BIOCIENTIFICA LTDA $ 332.250.000 | 2/10/2017 Indefinido
DI ISM EDI AS. PLEMEDI
33 105C $2.019 NAMISMO M Cg/fSAS YSUPLEMEDICOS | ¢ 357.000.000 | 4/07/2019 3/07/2022
34 06/05/1900 $2.014 OPERADOR FARMACEUTICO Y DISPOSITIVOS $ 321.000.000 | 19/05/2014 31/12/2014
PARA LA SALUD S.A.S. - OFYDSA S.A.S.
06/12/2021 (Contrato
REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES tiene prorroga
35 128C $2.020 HOSPITALARIAS SAS. - REDIHOS SAS, $ 319.115.560 | 7/12/2020 | ~° S por
5 afos)
36 131C $2.017 ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A. S 293.645.018 14/11/2017 Indefinido
37 14C $ 2.020 DISTRIBUCIONES MEDIFE S.A.S. $  249.900.000 | 13/02/2020 Indefinido
38 08/10/1900 $2.011 BPL MEDICAL LTDA $ 243.484.000 | 5/08/2011 31/12/2011
39 84C $2.017 IDEAS BIOMEDICAS S.A.S. $  240.000.000 | 20/09/2017 Indefinido
40 05/05/1900 $2.015 ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S. $ 239.200.000 | 29/07/2015 31/12/2015
b. Criterios.
Comodatos 01 de Enero de 2005 al 31 de Diciembre de 2020
c. Riesgo.
Desactualizacion de contratos de comodato
..
d. Recomendacién.
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Hacer un andlisis con el area Bienes y Contratacion a fin de constatar cuales de estos
comodatos se encentran vigentes e incluso determinar si existen equipos que no tengan
contrato asociado.

Formalizar los contratos de comodatos de la entidad.

e. Posiciéon del auditado.
Plenamente de acuerdo.

f. Plan de mejoramiento.
Se debe informar a cada una de las areas que tienen dichos contratos que se encuentran
desactualizados, ya que estas areas son las que deben realizar y asumir nuevamente el
procedimiento de Contratacion de Comodatos

Observacion de Auditoria Interna N° 20.
a. Descripcion.
Estado de los bienes muebles.

Ausencia de la subasta para la disposicién final dado que el contrato del Martillo con el Banco Popular
se encuentra vencido. Es por ello que la bodega Almacentro, se encuentran atriles, desechos
electrénicos, basura, chatarra, camas pendientes por arreglar, y otros elementos en total
hacinamiento en esta bodega. Las condiciones de infraestructura de la bodega son: sin iluminacion,
humedad, deterioro en pisos y paredes, problemas de salubridad entre otros.

Ademas se observan Lotes para reparar ejemplos las camas las cuales se encuentran expuestas al
polvo, y se pueden recuperar.

También se observa en el Sotano del HGM: camas pendientes para reparar.
A continuacion relacionamos el registro fotografico:
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b. Criterios.
Registro fotografico Bodega Almacentro

c. Riesgo.
Riesgo ambiental
Riesgo pérdidas econémicas.

d. Recomendacion.

Intervenir la bodega de Almacentro con las acciones necesarias para la adecuada custodia de
los elementos alli almacenados.
Formalizar el contrato de subastas.

e. Posicion del auditado.
De acuerdo con la recomendacion.

f.  Plan de mejoramiento.
Realizar el contrato con el Martillo del Banco Popular.

V. PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO.

Una vez socializado el Informe de Auditoria, el responsable del proceso auditado elabora con su
grupo de trabajo el Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna respectivo, para lo cual dispondra de
10 dias habiles. Los responsables de las actividades del Plan haran el reporte de avance bimestral.

La Oficina de Auditoria Interna hara seguimiento bimestral del Plan de Mejoramiento a la segunda
linea y presentara el Informe correspondiente; ademas se realizara una labor de acompafiamiento
del proceso auditado.

VI. COMUNICACION Y SOCIALIZACION DEL INFORME FINAL.

La comunicacion y socializaciéon del avance, informe preliminar, Informe Final y Plan de
Mejoramiento, se realiza en las siguientes instancias:

En firme el Informe Final de la Auditoria serd socializado a la Gerencia, a la | Subgerente de
Administrativos y Financieros, al Comité Coordinador de Control Interno y a la Junta Directiva del
Hospital General de Medellin.
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Nota: De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 9° de la Ley 1474 de 2011: Los informes de los

funcionarios de control interno tendran valor probatorio en los procesos disciplinarios,

administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo soliciten.

Documento elaborado y revisado por:
Equipo de Trabajo de la Oficina de Auditoria Interna.

Prepar6:  Karina Ruiz De la Hoz Vo¢“°"° Inge,
Profesional de Auditoria Interna. ¥
Maria Janneth Agudelo Arango __é’ L ge™®
Profesional de Auditoria Interna & < “\O,CP“
Heriberto Vargas Lema O o
Profesional de Auditoria Interna. % X
Julio E. Suescun Montoya Wit Gene‘°\

Técnico de Auditoria

Reviso: Carlos Uriel L6pez Rios,
Jefe de Auditoria Interna.

Medellin, noviembre de 2021.

4’°dellin
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