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RESUMEN

La oficina de Control Interno es una parte fundamental dentro de un hospital debido a
que gracias a ella se puede garantizar la transparencia y eficacia en la gestion de los recursos y
procesos; ya que esta nos permite evaluar y monitorear los procesos y procedimientos
institucionales, reconociendo asi posibles oportunidades de mejora y asi prevenir fraudes y actos
de corrupcion.

Con base en ello, el presente trabajo de pasantias tiene como fortalecer el area de Control
Interno mediante la revision, analisis y estructuracion a base de auditorias poder medir el grado
de eficacia en los procesos desarrollados dentro de la entidad E.S.E Hospital Emiro Quintero
Cafiizares teniendo como finalidad contribuir a buscar soluciones que mejoren la ejecucion de
cada uno de ellos, cumpliendo asi con las metas y objetivos plasmados en la misma.

En consecuencia, el fortalecimiento de la oficina de Control Interno en la E.S.E Hospital
Emiro Quintero Cafizares permitird mejorar y optimizar la gestion institucional de los procesos,
garantizando asi la eficiencia y eficacia en la utilizacion de los recursos, con el proposito de

mejorar la calidad de los servicios ofrecidos a la comunidad en general.



INTRODUCCION

El informe actual presenta un resumen de las actividades realizadas durante el periodo de
practicas en el departamento de Control Interno de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares,
con el proposito de apoyar el fortalecimiento de la gestién institucional mediante la
implementacion de mecanismos de control y evaluacidn que aseguran la eficiencia, eficacia y
transparencia en el uso de los recursos.

A lo largo de este tiempo, se llevaron a cabo auditorias en los diversos procesos de la
organizacion, con el objetivo de identificar oportunidades de mejora y reconocer areas clave que
necesitan atencion a corto y largo plazo. Mediante el andlisis detallado y la reorganizacion de
procesos y procedimientos, se aspir0 a ofrecer soluciones eficaces y sugerencias practicas que
contribuyan a mejorar la administracion hospitalaria y la entrega de servicios de salud de calidad
superior. El objetivo principal de este estudio fue contribuir en el fortalecimiento del Control
Interno en la organizacién, fomentando una cultura de transparencia, responsabilidad y eficacia

en la administracion de los recursos.



1. Analisis de la eficacia del control interno en la gestion de riesgos del E.S.E Hospital

Emiro Quintero Cafizares

1.1 Descripcion breve de la empresa

El Hospital Emiro Quintero Cafiizares es la entidad prestadora de salud mas importante
del departamento Norte de Santander, calificada en mediana complejidad, pero con prestacion de
servicios de alta complejidad. Hoy en dia cuenta con una capacidad acorde a la demanda de
servicios que requieren los usuarios, para ello se dispone de infraestructura, equipos biomédicos
y definicion de procesos que cumplen con los estandares de calidad requeridos por la
normatividad vigente. Dentro del portafolio de servicios, se encuentran: consulta externa general
y especializada, deteccion temprana y proteccion especifica, hospitalizacion, cirugia, apoyo

diagndstico y complementacion terapéutica, urgencias, entre otros. (EI Congreso, s.f.)

1.1.1 Mision

"Somos una Empresa Social del Estado de baja y mediana complejidad que garantiza la
prestacion de servicios de salud en la provincia de Ocafa y su area de influencia, con altos
estandares de calidad, servicio humanizado, mejoramiento continuo y talento humano idéneo y
comprometido, para impactar las condiciones de salud del usuario, la familia y su entorno.
Promovemos la generacion de conocimiento e innovacion a través de alianzas estratégicas
tendientes a fortalecer las relaciones docencia-servicio e investigacion, siendo socialmente

responsables con el medio ambiente”. (E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, 2024)
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1.1.2 Vision

"En los préximos 5 afios, seremos reconocidos como la mejor institucién prestadora de
servicios de salud del nororiente colombiano, por brindar una atencién integral, segura,
humanizada, diferencial cumpliendo con altos estandares de calidad, encaminada hacia la
acreditacion institucional, competitiva, sostenible financieramente e impactando positivamente
en la calidad de vida de los usuarios y sus familias". (E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares,

2024)

1.1.3 Objetivos de la empresa

e Contribuir al desarrollo social de la region mejorando la calidad de vida, y
reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad y la angustia evitables en
la poblacion usuaria, en la medida en que esto esté a su alcance.

e Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con las normas de
calidad establecidas de acuerdo con las reglamentaciones que se expida para tal
proposito.

e Garantizar, mediante un manejo Gerencial adecuado, la rentabilidad social y
financiera de la empresa.

e Ofrecer a las Empresas Promotoras de salud y demas personas naturales o
juridicas que lo demandan, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas
en el mercado.

e Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios

y funcionamiento.
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e Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos
por la ley y los reglamentos.

e Prestar servicios de salud que satisfagan de manera Gptima las necesidades y
expectativas de la poblacién en relacién con la promocion, el fomento y la
conservacion de la salud y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad.

e Satisfacer las necesidades esenciales y secundarias de salud de la poblacion
usuaria a través de acciones gremiales, organizativas, técnico-cientificas y
técnico-administrativas.

(E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares, 2018)

1.1.4 Descripcion de la estructura organizacional

Figura 1. Organigrama

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
ESTRUCTURA ORGANICO .- FUNCIONAL

Nota. Tomado de (Hospital Emiro Quintero Cafiizares, 2024; E.S.E Hospital Emiro Quintero

Caflizares, 2018)
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1.1.5 Descripcion de la dependencia y/o proyecto al que fue asignado

La oficina de control interno del Hospital Emiro Quintero Caiiizares es la dependencia
encargada de medir la eficiencia, eficacia y economia de los demés controles asesorando a la
gerencia en la continuidad del proceso administrativo y en la introduccién de los correctivos
necesarios para el cumplimiento de las metas y objetivos. Con el fin de determinar que los
procedimientos se ajusten a las normas en cuanto a la documentacion requerida, etapas dentro
del proceso y vigilancia de las areas sobre los puntos criticos de control correspondientes.

Teniendo en cuenta la inmediacion directa con el personal de la E.S.E y al conocimiento
de los detalles de las operaciones, a oficina de control interno, esta en capacidad de asesorar y
recomendar ajustes necesarios para el eficiente funcionamiento de los procesos. (E.S.E Hospital

Emiro Quintero Caflizares, 2019, pag. 5)

1.2 Diagnostico inicial de la dependencia asignada

Tabla 1. Matriz DOFA

Factores internos Fortalezas (F) Debilidades (D)

F1. Compromiso, D1. No disponer de software
capacitacion y experiencia del unificado para el trabajo
recurso humano al servicio de independiente de las

Factores externos

la E.S.E HEQC. diferentes areas.

F2. Control presupuestal D2. No se tiene la totalidad
permanente, orientado a de los procesos y

buscar el equilibrio procedimientos
presupuestal. estandarizados.

F3. Mejoramiento de las D3. No contar con
condiciones de la informacion oportuna en
infraestructura. pagos realizados por la ERP,

que impiden el descargue real
de la facturacion.

Oportunidades (O) Estrategias (FO) Estrategias (DO)
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O1.Alto indice de
crecimiento poblacional.

02.Posibilidad de asignacion
de recursos nacionales y
territoriales para adquisicion
de equipos y remodelacién de
areas.

03. Asesoria y asistencia
técnica por parte del IDS.

Aprovechar la asesoria 'y
asistencia técnica del IDS
para mantener la E.S.E en
equilibrio operacional.
Aprovechar convenios de
concurrencia para gestionar

recursos para atender pasivos.

Mejorar sistemas de
informacion de apoyo de la
gestion documental,

Gestionar proyecto para
adquisicion de software
integral para la E.S.E.

Concertar con ERP el reporte
de pagos con la identificacién
de las facturas
correspondientes.

Implementar auditoria
concurrente con el fin de
mejorar las situaciones de
prestacion de servicios
relacionadas con la calidad
del registro y adherencia de
guias de manejo.

Amenazas (A)

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

Al. Plazas rurales desiertas
por zonas de dificil acceso y
conflicto armado.

A2. Incumplimiento de
compromisos de pago por
parte de los representantes.

A3. EPS entregan bases de
datos incompletas.

Apoyarse en las fortalezas
derivadas del talento humano
para corregir situaciones de
calidad en la prestacion de
Servicios.

Mejorar el nivel de eficiencia
para ofrecer mejores tarifas.

Con base en el control de
pasivos y los excedentes
financieros que produce,
generar recursos para atender
contingencias producto de
demandas.

Contratar disponibilidad de
software integral sobre un
porcentaje del monto de
facturacion mensual.

Controlar demandas por
causas relacionadas con
registros y adherencias a
protocolos de manejo a partir
de un plan de capacitacion
institucional.

Controlar pasivos
contingentes generados en
demandas a partir de mejorar
defensa juridica y
capacitacion de personal.

Nota. Autor de la pasantia
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1.2.1 Planteamiento del problema

La E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares se distingue como un importante centro de
salud en el departamento de Norte de Santander, comprometido a proporcionar servicios médicos
de alta calidad a la comunidad. En este contexto, el control interno cumple un papel crucial en la
gestion del hospital, ya que ayuda a evaluar y supervisar los procesos y procedimientos de la
institucién para identificar oportunidades de mejora y proponer soluciones efectivas.

Sin embargo, se ha detectado una situacion de preocupacion relacionada con la falta de
eficacia en lo que compete a todos los procesos incluidos dentro del control interno y la
administracion de los recursos financieros en la entidad, lo que podria generar riesgos y
debilidades en la gestion financiera del hospital, afectando su capacidad de lograr todos sus
objetivos y metas propuestas. Esto puede concurrir a generar consecuencias negativas, como la
reduccion de la efectividad en la gestion de recursos, la falta de claridad en el proceso de
decision y el riesgo de fraude y corrupcion.

Para abordar este tema, mi pasantia en el departamento de Control Interno se dedicara a
identificar y solucionar las carencias en la gestion financiera, mejorando la efectividad y la
comprension en el proceso de decisiones. A través de mi participacion en la evaluacion y
organizacion de los procedimientos a base ya sea de auditorias, controles,etc., tendré la
capacidad de contribuir al fortalecimiento del mismo y poder garantizar una administracion
eficaz de los recursos econdmicos del hospital, lo cual permitird la mejora en la calidad de los

servicios de salud proporcionados a la comunidad.
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1.3 Objetivos de la pasantia

1.3.1 General

Fortalecer el sistema de control interno del hospital, mediante la realizacion de arqueos
periodicos, auditorias a los diferentes procesos dentro de la entidad, verificacion de plataformas
y sistemas de informacion, para asegurar la exactitud y confiabilidad de la informacién
financiera y operativa, garantizando la transparencia y rendicion de las cuentas en la gestion del

E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

1.3.2 Especificos

e Verificar la eficacia del control interno en la gestion financiera integral de la ESE
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, con énfasis en la caja menor, el recaudo, la
administracion de recursos y otros procesos financieros clave.

e Apoyar la verificacion integral de las plataformas del SIA OBSERVA y SECOP
I1, en el ciclo completo de la gestion contractual, desde la planificacion hasta la
ejecucion.

e Gestionar integralmente el plan de capacitaciones, actividades y proyectos de la
Oficina de Control Interno para la vigencia 2025, abarcando todas las etapas,
procesos y componentes relacionados, y asegurando su articulacion con los

objetivos institucionales
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1.4 Descripcion de las actividades a desarrollar en la misma

Tabla 2. Descripcion de actividades

Objetivo general

Objetivos especificos

Actividades a desarrollar en la empresa para hacer
posible el cumplimiento de los Obj. especificos

Fortalecer el
sistema de control
interno del
hospital, mediante
la realizacién de
arqueos
periodicos,
auditorias a los
diferentes
procesos dentro
de la entidad,
verificacion de
plataformas y
sistemas de
informacion, para
asegurar la
exactitud y
confiabilidad de
la informacion
financiera 'y
operativa,
garantizando la
transparencia y
rendicion de las
cuentas en la
gestion del E.S.E
Hospital Emiro
Quintero
Cafiizares.

Verificar la eficacia del
control interno en la
gestion financiera integral
de la ESE Hospital Emiro
Quintero Canizares, con
énfasis en la caja menor, el
recaudo, la administracion
de recursos y otros
procesos financieros clave.

Confirmar que al ejecutar el conteo del dinero
corresponda con la cantidad registrada y que
los soportes se encuentren debidamente
diligenciados.

Constatar que se esté cumpliendo con la
Resolucién y del mismo modo que los soportes
correspondan a los recibos y a su valor.
Apoyo en la elaboracion del acta de arqueo de
caja menor.

Incluir datos de los arqueos de caja menor
realizados en tabla estipulada para tal fin.

Apoyar la verificacion
integral de las plataformas
del SIA OBSERVAY
SECORP Il, en el ciclo
completo de la gestion
contractual, desde la
planificacion hasta la
ejecucion.

Conocer y aprender a gestionar las plataformas
gue Sse manejan para mayor transparencia en la
gestion contractual (SIA OBSERVA, SECOP
).

Verificar que exista la totalidad de documentos
que hacen parte integral del contrato en cada
una de sus etapas dando cumplimiento a la
normatividad vigente en la materia, asi como
los términos estipulados para la publicacion de
los mismos enel SIA OBSERVA 'y SECOP
.

Gestionar integralmente el
plan de capacitaciones,
actividades y proyectos de
la Oficina de Control
Interno para la vigencia

Prestar apoyo en la planeacion y ejecucion de
la capacitacion de AUTOCONTROL.
Brindar apoyo en las demas actividades que
sean asignadas durante el transcurso del
semestre.
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Actividades a desarrollar en la empresa para hacer

Objetivo general Objetivos especificos posible el cumplimiento de los Obj. especificos

2025, abarcando todas las
etapas, procesos y
componentes relacionados,
y asegurando su
articulacion con los
objetivos institucionales

Nota. Autor de la pasantia
1.5 Cronograma de actividades

Tabla 3. Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades
Entidad E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares
Dependencia Control Interno
Jefe Inmediato | Maria Torcoroma Alvernia
Duracién Diecisiete (17) semanas
Tiempo Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Actividades
Confirmar que al
ejecutar el conteo
del dinero
corresponda con la
cantidad registrada
y que los soportes
se encuentren
debidamente
diligenciados.
Constatar que se
esté cumpliendo
con la Resolucién y
del mismo modo
que los soportes
correspondan a los
recibos y a su
valor.

Apoyo en la
elaboracion del
acta de arqueo de
caja menor.

Incluir datos de los
arqueos de caja
menor realizados
en tabla estipulada
para tal fin.
Conocer y aprender
a gestionar las




plataformas que se
manejan para
mayor
transparencia en la
gestion contractual
(SIA OBSERVA,
SECOP 11).

Verificar que exista
la totalidad de
documentos que
hacen parte integral
del contrato en
cada una de sus
etapas dando
cumplimiento a la
normatividad
vigente en la
materia, asi como
los términos
estipulados para la
publicacion de los
mismos en el SIA
OBSERVAYy
SECORP II.

Prestar apoyo en la
planeacion y
ejecucion de la
capacitacion de
AUTOCONTROL.

Brindar apoyo en
las demas
actividades que
sean asignadas
durante el
transcurso del
semestre.

Nota. Autor de la pasantia

18
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2. Enfoques Referenciales

2.1 Enfoque Conceptual

2.1.1 Control Interno. Se refiere a un conjunto de politicas, procedimientos y
mecanismos que la institucion implementa para asegurar que todas las actividades, operaciones y
el manejo de la informacién y los recursos se realicen de acuerdo con las normas legales y los
objetivos institucionales. En esencia, es un sistema que busca garantizar la eficiencia, eficacia y
economia de las operaciones, protegiendo los activos del hospital y previniendo riesgos como

fraudes o errores.

2.1.2 Auditorias. Es un proceso sistematico y continuo para evaluar y mejorar la calidad
de la atencion medica que se brinda a los pacientes. Implica la revision de los procesos, la
estructura y el uso de los recursos para identificar problemas y formular recomendaciones que

impulsen mejoras en la atencién.

2.1.3 Arqueos de caja. Es el proceso de verificar la coincidencia entre el efectivo fisico
disponible en la caja y los registros contables de ingresos y egresos de dinero. Basicamente, se
trata de contar el dinero en la caja y compararlo con la informacion registrada en el sistema o

libro de caja para detectar posibles errores, faltantes o sobrantes de efectivo.

2.1.4 Plataforma SECOP I1. Es una herramienta digital que permite gestionar de manera

transparente y eficiente los procesos de contratacion de bienes, obras y servicios. A través de esta
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plataforma, las entidades estatales, como los hospitales, publican sus necesidades de
contratacion, reciben ofertas de proveedores y realizan todo el proceso de seleccion y

adjudicacion de manera electronica.

2.1.5 Plataforma SIA OBSERVA. Es una herramienta web utilizada para la rendicién de
cuentas sobre la ejecucién presupuestal y contractual de las entidades pablicas. En el contexto
hospitalario, SIA Observa permite a los hospitales reportar informacién sobre sus contratos y
ejecucion presupuestal, facilitando la transparencia y el control fiscal por parte de la Contraloria

y otras entidades de control.

2.1.6 Informes de control interno. Son documentos que detallan las observaciones,
evaluaciones y recomendaciones realizadas por la auditoria interna sobre el funcionamiento del
hospital, con el objetivo de mejorar la eficiencia, eficacia y cumplimiento de objetivos. Estos
informes sirven para identificar debilidades en los procesos, alertar sobre riesgos y proponer

acciones correctivas.

2.1.7 Capacitacion de autocontrol. Se refiere a un entrenamiento dirigido al personal
para mejorar su capacidad de gestionar sus emociones, comportamientos y reacciones,
especialmente en situaciones de alta demanda o estrés, como las que se presentan en el entorno
hospitalario. Este tipo de capacitacion busca fortalecer la regulacion emocional y conductual,
permitiendo un mejor desempefio laboral, relaciones interpersonales saludables y una atencion

mas efectiva a los pacientes.
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2.1.8 Evaluacion de riesgos. Es el proceso sistematico de identificar, analizar y evaluar
los peligros y riesgos potenciales para la seguridad de pacientes, personal y visitantes, asi como
para los activos del hospital. El objetivo es minimizar la probabilidad de que ocurran dafios y

mitigar las consecuencias negativas de los eventos adversos.

2.1.9 Procesos internos. Se refieren al conjunto de actividades interrelacionadas y
secuenciales que se realizan para transformar insumos en resultados deseados, como la atencién
al paciente, la gestién administrativa, logistica y de mantenimiento. Estos procesos son
esenciales para el funcionamiento eficiente y efectivo del hospital, y pueden clasificarse en

estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion.

2.1.10 Politicas. Son un conjunto de directrices, reglas y procedimientos que guian el
funcionamiento interno y las acciones de la institucion para asegurar la calidad, seguridad, y
eficiencia en la atencion medica, asi como el cumplimiento de sus objetivos. Estas politicas
establecen cdmo se deben realizar las tareas, qué estandares se deben cumplir y como se deben

manejar diversas situaciones, tanto para el personal como para los pacientes.

2.1.11 Transparencia. Se refiere a la apertura y claridad en la gestion, toma de decisiones
y acceso a la informacion, tanto para el personal como para los pacientes. Implica la divulgacion
de datos relevantes sobre la organizacion, finanzas, calidad de la atencidn, resultados y procesos,
permitiendo que todos puedan entender como funciona el hospital y tomar decisiones

informadas.
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2.1.12 Rendicion de cuentas. Se refiere al proceso mediante el cual la institucion, ya sea
publica o privada, informa y explica a la comunidad y a sus grupos de interés sobre coémo se han
utilizado los recursos, se han gestionado los servicios y se han alcanzado los objetivos
establecidos. Es una préactica que busca la transparencia y la participacion ciudadana en la

gestion de la salud.

2.1.13 Gestion de recursos. Se refiere a la administracion eficiente de todos los
elementos necesarios para el funcionamiento y la atencion médica, incluyendo personal, equipos,
suministros, finanzas y espacio fisico. Implica planificar, organizar, dirigir y controlar estos
recursos para garantizar la calidad de la atencidn al paciente, la eficiencia operativa y la

sostenibilidad financiera del hospital.

2.1.14 Cumplimiento normativo. Se refiere al conjunto de préacticas y procedimientos
que aseguran que la institucion opera de acuerdo con leyes, regulaciones, estandares éticos y
politicas internas aplicables al sector salud. Implica adherirse a normativas que protegen la
seguridad del paciente, la privacidad de la informacion, la calidad de la atencién y la integridad

financiera del hospital.

2.2 Enfoque legal

2.2.1 Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control

interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones. Definiendo al

control interno como un sistema que integra la organizacion, planes, métodos, principios,
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normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion para asegurar el

cumplimiento de la ley y el buen manejo de los recursos publicos. (Ley 87 de 1993, 1993)

2.2.2 Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica. Mediante el art. 8 Designacion de responsable del control interno.
Modifiquese el articulo 11 de la Ley 87 de 1993,y el art. 9 que habla sobre los Reportes del
responsable de control interno. Modifiquese el articulo 14 de la Ley 87 de 1993. (LEY 1474 DE
2011, 2011)

2.2.3 Decreto 989 de 2020. El cual establece las competencias y requisitos para
desempefiar el cargo de jefe de oficina, asesor, coordinador o auditor de control interno, o quien
haga sus veces, en las entidades de la Rama Ejecutiva del orden nacional y territorial.

(DECRETO 989 DE 2020, 2020)

2.2.4 Articulo 209 de la Constitucién Politica Colombiana. El cual dice que la funcion
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del
Estado. La administracion publica, en todos sus érdenes, tendra un control interno que se

ejercera en los términos que sefiale la ley. (Const., 1991, art. 209)
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3. Informe de Cumplimiento de Trabajo

3.1 Presentacion de resultados

3.1.1 Objetivo 1. Verificar la eficacia del control interno en la gestién financiera integral
de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, con énfasis en la caja menor, el recaudo, la

administracion de recursos y otros procesos financieros clave.

3.1.1.1 Actividad 1.Confirmar que al ejecutar el conteo del dinero corresponda con la
cantidad registrada y que los soportes se encuentren debidamente diligenciados.

En desarrollo de esta actividad, se ejecutd cada mes que se ha venido realizando el arqueo
a las diferentes cajas ya sea menor o de facturacion de la entidad, en la cual al momento de ir con
los encargados de cada uno de ellos se le pidi6 amablemente verificar el dinero y lo soportes

diligenciados correctamente verificando que todo se este realizando de manera correcta.

3.1.1.2 Actividad 2. Constatar que se esté cumpliendo con la Resolucién y del mismo
modo que los soportes correspondan a los recibos y a su valor.

En desarrollo de esta actividad, se verifica mediante decretos y resoluciones que cada
soporte entregado cumpla con todo lo que se ha estipulado para ella, constatando su ejercicio
bien realizado a través de libro mayor por ejemplo, o observando que cada factura entregada este
formalizada y al dia. Con el fin de evitar faltantes o sobrantes que afecten el desarrollo de los

objetivos y metas de la institucion.
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3.1.1.3 Actividad 3y 4. Apoyo en la elaboracién del acta de arqueo de caja menor e
incluir datos de los arqueos de caja menor realizados en tabla estipulada para tal fin.

En desarrollo de estas actividades que van de la mano, se realizaron por medio de un
formato de acta elaborada por la jefe de la oficina de control interno, con el fin de destacar de
una manera mas concisa los aspectos mas relevantes en el desarrollo de sus actividades,
incorporando en el la informacidn recolectada anteriormente de los encargados de las diferentes
cajas. De esta manera, se buscé identificar tanto las falencias como las oportunidades de mejora
por medio de observaciones y recomendaciones concretas dadas al personal encargado mediante
una socializacion junto a ellos , con el fin de mejorar la eficiencia y efectividad en los procesos

de la entidad.

3.1.2 Objetivo 2. Apoyar la verificacion integral de las plataformas del SIA OBSERVA 'y
SECOP 11, en el ciclo completo de la gestion contractual, desde la planificacion hasta la

ejecucion.

3.1.2.1 Actividad 1. Conocer y aprender a gestionar las plataformas que se manejan
para mayor transparencia en la gestion contractual (SIA OBSERVA, SECOP II).

En desarrollo de esta actividad, con ayuda de mi compafiero de trabajo el cual ya tenia
mas conocimiento de estas plataformas(SECOP I1' Y SIA OBSERVA), me explico como es el
ingreso y la busqueda en estas plataformas de cada uno de los contratos de la gestion contractual

de la entidad con el fin de verificar su cumplimiento y correcta publicacion y/o ejecucion. De no
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ser asi poder encontrar en donde se esté fallando para empezar a aplicar la accion correctiva
efectiva a través de matrices, previniendo de este modo posibles sanciones por parte de los

organismos de control como lo son la procuraduria.

3.1.2.2 Actividad 2. Verificar que exista la totalidad de documentos que hacen parte
integral del contrato en cada una de sus etapas dando cumplimiento a la normatividad vigente
en la materia, asi como los términos estipulados para la publicacion de los mismos en el SIA
OBSERVA 'y SECOP I1.

En desarrollo de esta actividad, se ejecuté mediante la verificacion de la informacion en
las plataformas y estrategias que permitieran de manera mas concisa identificar cualquier tipo de
falencia o debilidad a la hora de subidos estos contratos, todo mediante un informe de auditoria
elaborado por la jefe de control interno incluyendo en el un muestreo de contratos en ciertas
fechas que permitan identificar hallazgos , riegos y oportunidades de mejora en la gestion

aplicadas por medio de matrices que nos facilitan la verificacion de los mismos.

3.1.3 Objetivo 3. Gestionar integralmente el plan de capacitaciones, actividades y
proyectos de la Oficina de Control Interno para la vigencia 2025, abarcando todas las etapas,
procesos y componentes relacionados, y asegurando su articulacién con los objetivos

institucionales.
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3.1.3.1 Actividad 1. Prestar apoyo en la planeacion y ejecucion de la capacitacion de
AUTOCONTROL.

En desarrollo de esta actividad, se prepar6 en colaboracién de un grupo de trabajo en
conjunto la jefe de la oficina de control interno la realizacién de una capacitacion sobre el
autocontrol en la que se disefiaron diferentes estrategias ya actividades que ayudaran a que el
personal de todo el HEQC pudiera comprenderlo de una manera clara y sencilla. En lo que se
optd por la elaboracién de folletos para entregar a cada uno de las personas a las cuales se iba
capacitando, ya que se decidid ir por sectores para que abordara mas personal en pocas areas;
observando asi la participacion muy activa por parte de los participantes a los cuales se les
recompenso con un dulce por brindarnos un poco de su tiempo para la realizacion de nuestra

capacitacion.

3.1.3.2 Actividad 2. Brindar apoyo en las demas actividades que sean asignadas

durante el transcurso del semestre.

En desarrollo de esta actividad, se llevo a cabo en cada una de las asignaciones dadas por
la jefe de control interno en torno a diferentes actividades asignadas y capacitadas por ella para el
efectivo cumplimiento ya sea a través de la realizacion de listas de chequeo a diferentes procesos
con los que podremos encontrar las falencias y proyectarlas en los respectivos informes de
auditoria de cada proceso como por ejemplo la verificacion al SARLAFT, SICOFT y PTEE. Es
asi que esta actividad se baso en colaborar con la jefe de control interno a buscar mas falencias
en los procesos que se aplican en la ESE HEQC y poder asi contrarrestarlos mediando su

respectiva accion correctiva.
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4. Diagnostico Final

En el marco de la realizacion de las pasantias en la ESE Hospital Emiro Quintero
Cariizares mas especifico la oficina de control interno, la cual es una parte muy importante en la
entidad permitiendo garantizar la trazabilidad de los procesos asegurando su realizacion de
manera ética, transparente y responsable. Es asi que al llegar a la oficina de control interno de la
entidad y empezar a realizar las diferentes actividades se fue viendo poco a poco, falencias en
muchos de los procesos que se realizan en él; mi contribucion fue ayudar a encontrar cada una de
esas falencias que se han venido presentando a lo largo de estos afios.

Aplicando de este manera diferentes acciones correctivas en conjunto con la jefe de
control interno, dando observaciones de cada falencia encontrada con el fin que los lideres de
cada proceso en ejecucién empiecen a aplicar la accion correctiva por medio de planes de
mejoramiento los cuales les notificamos que cuentan con nuestra ayuda a cualquier duda a la
hora de la elaboracion de estos planes de mejoramiento, como por ejemplo en la caja menor la
cual desde que empez6 mi verificacion he notado maltiples falencias presentadas por la oficial
encargada de la caja menor en cuanto a inscripcion y formalizacion de los gastos en el libro
mayor, por lo que se procede a la realizacion de un acta donde se verifica cada de uno de los
soportes presentados, al terminar se firma y socializa el acta con la oficial encargada en donde se
expones las observaciones dadas a las falencias con sus respectivas recomendaciones para que

sean aplicadas por la oficial encargada.
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5. Conclusiones

En el trascurso de mi pasantia en la oficina de control interno de la ESE Hospital Emiro
Quintero Cariizares, tuve la oportunidad de poder aplicar mis conocimientos en este nuevo
entorno, contribuyendo a la mejora de procesos y procedimientos internos de la entidad que
presentaban falencias y afectaban el desarrollo de estos. Aprendiendo la importancia de realizar
auditorias a los procesos y lo que la oficina de control interno puede brindar para el mejor

funcionamiento de la gestion hospitalaria.

Me permitio el desarrollo de habilidades en temas que al momento desconocia, en torno al
analisis de riesgos , evaluacion de procesos y la redaccion de los diferentes informes.
Observando la importancia que es llevar de manera transparente la rendicion de cuentas en la
gestion del hospital al momento de abordar cada tema con mucho detalle y precision toda la
documentacion, en donde la oficina de control interno juega un papel muy crucial en todos estos

factores.

Pude corroborar lo importante que es el trabajo en grupo y como este puede llegar a facilitar en
algunos momentos el desarrollo de las actividades que estamos efectuando, al igual que la buena
fe de las diferentes areas existentes dentro de la entidad las cuales buscan lograr la obtencién de
objetivos comunes, en donde pude aportar mis ideas y proponer soluciones efectivas a los

problemas abordados.
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6. Recomendaciones

Luego de terminado mi trabajo de pasantias en la oficina de control interno de la ESE

Hospital Emiro Quintero Caiiizares, dejo algunas recomendaciones a implementar en esta:

Implementar controles mas estrictos en la caja menor y las cajas de facturacion
verificando que se cumpla la normatividad vigente, con el fin de garantizar la transparencia y la
exactitud en la gestion de los fondos , a través de registros mas concisos y precisos en lo que
respecte a los gastos y facturas.

Fortalecer la gestion de los procesos internos por medio de identificacion y
documentacion de cada uno de los procedimientos, por medio de la realizacion de evaluaciones
periddicas que ayuden a identificar oportunidades de mejora que permitan aumentar la eficiencia
y efectividad.

Realizar capacitaciones al personal en torno al uso de los sistemas de gestiony la
aplicacion de politicas y procedimientos relacionados, con el fin de garantizar que estén
equipados para manejar cada uno de los desafios y oportunidades que se presentan en el dia a
dia.

Fomentar una cultura de transparencia y rendicion de cuentas en todo el hospital,
promoviendo la comunicacion abierta y la colaboracion entre departamentos para garantizar el

mejor funcionamiento en lo que tiene que ver con la gestion en la entidad.

Crear indicadores que permitan mejorar el desempefio en la Oficina de Control Interno y

los demas departamentos, con el fin de utilizar esta informacién en la toma de decisiones.
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Apéndices

Figura 2. Formato de acta de arqueo de caja menor
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Figura 3. Formato de acta de arqueo de caja facturacion
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Figura 4. Plataforma SECOP 1l Y SIA OBSERVA para la busqueda de los contratos

nes (PAA)

g0 = Buscar Proceso de Contratacion

OemeswooRcaciongs | ) Vber| Todoe

Naz anenaniats Buscar Proceso de Contraiacion
Critarios o bosqueda
Datos da 12 enfidad o o Bk P
B30501438 x  B90SM438 «  10BTE5B435 x 850501435 x 80501433 x  BO0S01438 x
1134325050 & 1004837350 X
Datos g8 pracase © o
Limize 506 M6UIE005
Humero del pracese
Dencripciin
Cédlgo UNSRSC " J
Reghtn Oz
Eatedo | Seleczione v
Facha de publicaclan desda | 1002024 1111 AM ;
Facha da publicacion haeta | 13/06:2025 11:11 PM ;
Facha de pressntacion oe ofertzs desde -
Tip 08 procast | Seeccane v
Facha da prasantacion de ofertas hasta =
Fecha ds apartura desds b
Facha de apertura hasta -
Buscar
Busza e s porFilYERAD 20

Todos los avisos de contrat - La busqueda simple solamente se hace sobve los campos 'Referencia” y “Drescripeian”, |3 visualizaciin de los procesos de esta seccidn comesponde  los Uitimas 3 meses

Barar biisquada

Pals  Entidad Estafal Referencli  Descrpolin Fasasctusl  Fechacepublicaclon ~  Facha depreeeniaciondeofertgs  Cusntia Estado
=] EMPRESASOCIAL DEL 449-2025 PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO A LA Presentacitn 19082025 4:03 PM uTe £ 7.500.000 COP Process enevalsacitn — Delalle
ESTADO HOSPITAL EMIRD GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIAPARA LA de dlerla hovas| y chservaciones
QUINTERD CARIZARES 12 EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
EN EL MUNICIPIC DE OCARA DANDO CUMPLIMIENTD
ALARESOLUCION 1498 DE 2024 YA
= EMPRESA SOCIAL OEL 447-2005 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Presentacitn T0A2025 24 PM e 10.000.000 COP Process adjudicada y Delzle
ESTADO HOSPITAL EMIRD COMO PROFESIOMAL EN MEDICINA PARA LA e oferta hovag) celebradn
QUINTERD CARIZARES 12 EJECUCION DE LAESTRATEGIADE ATENCION

DOILIARIA T A1 1IN DARA NAD MIMDIIIENTA A | &



36

S| zww i 3 Initado

it
Seleccione Enfided ! Sujeto Viglado

Jepertzmeniy s Municiio/Cludade
Norte de Sanfander | | Ocafla v

Entifadss en el municpiois

E.SE. HOSPITAL EMIRQ QUINTERO CANIZARES - MUNICIPIO DE OCANA v
Realice 5u seleccion
Fecha Desdes Fetha Hasfa's
min nEn 8

£ 52 HOSFITAL EMRD QUNTERD CANZARES - NUNKIFI) D 0cAle
Desdz 202410401 Hacta 2025104730, s encontraron { 140 ) Coniratos porvalor totalde $160.533.747 838 00

topr || Bcel | | g V| 10 | s Buscr
|

LT T

comneaats ¥ | cosnean ¥
CURIRAIALICH LOKIRAID AMPLIALA

373
HOSPIAL
Bl PHESTREION —_— TECNER
[ HEGMEN il ' R—
; q 1380 i il duiee AW y [EE EECIHOWEDER | Conilad a
WA e O i §1371 38000 L) or | SArmIM MU gMbew | MR i p-— o o Z iy I
SN
PGS
MINIEIG
e
EXE,
HOSPIAL
BNl PHRESIACION | CHIE R
[T HEGMEN [ R COLHANG
[T 4 [ $1500000.0 i) SHOMADY | SMMODMN | MMOSR | EMOAG | MmN 1 Fulind L Hilsdpess o Curnilaly 4
CALCRRES E4EELL SERVEIDS fhas1AH £
. L] NOTE S
MNEIG

mRAREL Bt A Lemon



37

Figura 5. Evidencia realizacion del arqueo a la caja menor y cajas de facturacion
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Figura 6. Evidencias de las capacitaciones con el grupo de trabajo y la Jefe de control

interno
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