
Hallazgo 

Administrativo 

con Incidencia

(Lista desplegable) 
Fecha de Inicio

(aaaa-mm-dd)

Fecha de 

Terminación 

(aaaa-mm-dd)

Dependencia Funcionario

1

1. Compartir conclusiones auditoria al equipo de coordinadores de 

contratos y demas areas implicadas                                                                                                         

2. Actualizar el manual de contratación del HICM y aprobar por 

Junta Directiva                                                                                                                                

3. Actualizar manual de coordinación de contratos                                                                                                                                        

4. Recapacitar al equipo coordinador en todo el proceso incluyendo 

las funciones incorporadas manual de coordinadores y el manual de 

contratación                                                                                                                                         

Administrativa

1. Se envio correo electronico a todos los 

implicados compartiendo el informe de la auditoria 

de la contraloria                                                                                            

2. Actualización del Manual de Contratacion de 

HICM en junta Directiva del 28/01/2020 se aprobo 

manual de contratación dado que la anterior junta 

no la quiso aprobar y lo dejo para la proxima junta 

en Abril 10 de 2019                                                                                      

3.Actualización del Manual de Contratación igual 

Numeral 2                                                                       

1/01/2016 31/12/2016

Mejorar los controles en las etapas 

precontractual y contractual, previniendo 

riesgos en la planeacion y desarrollo del 

contrato

31/01/2017 Juridica en derecho 100% 100%

Se comparte el resultado de la auditoria en comites y grupos 

primarios, se avanza en actualizacion del manual de 

contratacion y coordinadores, para ser  presentado a Junta para 

aprobacion.

2

1. Retroalimentar gestora en  contratacion respecto al hallazgo                                                                                                                   

2.Reforzar en las actas la descripción de los conceptos tecnicos 

financieros y juridico realizado al analizar las distintas propuestas de 

los oferentes. precisar las decisiones del comite y seguimiento claro 

a los compromisos en el desarrollo de cada comite. libres de 

enmendaduras y tachones 

Administrativa

1. Se realiza reunión en Dirección administrativa y 

financiera donde se hizo revisión del informe 

definitivo de la contraloria vigencia 2016 donde 

habia quedado el hallazgo  21 la revisión del plan 

de mejora de la auditoria regular 2106 en el 

cumplimiento del 100%, en los contratos se reviso 

que habian varias tareas que ya se habian cumplido 

en la lista de chequeo.                                                                                                    

2.En los comites de compras y contratación se 

refuerza que deben ser soportados en la 

contratación todo los informes tecnicos financieros y 

juridicos.

1/01/2016 31/12/2016

Mejorar los controles en las etapas 

precontractual y previniendo riesgos en la 

planeacion y desarrollo del contrato.

31/01/2017
Direccion Administrativa y 

financiera
Director  Administrativo 100% 100%

Se hizo retroalimentacion a gestora, en la elaboracion de las

actas se ha mejorado según observaciones del equipo auditor.

3

1. Actualizar el Manual de contratación del HICM.                                                                                              

2. Recapacitar al coordinador en todo el proceso incluyendo las 

funciones incorporadas manual de coordinadores y el manual de 

contratación.                                                                                                          

3.En futuros procesos de evaluación de proveedores, desde el 

concepto juridico verificar oportunamente y dejar la evidencia 

correspondiente, que los contratistas no se encuentran incursos en 

causales de inhabilidades e incompatibilidades

Administrativa

1. Igual Hallazgo 1 Numeral 2                                                                                                                

2. Igual Hallazgo 1 Numeral 4                                                                                                 

3. En los procesos de evaluación de proveedores se 

solicitan con anterioridad y hacen parte de de la 

lista de chequeo

1/01/2016 31/12/2016

Mejorar controles en la etapa 

precontractual, prevenir riesgos de 

contratacion con personas, (naturales o 

jurídicas), que tengan algún tipo de 

inhabilidad o incompatibilidad.

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%
Se avanza en actualizacion del manual de contratacion y

coordinadores, para ser  presentado a Junta para aprobacion.

4

1. Actualizar el Manual de contratación del HICM.                                                                                              

2. Recapacitar al coordinador en todo el proceso incluyendo las 

funciones incorporadas manual de coordinadores y el manual de 

contratación.                                                                                                          

3.Revisar del contenido de las polizas, soportado mediante algún 

mecanismo de control, tipo firma anual u observación desde el área 

juridica

Administrativa

1. Igual Hallazgo 1 Numeral 2                                                                                                                

2. Igual Hallazgo 1 Numeral 4                                                                               

3. Se formula el formato Código: GAB-FO-14 

Versión: 01 Acta de legalización de Contratos

1/01/2016 31/12/2016

Mejorar controles en la etapa 

precontractual, previniendo riesgos de 

actuacion,  u omisiones de sus contratistas 

y subcontratistas, al posibilitar la 

desvinculación de las responsabilidades de 

las aseguradoras.

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%

Se avanza en actualizacion del manual de contratacion y

coordinadores, para ser presentado a Junta para aprobacion.

Se avanza en validacion de polizas dentro de los criterios de

legalidad para la elaboracion de los contratos donde apliquen

5

1. Actualizar el Manual de contratación del HICM.                                                                                              

2. En futuros procesos de contratación según especifique el manual, 

dejar constancias del inicio de la ejecución, aspectos preliminares 

para verificación y seguimiento del contrato

Administrativa

1. Igual numeral 2 del Hallazgo 1                                           

2. Se formalizo Acta de inicio seguin Formato  

Codigo: GAB-FO-12

1/01/2016 31/01/2016

Mejorar los controles dentro del desarrollo 

del contrato, previniendo riesgos durante la 

ejecución y liquidación, .

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%
Se avanza en actualizacion del manual de contratacion y

coordinadores, para ser  presentado a Junta para aprobacion.

6

1. Actualizar el Manual de contratación del HICM.                                                                                              

2. Recapacitar al coordinador en todo el proceso incluyendo las 

funciones incorporadas manual de coordinadores y el manual de 

contratación.                                                                                                          

3.Mejorar en el Item observaciones  del acta la descripción del bien 

o servicio recibido, cumplimiento de entrega y conformidad con lo 

pactado

Administrativa

1. Igual a numeral 2 del Hallazgo 1                                       

2. Igual a numeral 4 Hallazgo 1                                                   

3.En el Acta de recibo a satisfacción se se esta 

ampliando el ceomentario con el fin de mejorar el 

concepto sobre el bien y servicio recibido de 

acuerdo al Formato GA-FO-03 version 2 con fecha 

03/12/2016

1/01/2016 31/12/2016

Se avanza en actualizacion del manual de

contratacion y coordinadores, para ser

presentado a Junta para aprobacion. Se

retroalimenta al equipo de coordinadores

respecto a ser mas detallados en el

seguimiento.

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%

Se avanza en actualizacion del manual de contratacion y

coordinadores, para ser presentado a Junta para aprobacion.

Se retroalimenta al equipo de coordinadores respecto a ser mas

detallados en el seguimiento.

7

1. Actualizar el Manual de contratación del HICM.                                                                                              

2. Recapacitar al coordinador en todo el proceso incluyendo las 

funciones incorporadas manual de coordinadores y el manual de 

contratación.                                                                                                          

3.Definir y documentar el contenido de un expediente de contrato, 

garantizando su Archivo, almacenamiento y custodia en gestion 

documental, según transferencias documentales  programadas

Administrativa

1. Igual a Numeral 2 Hallazgo 1                                            

2. Igual a numeral 4 Hallazgo 1                                                      

3. Se definio desde el área de Gestion Documental 

la recomendación de la contraloria se puede 

visualziar todos los soportes, foliados de acuerdo a 

la lista de chequeo

1/01/2016 31/12/2016

Definir contenidos de los  expedientes 

contractuales para evitar  traspapeleo 

pérdida de la información y prevenir riesgos 

en la  ejecución, seguimiento y liquidación 

de los contratos

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%

Se avanza en actualizacion del manual de contratacion y

coordinadores, para ser presentado a Junta para aprobacion.

Por TRD se documenta toda la custodia del contrato.

8

1. Compartir conclusiones auditoria al equipo de coordinadores de 

contratos y demas areas implicadas                                                                                                         

2. Actualizar el manual de contratación del HICM y aprobar por 

Junta Directiva                                                                                                    

3. Actualizar manual de coordinación de contratos                                                                                                                                        

4. Recapacitar al equipo coordinador en todo el proceso incluyendo 

las funciones incorporadas manual de coordinadores y el manual de 

contratación                                                                                                                                         

1. En la capacitación que se le realizo a los 

coordinadores se informan todas las observaciones 

realizadas por la contraloria  igual a Numeral 4 del 

hallazgo 1.                                                                                   

2. Igual  a Numeral 1 del Hallazgo 1                                       

3. Igual a Numeral   3 del hallazgo 1                                              

4. Igual a Numeral 4 del hallazgo 1              

1/01/2016 31/12/2016
Refinar en los coordinadores el ejercicio de 

la supervisión y la planeación del contrato, 
1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%

Se comparte el resultado de la auditoria en comites y grupos 

primarios, se avanza en actualizacion del manual de 

contratacion y coordinadores, para ser  presentado a Junta para 

aprobacion.

9

1. Recapacitar al equipo coordinador en todo el proceso incluyendo 

las funciones incorporadas manual de coordinadores y el manual de 

contratación                                                                                                            

2. mejorar la auditoria de los soportes de pago esto es factura, 

detalle, acta de recibo a satisfacción y demas soportes anexos 

requeridos.                                                                                                                                           

Administrativa

1. Igual  a Numeral 4 del Hallazgo 1                                    

2. Se organizo el sistema el proceso de pagos solo 

se hace su programación si la factura esta con los 

soportes Parafiscales, acta de recibo a satisfaccion 

e informe de Actividades muy completo.

1/01/2016 31/12/2016
Refinar en los coordinadores el ejercicio de 

la supervisión y la planeación del contrato, 
1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%

Se comparte el resultado de la auditoria en comites y grupos 

primarios, se avanza en actualizacion del manual de 

contratacion y coordinadores, para ser  presentado a Junta para 

aprobacion.Una vez aprobado se capacitara en los entregables.

10

1. Compartir conclusiones auditoria al equipo de coordinadores de 

contratos y demas areas implicadas                                                                                                         

2. Actualizar el manual de contratación del HICM y aprobar por 

Junta Directiva                                                                                                   

3. Actualizar manual de coordinación de contratos                                                                                                                                        

4. Recapacitar al equipo coordinador en todo el proceso incluyendo 

las funciones incorporadas manual de coordinadores y el manual de 

contratación                                                                                                                                         

Administrativa

1. Igual a Numeral 1 del Hallazgo 1                                      

2. Igual a Numeral 2  del Hallazgo 1                                                 

3. Igual a Numeral 3 del Hallazgo 1                                               

4. Igual a Numeral 4 del Hallazgo 1

1/01/2016 31/12/2016

Estar coordinados con la información que 

se maneja en la Corporacion Hospital 

infantil Concejo de Medellín

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%

Se comparte el resultado de la auditoria en comites y grupos 

primarios, se avanza en actualizacion del manual de 

contratacion y coordinadores, para ser  presentado a Junta para 

aprobacion.Una vez aprobado se capacitara en los entregables.

11

Conocer, aplicar estrictamente los tiempos de rendición de la cuenta 

según lo estipula la Resolución 232, reforzar en los responsables la 

matriz de reportes a entes de control para asegurar su cumplimiento

Administrativa

El control se adquirio desde el Proceso: Gestión de 

Información y Comunicación el cual  pasa con 

tiempo las fechas y se monta en el formato GI -FO-

02 REPORTE DE INFORMACIÓN 

1/01/2016 31/12/2016

Tener claridad todos los implicados en el 

proceso en la forma y fechas de la 

presentación de esta información para no 

incurrir en futuros hallazgos.

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%

Se cuenta con matriz de responsables de reporte de

informacion en gestion trasparente, conocen la norma, tiene

usuario y clave y navegan en el mismo, previo a la rendicion

anual el GESIS remite correo recordatorio al personal y se

propicia guardado de pantallazo evidencia de reporte.

Versión: 01

Código: F-CF-RC-004

Plan de Mejoramiento Único

Acción de Mejoramiento/Correctiva

Plazo de la Acción

Objetivo que se Busca Lograr Fecha Cumplimiento del Objetivo

Responsable
Cumplimiento de 

las Acciones

%

Observaciones(Efectividad)

Cumplimiento del 

Objetivo

%

Descripción del Hallazgo 

Período Fiscal: 2018

Seguimiento

Entidad: CORPORACIÓN HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLÍN

Nº
Nombre de la 

Auditoría

Fecha de la 

Auditoría

 (aaaa-mm-

dd)

Formulación de las Acciones y Objetivos

Auditoria 

regular vigencia 

2016

Auditoria 

regular vigencia 

2016

Auditoria 

regular vigencia 

2016

1/08/2016
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Versión: 01

Plan de Mejoramiento Único

12
Adecuar, divulgar y publicar el plan de Compras de la vigencia, tal 

como lo establece las normas y políticas internas de la Corporación,
Administrativa

Se evidencia con la publicación del Plan Anual de 

Adquisiciones  en Secop y en la pagina WEB de la 

Corporacion Hospital Infantil Concejo de Medellin

1/01/2016 31/12/2016

Controlar la  etapa precontractual, 

contribuyendo a cumplimiento de de 

principios constitucionales de publicidad y 

moralidad, e impide el conocimiento y 

permitiendo el acceso a la informacion a 

interesados externos.

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%
Se estudio la norma, se navega en el aplicativo y se publico en 

SECOP  I 

13
Publicar oportunamente en el SECOP las Actas y demas soportes 

contractuales definidos en la norma.
Administrativa

De acuerdo al requerimiento se empezo a organizar 

permanentemente la publicación de los soportes 
1/01/2016 31/12/2016

Estar coordinados con la información que 

se maneja en la Corporacion Hospital 

infantil Concejo de Medellín

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%

retroalimentacion a las personas que reportan informacion en el 

SECOP respecto a  la responsabilidad y compromiso de la 

carga oportuna en el SECOP 

14

1. Alinear el presupuesto y el plan de desarrollo para la vigencia 

2018, que permita monitorear y hacer seguimiento a los planes 

programas y proyectos.                                                                         

2. Realizar seguimiento al de acción de la Corporacion con la 

periocidad definida por la Dirección ejecutiva.

Administrativa

Desde el área de planeación se organiza que el 

plan de desarrollo quede dentro del presupuesto 

proyectado anual y que quede en el cuatrenio 

especificado desde el plan desarrollo 

1/01/2016 31/12/2016

Estar coordinados con la información que 

se maneja en la Corporacion Hospital 

infantil Concejo de Medellín

1/01/2017 Juridica Lider juridido 100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

Auditoria Especial 

Gestión 

Facturación y 

Cartera 

1,00

El control y gestión de apoyo técnico y administrativo que contempla

el procedimiento de gestión de facturación, de la Corporación

Hospital Infantil Concejo de Medellín, consiste en las siguientes

actividades: verificación que realizan los auxiliares administrativos de

facturación sobre las actividades(cargos) que registran en el sistema

de acuerdo a la historia clínica, generándose a cierre del mes un

pantallazo del sistema donde se visualiza que no quedan cargos

pendientes, así mismo se generan reportes del sistema Safix,

situación que no permite que haya un control integral, permanente y

efectivo que garantice que todos los servicios prestados al usuario

sean correctamente registrados en el sistema, como lo establece la

Circular Externa Nro. 35 de 2000 de la Contaduría General de la

Nación, presentándose el riesgo de subfacturación o

sobrefacturación de los servicios prestados afectando directamente

los recursos de la Corporación.

Administrativa

1.Facturar el total de las actividades,

procedimientos e intervenciones prestados a los

usuarios.

2.Continuar la medición periódica del proceso de

admisiones, facturación y gestión de glosas, a

traves de los indicadores institucionales definidos

que apoyan la toma de decisiones a nivel gerencial

y operativo.

3.Realizar al finalizar el mes, conciliación entre

Facturación y Cartera con  Contabilidad.

4. Continuar proceso de selección (5° proceso) de

Lider área de Facturación.

2017-01-01 2017-12-31

Asegurar la facturación completa, confiable

y oportuna de la totalidad de las

actividades, procedimientos, intervenciones

en salud prestadas a los usuarios de

acuerdo con los contratos y tarifas

establecidas, las exigencias normativas

vigentes y gestionando además el

reconocimiento oportuno de los servicios

prestados por parte de las aseguradoras y

particulares

2017-12-31
Admisiones, Facturacion 

y Cartera

Lider Admisiones, facturación y 

cartera
100% 100%

Al cierre de cada mes se asegura la facturación de todos los

pacientes egresados al último día del mes. Se calculan y

monitorea el desempeño de los indicadores del proceso. Se

realiza conciliación de saldos de facturación y cartera con la

contabilidad y de ello se deja constancia en actas. Se realizó

proceso de selección y entrenamiento de lider de admisiones,

facturación y cartera en el mes de febrero 2017, se realiza todo

el entrenamiento especifico.

Auditoria Especial 

Gestión 

Facturación y 

Cartera 

2,00

El procedimiento de facturación, establece medir la gestión por

medio de indicadores, y en verificaciones efectuadas por el equipo

auditor se evidenció que la Corporación no efectúa la medición del

procedimiento de manera que puedan determinarse la eficiencia,

eficacia y oportunidad, entre otros indicadores; con lo anterior se

incumple con el SOGC (Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad

de la Atención en Salud) que establece el decreto 1011 de 2006

debido a que no permite identificar oportunidades de mejoramiento y

acciones correctivas que permitan alcanzar el objetivo del

procedimiento. 

Administrativa

1. Medicion y seguimiento de la produccion por

Auxiliar y por centro de costo, reporte de pendientes

activos (aun no dado de alta) e inactivos (pacientes

egresados), monitoreo a la ocupacion de camas.

2. Reporte de facturación por entidad, por centro

de costos y por aseguradora, control de la

facturacion presupuestada vs la real, glosas del

trimestre vs facturacion trimestre.

3. Informe de cartera por edades y por aseguradora. 

Informe de facturado y pagos por aseguradora.

Informe de total radicados vs total  facturado.

2017-01-01 2017-12-31
Realizar seguimiento y control a la gestion

de facturaciòn y cartera.
2017-12-31

Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera
100% 100%

Se ha realizado la mejora en los reportes de información del

sistema para implementar la medicion juiciosa de produccion

por auxiliar, por centro de costo, cartera por edades y radicados

vs facturado, se avanza en validación de inconsistencias

generadas mes a mes.

3,00

La Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín, no ha dado

respuesta a las 163 glosas por valor de 264.047.310, incumpliendo

los términos establecidos en el artículo 57 de la ley 1438, hecho

evidenciado en los reportes de glosas sin respuestas del programa

Safix, situación que ocasiona disminución en los ingresos por la

venta de servicios de salud y dificultad para el recaudo de estas

partidas, presentándose un posible daño patrimonial por esta misma

cuantía, por violación a los principios de eficiencia y eficacia,

consagrados en el artículo 8 de la Ley 42 de 1993; esta situación

evidencia debilidades en los controles e incumplimiento de lo

establecido en los artículos 1: Eficiencia y oportunidad en el manejo

de los recursos y 7: Trámite de las cuentas presentadas por los

prestadores de servicios de salud, del Decreto Ley 1281 de 2002,

además de la Circular Externa Nro. 35 De 2000 de la Contaduría

General de la Nación y el articulo 111 del Decreto 019 de 2012,

configurándose alto riesgo de pérdida de recursos y disminuyendo el

flujo de caja

Con Incidencia 

Administrativa y 

Disciplinaria 

1. Fortalecimiento del proceso de asignación de

las glosas por cada uno de los funcionarios

responsables de la facturación para su oportuno

trámite y gestión.

2. Seguimiento a la gestión de la glosa, generación

de reportes y mediciones periódicas.

3. Participación en jornadas programadas por la

Secretaria Departamental de Salud-Supersalud de

conciliación de glosas y cartera con las

Aseguradoras y Entes territoriales.

4. Plan de contingencia para el desatrazo en

respuesta a glosas y devoluciones con asignación

de recurso humano.

5. Retroalimentación al equipo de trabajo respecto

al estado de la glosa y responsabilidades en su

gestion.

2017-01-01 2017-12-31

Gestionar oportunamente la respuesta a

glosa, depurar la cartera y contar con datos

certeros para la gestion de recaudo.

2017-12-31
Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera
100% 100%

Se destinó una persona para dar respueta a las glosas

acumuladas, se persiste en retroalimentacion al personal de las

causales de glosa y los reprocesos que generan, se cuenta con

auxiliar para ingreso de las glosas y otra para apoyo con

conciliaciones, se proyecta para el 2018 contratacion medico

auditor para conciliacion con instituciones, se avanzo en

conciliacion de glosas y cartera con EPS.Sesion comite

facturacion y glosas los lunes y comite de sostenibilidad

financiera y depuracion cartera NIIF, de los temas tratados se

dejan actas.

4,00

La Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín, no ha radicado

para su debido cobro ante las entidades responsables de pago las

facturas Nro. 122470 por $827.928, 122774 por $634.206, 130441

por $625.610 y la 131163 por $247.335 del Fosyga; y para la

Dirección Seccional de Salud de la factura Nro. 124647 por

$4.725.382, desconociendo lo estipulado en artículo 7 del Decreto

Ley 1281 de 2002, articulo 111 del decreto ley 019 de 2012; la

anterior situación se presenta por falta de controles y seguimiento a

la radicación de facturas, situación evidenciada en el sistema Safix,

lo cual podría conllevar a una posible pérdida de recursos por el no

cobro oportuno, que podrían ser utilizados para una mejor

prestación del servicio y/o atender necesidades de la Corporación

Con Incidencia 

Administrativa y 

Disciplinaria 

1.Radicar la totalidad de la facturacion generada

durante los meses anteriores.

2.Solicitar capacitación respecto a diligenciamiento

del FURIPS ante el Fosyga

3. Diseñar e implementar el indicador de

Radicación de facturas (facturas radicadas/ facturas

totales x 100) 

4. Diseñar e implementar el indicador de entrega

interna de facturas procesadas (entrega facturas

procesadas por servicio / facturas totales x 100) 

4. Puntear y llevar control entregables por

facturador factura nueva y respuesta a glosa.

2017-01-01 2017-12-31

Radicar oportunamente toda la facturacion

generada mes mes, al igual que la

respuesta a glosa.

2017-12-31
Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera
100% 100%

Se elaboró un informe de radicación por entidad, radicación vs

facturación, pendientes por radicar y facturas generadas

pendientes de entrega al área de envíos. La factura de la DSSA

ya fue radicada. Estamos en el proceso búsqueda para el tema

de FURIPS. Pendiente en punteo uno a uno de los entregables

por facturador. Se lleva indicador radicado vs facturado.

5,00

Durante el ejercicio del proceso auditor se revisaron 200 facturas

anuladas, en las que no se evidencia la trazabilidad de la factura

anulada y su correspondiente recibo de caja, hecho detectado entre

otras, en la factura Nro. 3510 del 15 abril de 2016, por valor de

$65.801, que reemplaza a la Factura Nro. 3411, la cual tiene como

recibo de pago Nro.13420 por valor de $70.000. Al momento del

sistema devolver la factura y al anular el cruce de anticipos, como no

anula el nuevo cruce toma la diferencia como un anticipo siendo este 

valor una devolución para el paciente; observándose una debilidad

en la interface con contabilidad para el manejo de estos casos. El

decreto 1929 de 2007, reglamenta el artículo 616-1 del estatuto

tributario y en sus artículos 3: Requisitos de contenido fiscal de la

factura electrónica y de las notas crédito . Parágrafo 2°, establece:

Si hay lugar a devoluciones o rescisiones deberá emitirse la nota

crédito, o efectuarse la anulación cuando se presente alguna

inconsistencia, antes de ser aceptada la operación por el

adquiriente. Los números de facturas anuladas no podrán ser

utilizados nuevamente y deberá llevarse un registro de las mismas,

en los artículos 8 y 9 se establecen los controles de emisión de la

factura electrónica y las obligaciones, generando el riesgo de

pérdida de recursos por la falta de control y seguimiento a las

facturas y recibos de caja anulados

Con Incidencia 

Administrativa y 

Disciplinaria 

1. Documentar un instructivo de anulación de

facturas.

2.Generar carpeta compartida de anulación de

facturas que contiene la fecha, numero de factura

valor, causal de anulacion, solicitante, observacion y

factura que reemplaza.

3.Generar requerimiento al area de sistemas con

respecto a informe anulaciones de factura y factura

que reemplaza.

4. Controlar la calidad de la interfaz contable de

anulaciones de factura (conciliacion facturación vs

contabilidad).

2017-01-01 2017-12-31
Realizar trazabiliad a la factura desde su

emision hasta su anulacion, según aplique
2017-12-31

Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera
100% 100%

Se avanzo en crear carpeta compartida para el control de la

anulación de facturas y registro de la que reemplaza, se

documenta instructivo de anulación, se realiza requerimiento al

area de sistemas de informe que controle la anulacion y el

reemplazo, se realizan conciliaciones mensuales contabilidad

facturación para validar consistencia información. El perfil de

acceso del cargo auxilar administrativo facturación esta

determinado y se controla, en grupos primarios se da

instrucciones a auxiliares de consultas y transacciones en el

sistema.

Auditoria 

regular vigencia 

2016

2016-12-22

1/08/2016
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6,00

La Corporación no tiene documentado el procedimiento de

anulación de facturas, ni definidos los perfiles de acceso al sistema

Safix para realizar esta actividad, hecho evidenciado en el reporte del 

sistema Safix de facturas anuladas en el semestre I de 2016, en que

se registra que algunos auxiliares realizan anulación de facturas, el

decreto 1929 de 2007, reglamenta el artículo 616-1 del estatuto

tributario y en sus artículos 3: Requisitos de contenido fiscal de la

factura electrónica y de las notas crédito . Parágrafo 2. Si hay lugar

a devoluciones o rescisiones deberá emitirse la nota crédito, o

efectuarse la anulación cuando se presente alguna inconsistencia,

antes de ser aceptada la operación por el adquirente. Los números

de facturas anuladas no podrán ser utilizados nuevamente y deberá

llevarse un registro de las mismas, 8 y 9 establece los controles de

emisión de la factura electrónica y las obligaciones, situación que se

debe a la ausencia de controles efectivos y de definición de perfiles

en el sistema, que ocasiona riesgos de pérdida y desvió de recursos

para la Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín en el

procesos de facturación, por falta de controles.

Administrativa

1. Documentar un instructivo de anulación de 

facturas.

2.Generar carpeta compartida de anulación de 

facturas que contiene la fecha, número de factura, 

valor, causal de anulacion, solicitante, observación y 

factura que reemplaza.

3.Generar requerimiento al area de sistemas con 

respecto a informe anulaciones de factura y factura 

que reemplaza..

4. Controlar la calidad de la interfaz contable  de 

anulaciones de factura (conciliación facturación vs 

contabilidad).

5. Solicitar al area de SIstemas revisión de los 

accesos y perfiles del personal de facturación."

2017-01-01 2017-12-31
asegurar el proceso de anulacion de

facturas y recibos.
2017-12-31

Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera
100% 100%

Se documenta instructivo de anulacion de facturas . Se avanzo

en crear carpeta compartida para el control de la anulación de

facturas y registro de la que reemplaza, se realiza requerimiento

al area de sistemas de informe que controle la anulacion y el

reemplazo, se realizan conciliaciones mensuales contabilidad

facturación para validar consistencia información. El perfil de

acceso del cargo auxilar administrativo facturación esta

determinado y se controla, en grupos primarios se da

instrucciones a auxiliares de consultas y transacciones en el

sistema.

Auditoria Especial 

Gestión 

Facturación y 

Cartera 

7,00

En la Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín, no se tiene

plan de contingencia para el proceso de gestión de facturación, toda

vez que al solicitar esta acción a la entidad manifestaron que no

existe, y se evidencia el incumplimiento de lo contemplado en el

Decreto 1599 de 2005 (MECI), adicionalmente, se evidenció que las

políticas para mitigar los riesgos no son lo suficientemente efectivas,

esto conlleva a riesgo de pérdida de recursos.

Administrativa

1. Diseñar e implementar plan de contingencia al

proceso de admisiones, facturación y gestion de

glosas.

2017-01-01 2017-12-31

Garantizar con la activación del plan de

contingencia la continuidad de la atención y

el proceso de cobro al asegurardor.

2017-12-31
Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera
100% 100%

Se realiza convocatoria al personal de admisiones, facturación y

cartera, para que planteen alternativas de contingencia, se

avanzo en la consolidacion y documentación del plan de

contingencia definitivo. 

8,00

Verificado el informe de los pagarés suscritos con personas

naturales, se identifica que en el primer semestre de 2016 se

suscribieron 31 pagarés por valor de $42.655.740, de los cuales se

pudo evidenciar falencias en su diligenciamiento que no permiten

garantizar el cumplimiento de requisitos exigidos por los artículos

621 y 709 del Código de Comercio, e incumpliendo igualmente los

procedimientos establecidos por la entidad, situación que pone en

riesgo la recuperación de los recursos y expone a la Corporación a

acudir a la instancia judicial para hacer efectivos los derechos

derivados del título valor. 

Con Incidencia Fiscal 

y Disciplinaria 

1. Generar los mecanismos necesarios para

garantizar el diligenciamiento de los campos que

aplique en los pagares existentes. 2.Recapacitar al

personal en la importancia del completo

diligenciamiento del pagaré.

3.Persistir diariamente en la identificación del

pagador y del recaudo de los respectivos copagos.

4.Informar desde la admisión, a los usuarios en

calidad de que tipo de afiliado están ingresando al

hospital, sus derechos y deberes entre los que está

el realizar los copagos

5.Realizar segun el censo visita a los servicios para

realizar gestión de cobro e invitarlos a ir realizando

los respectivos abonos a la cuenta en la medida

que corre la estancia.

6. Realizar gestion de cobro a traves de llamadas o

correspondencia enviada al lugar de residencia.

2017-01-01 2017-12-31
Garantizar el buen diligenciamiento de los

pagares, para su respectivo recaudo.
2017-12-31

Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera/tecnologa tesoreria
100% 100%

En grupos primarios se realiza retroalimentación sobre las

circulares que se han enviado a los colaboradores sobre el

diligenciamiento de los pagarés, al personal nuevo se capacita

al respecto.

El área de tesorería genera un reporte del tipo de afiliación con

el que ingresan los usuarios, identificando los que deben

realizar algún pago; el cual es enviado al auxiliar administrativo

encargado de cada piso para proceder a la notificación del valor

a cancelar de cada paciente.

Se realiza llamadas y se envían notificaciones de cobro a los

responsables de los pagos particulares y se deja evidencia en

un archivo.

9,00

La Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín no formaliza las

actas que sustentan la gestión realizada con las entidades

responsables de pagos por concepto de cartera, de acuerdo con lo

establecido en el Procedimiento de Tesorería y Cartera y el Proceso

de Tesorería y Cartera adoptados en el 2015, lo que no permite

Controlar integralmente la cartera como lo espera en el objetivo

formulado: “Controlar integralmente la cartera, mediante un manejo

proactivo en la gestión, de tal modo que facilite la recuperación

oportuna de los recursos y óptimo flujo de pago de las obligaciones 

adquiridas por la organización

Administrativa

1. Celebrar y firmar actas, y/o paz y salvo como

resultado de acuerdos dentro de los procesos de

conciliación, mesas de trabajo o jornadas

convocadas por entes de vigilancia y control.

2.Realizar seguimiento periodico a los compromisos

de pago, realizar llamadas o cartas de

circularizacion de cartera.

2017-01-01 2017-12-31

Gestionar, monitorear y controlar las actas y

acuerdos establecidos en jornadas y mesas

de conciliacion.

2017-12-31
Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera/tecnologa tesoreria
100% 100%

Asistencia a jornadas convocadas por la DSSA, se ha avanzado

en conciliaciones con SAVIA SALUD, DSSA, COOSALUD,

ASMET SALUD,SALUD TOTAL, SANITAS, se realizan visitas

y llamadas de gestion de cobro. Se circulariza cartera

trimestralmente. Se cuenta con actas de visitas y acuerdos

cumplidos y por cumplir. 

10,00

La Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín, no ha

establecido, el Reglamento Interno del Recaudo de Cartera, con

sujeción a lo dispuesto en el artículo 2 de la Ley 1066 de 2006

numeral 1, incluyendo las condiciones relativas a la celebración de

acuerdos de pago dentro del Proceso de Jurisdicción Coactiva a su

cargo; en armonía con lo previsto en el Código de Procedimiento

Civil, Código Contencioso Administrativo. De igual forma, el artículo

1° del Decreto 4473 de 2006, reglamentario de la Ley 1066 de

2006, establece la obligación de expedir por el Representante Legal

de las entidades y órganos del Estado, en el nivel territorial el

Reglamento Interno del Recaudo de Cartera. Disposición que

impone por parte de la Corporación, la adopción con carácter

general de dicho reglamento

Con Incidencia 

Administrativa y 

Disciplinaria 

1. Documentar e implementar reglamento interno

de recaudo de cartera.

2. Generar mensualmente los indicadores de

estado de la cartera por aseguradora y por edades

con informe de avance en la gestión de cobro en

comites directivos.

2017-01-01 2017-12-31
Gestionar la cartera, para mejorar la

liquidez del HICM.
2017-12-31

Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera/tecnologa tesoreria
100% 100%

Se genera informe de cartera por edades y por entidad

responsable de pago, este se concilia al cuarto día hábil del

mes con el área de Contabilidad dejando acta de la misma,

adicionalmete se realizan informes gerenciales de las 5

aseguradores que representan el mayor volumen de facturación

y se presenta a director administrativo y Director Ejecutivo para

toma de decisiones. Se cuenta con procedimientos de cartera y

recaudo.

11,00

En la evaluación del proceso de cartera de la Corporación Hospital

Infantil Concejo de Medellín, se evidenció que no cuentan con un

Comité de Cartera, de acuerdo con lo establecido en el numeral

4.5.1.1.1. Procedimiento de cálculo del deterioro del “Manual de

Políticas Contables, bajo el Nuevo Marco Normativo para

Entidades que no Cotizan en Bolsa ni captan el Ahorro del Público” 

donde indica que conformará el Comité de Cartera para que cumpla

con las funciones asignadas en el mismo Manual, hecho constatado

en respuesta a información requerida a la Directora Administrativa.

Lo anterior obedece a la deficiencia en la aplicación del sus propios

procedimientos, generando incumplimiento de la función asignada,

la cual es: “analizará trimestralmente la situación específica de los

saldos adeudados por cada tercero determinando de acuerdo al

vencimiento de los mismos un factor de deterioro por contingencia

de perdida y una fecha estimada de recuperación para cada rango

de vencimiento.

Con Incidencia 

Administrativa y 

Disciplinaria 

1. Crear el comité de sostenibilidad contable, donde

entre otros temas a tratar este el de depuración de

cartera y aplicación notas credito.

2. Generar mensualmente los indicadores de

estado de la cartera por aseguradora y por edades

con informe de avance en la gestion de cobro en

comites directivos.

3..Revisar y actualizar el Manual de politicas

contables bajo NIIF.

4. Gestionar la cartera a traves de llamados, carta

circularizaciòn, asistencia a jornadas y mesas de

trabajo de conciliacion de cartera.

2017-01-01 2017-12-31
Gestionar la cartera, para mejorar la

liquidez del HICM.
2017-12-31

Admisiones, facturacion y 

cartera

Lider Admisiones, facturacion y 

cartera/tecnologa tesoreria
100% 100%

Se creó el cómité técnico de sostenibilidad financiera el cual se

reune trimestralmente

Se genera informe de cartera por edades y por entidad

responsable de pago, este se concilia al cuarto día hábil del

mes con el área de Contabilidad dejando acta de la misma,

adicionalmete se realizan informes gerenciales de las 5

aseguradores que representan el mayor volumen de

facturación.

Se realiza carta de circularización de cartera trimestralmente

donde se notifica el estado de cartera y el datelle de la misma a

las entidades responsables de pago.

En el primer trimestre se ha asistido a jornadas convocadas por

la DSSA, se ha avanzado en conciliaciones con SAVIA SALUD,

DSSA, COOSALUD, ASMET SALUD se realizan visitas de

gestión de cartera, se envian cartas circularización, se realizan

llamadas de cobro. Se cuenta con actas de visitas y acuerdos. 

2016-12-22
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1,00

En la ejecución de la Auditoria Regular a la Corporación HICM, el equipo

auditor observó que los aportes sociales de la Entidad presentan una

disminución de 46.72% con respecto a su patrimonio al cierre de la

vigencia 2017 y sus obligaciones mercantiles ya superan el 50% en

relación con su pasivo corriente; colocando a la Entidad en riesgo de una

de las causales de disolución contempladas en el artículo 29 de sus

Estatutos, hecho evidenciado en el análisis de la suficiencia patrimonial; la

anterior situación, se presenta debido a los problemas de liquidez que

aquejan a la Corporación, su naturaleza jurídica, la falta de trasferencias

por parte de la Entidad Territorial, en este caso el Municipio de Medellín, el

incumplimientos de funciones por parte de la Junta Directiva y la Revisoría

Fiscal, los cuales no han advertido el riesgo inminente de cumplir con las

causales de disolución a las que se está acercando la Corporación, lo que

generará de seguir con las pérdidas continuas, la disolución del sujeto de

control. Situación que se tipifica como un Hallazgo Administrativo.Riesgo

de incurrir en las causales de disolución. La Corporación Hospital Infantil

Concejo de Medellín, es una entidad sin ánimo de lucro de mediana y alta

complejidad, que inició operación el primero de agosto de 2013, como

resultado de una alianza que buscó unir las fortalezas que posee la ESE

Metrosalud, el Hospital General de Medellín y la Alcaldía de Medellín, en

cumplimiento de su función social de atender a la infancia como un grupo

prioritario de la Ciudad. En los Estatutos de la Corporación, artículo 25:

funciones de la Junta Directiva: “La Junta Directiva de la CORPORACION

HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN tendrá las siguientes

funciones:…..

7. Analizar los Informes Financieros y los Informes de ejecución

presupuestal presentados por el Director Ejecutivo y emitir concepto sobre

los mismos y sugerencias para mejorar el desempeño institucional.”

En el artículo 27 Funciones del revisor fiscal:

1. “Ejercer el control administrativo y financiero de la Corporación.”

Así mismo, en el artículo 29 del mismo estatuto se establecen las causales

de disolución de la Corporación, así: “Causales de Disolución: La

Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín se disolverá por las

siguientes causales establecidas en los artículos 54 y 55 del Decreto 1088

de 1991, o en las normas que modifiquen o reemplacen, en concordancia

con el Código Civil Colombiano y el Código de Comercio.

1. Por falta de capacidad técnico-administrativa, insuficiencia patrimonial y

de calidad tecnológica….”

Suficiencia Patrimonial y financiera.

Administrativa

Por parte de la Corporacion: 1.Notificar a la Junta

directiva y revisoria fiscal del informe final a fin de

emitir pronunciamiento.

2. Persistir en politica de austeridad y control del gasto.

3. Analizar y tomar acciones mes a mes del resultado de

los indicadores financieros.

4.Persistir en aclarar el regimen juridico de la

Corporacion a fin de determinar la forma de recepcion de

recursos por parte de entes nacionales,

departamentales, municipales y distritales.

5. Gestionar la trasferencia de recursos para

funcionamiento a fin de mejorar situacion financiera de la

Corporacion. 6. Gestionar la

celebracion de contrato de comodato o cesion del

inmueble propiedad de E.S.E Metrosalud.

7. Persitir en las gestion para el cese cobro

arrendamiento por inmueble de E.S.E Metrosalud.

8. Analizar posibilidad de modificar naturaleza de la

Corporacion y volverse IPS con participacion de dineros

privados. 9. Persistir en politica de

optimizacion de servicios. 10. Otras

no considerables dado resultados Estados financieros e

indicadores (Creditos, fiducias).

La Junta Directiv: ,1. en cabeza de la Presidenta y

Vicepresidenta, viene adelantando reuniones con

diferentes entidades a fin de mejorar la situacion

financiera de la Corporacion Hospital Infantil Concejo de

Medellin, via convenio de desempeño o transferencia

directa de recursos, en caso en que se pueda resolver la

duda frente a la naturaleza juridica de la Corporacion.

2. Mediante reunion extraordinaria virtual de la Junta

Directiva celebrada el dia 13 de Septiembre de 2018, se

autorizo la adicion al presupuesto de ingresos y gastos

de la Corporacion por ingresos de capital, por la suma de

$1.000.000.000 M.L, debido al mayor recaudo por

recursos de capital (Recaudo por servicios prestados por

vigencias diferentes a 2018), y se autorizo igualmente la

presentacion y sustentacion al COMFIS.                                           

inmediato 15/02/2018

Mejorar los resultados financieros.

Mitigar el riesgo de incurrir en

causales de disolucion,

15/02/2018
Dirección Ejecutiva 

/Junta Directiva
Miembros juntarios 100% 100%

Es una constante para el cumplimiento con los 

direccionamientos en mejora del proceso

2,00

Se realizan pagos a los contratistas sin los soportes de

Seguridad Social. En la ejecución de la Auditoria Regular a

la Corporación HICM, evaluación del Componente Gestión y

Resultados, vigencia 2017, Se evidenció que la Corporación

está realizando pagos a los contratistas sin el lleno de los

requisitos exigidos por la ley, como lo es el pago de los

aportes a seguridad social, contraviniendo lo dispuesto en la

cláusula sexta del contrato, hechos evidenciados en la

revisión del cumplimiento de este requisito en los contratos

2017 – 03, 2017 – 12 y 2017 – 20, situación que se

presenta por debilidades en la supervisión de los contratos,

debido a la concentración de dichas funciones frente a 

Administrativa

1. Revision resultados auditoria con los

implicados para toma de correctivos

conjuntos.                                                                

2. Generar plantilla soporte y capacitar a

interventores de ocntratos en calculo pagos

Seguridad Social

3. Enviar circular a proveedores reiterandoles

la presentacion de la factura o cuenta cobro

con los respectivos soportes para el pago.

10/09/2018 31/12/2018

Garantizar que los pagos de los

contratistas cumplan los requisitos

exigidos por la ley, como lo es el pago

de los aportes a seguridad social, 

31/12/2018

Coordinadores 

contratos/ 

juridica/talento 

humano/direccion 

admtiva 

Coordinadores contratos/ 

juridica/talento 

humano/direccion admtiva 

Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

3,00

Realización de pagos sin la presentación de la factura. En la

ejecución de la Auditoria Regular a la Corporación HICM,

evaluación del Componente Gestión y Resultados, vigencia

2017, se evidenció que la Corporación está realizando pagos 

a los contratistas sin que estos presenten la respectiva

factura de cobro, de acuerdo con las exigencias del RUT,

configurándose de ésta manera un incumplimiento a lo

preceptuado en el Estatuto Tributario Nacional, hecho

evidenciado en los contratos 2017 – 08, 2017 – 9, 2017 –

18 y 2017 – 010, situación que se presenta por falta de

controles del coordinador en exigir este requisito previo a la

autorización de cada pago, lo que puede generar riesgos de

multas y sanciones por parte de las autoridades 

Administrativa

1. Validar los RUT de todos los prestadores

de servicio en cuanto aplicación de cuenta

cobro o factura. 2. Proveedores nuevos

desde la inscripcion validar en el RUT tipo de

contribuyente e informar desde el momento

de la contratacioón tiempos y modo de

facturacion.

01/08/2018 permanente 

Cumplir con lo preceptuado desde el

RUT y Estatuto Tributario con

respecto a prentacion factura o cuetna

cobro según aplique

31/12/2018

Coordinadores 

contratos/contabilidad/

Direccion 

administrativa y 

financiera 

Coordinadores 

contratos/contabilidad/Direcc

ion administrativa y 

financiera 

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

4,00

Incumplidos los acuerdos de pago suscritos con los

contratistas en la liquidación anticipada de contratos. El

equipo auditor en el análisis a la contratación de la

Corporación HICM encontró que se incumplieron los

acuerdos de pago suscritos con los contratistas con los

cuales se realizaron liquidaciones anticipadas del contrato,

hecho evidenciado en los contratos 2017 – 08, 2017 – 09,

2017-18, 2017 – 21, incumpliéndose con lo establecido en

las actas de liquidación de los contratos, situación que se

estaría presentando por la falta de liquidez y priorización de

los pagos por parte de la Corporación, lo que puede generar

reclamaciones ante las autoridades judiciales con los

consecuentes pagos de los correspondientes intereses

moratorios y gastos procesales; generándose el riesgos de 

Administrativa

1. Radicar las facturas inmediatamente

llegan.2. Validar completitud de soportes a la

factura y respectivo aval para pago según

aplique. 3. Realizar los pagos con la debida

oportunidad de acuerdo con la disponibilidad

de recursos.4. Informar a proveedor en la

medida que haya dificultad de recursos para

le pago.

permanente permanente 

Cumplir con los acuerdos de pago que

se celebren de según modalidad de

pago contratatada/concertada.

31/12/2018

Coordinadores 

contratos//direccion 

ejecutiva/direccion 

administrativa 

Coordinadores 

contratos//direccion 

ejecutiva/direccion 

administrativa 

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

5,00

Rindieron la modificación al plan de desarrollo de

manera extemporánea. La Corporación Hospital Infantil

Concejo de Medellín, rindió de manera extemporánea el

aplicativo Gestión Transparente la modificación realizada al

plan de desarrollo institucional aprobado mediante acta 29

de diciembre de 2017, situación que pudo ser evidenciada

por el equipo auditor en la revisión del factor rendición de la

cuenta; vulnerando de ésta manera lo regulado por la

Contraloría General de Medellín en el artículo 8 de la

Resolución 232 de 2016, lo que se presenta por la falta de

controles al momento de rendir la cuenta por parte de la

Corporación y que podría conllevar a la aplicación por parte

de la Contraloría General de Medellín, de la sanción 

Administrativa

1. Replicar matriz de responsables de reporte

de informacion en gestion trasparente . 2.

Rendir loportunamente la informacion en

gestion trasparente

permanente permanente 

Ser oportunos en el reporte de

informacion obligatoria al Ente de

control

permanente

Direccion ejecutiva a 

traves de los 

responsables de 

notifificacion de 

informacion según 

matriz de reporte.

Direccion ejecutiva a traves 

de los responsables de 

notifificacion de informacion 

según matriz de reporte.

100% 100% se cumple con el reporte

1

Debilidad en las revelaciones a los Estados Financieros

Las revelaciones a los estados financieros no describen

suficientemente la aplicación de las políticas contables para el

cálculo y medición de los recursos y bienes registrados en las

cuentas y subcuentas que integran los grupos de los estados

financieros, como lo establece la entidad en su manual de políticas

contables, bajo el nuevo marco normativo para empresas que no

cotizan en el mercado de valores, y que no captan ahorro del públio

y de conformidad con los dispuesto en las normas para el

reconocimiento, medición, revelació y presentación de los hechos

económicos, numerales 1.7 y 9.6, revelaciones, en su orden

(Normas incorporadas al Rpegimen de Contabiidad Pública (RCP),

mediante la Resolución 414 de 2014 capítulo VI. Hecho evidenciado

en las revelaciones de los estados financieros vigencia 2018,

rendido en aplicativo Gestión Transparente el día 15 de febero de

2019, y que se presentan por deficiencias en la aplicación de

controles en la gestión financiera y en la consolidación de la

información, incrementando el riesgo de que los usuarios de dicha

información no tengan elementos suficientes y necesarios para la 

Administrativa

Elaborar las Notas a los Estados Financieros -

Revelaciones, más amplias y con mayor detalle de

la aplicación de las políticas contables.

2019-04-25 2019-01-31

Notas a los Estados Financieros -

Revelaciones amplias y suficientes que

permitan interpretar la situación financiera

de la entidad

2020-02-28 Contabilidad Profesional en Contabilidad 100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

AUDITORIA 

REGULAR 

VIGENCIA 

2017

2018-08-30

Auditoria 

Regular 

Evaluación 

Componente 

Control 

Financiero 

2018

2019-04-25
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Cambios en las cifras reportadas en vigencias anteriores

Los saldos de las cuentas del activo corriente y no corriente

relacionados con las subcuentas: caja, prestamos por cobrar y otros

activos rendidos en febrero de 2018 correspondientes a la

información a diciembre 31 de 2017, no son consistentes con los

cifas rendidas en febrero de 2019 en el Estado de situación

financiera comparativo 2018 - 2017, incumpliendo el marco

normativo anexo 02 de la Contaduría General de la Nación en lo que

hace relación con la clasificació y presentación de estados

financieros, además de no explicar estos cambios en las

revelaciones, situación que se presenta por debilidades en la

elaboración de los estados financieros rendidos a los usuarios, lo

cual genera incertidumbre en cuanto a la exactitud y razonabilidad

de las cifras de los estados financieros.

Administrativa
Implementar control consiste en la revisión previa y

posterior  de los informes financieros definitivos
2019-04-25 2019-01-31

Generar información consistente y

homogenea en sus cifras para los

diferentes usuarios de la información

2020-02-28 Contabilidad Profesional en Contabilidad 100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

3

Falta de Acto Administrativo actualizado

La Corporación HICM no tiene acto administrativo actualizado mediante el

cual se reglamente de manera clara y amplia el manejo de la caja menor

de tal manera que se especifique la cuentía, el responsable, la finalidad y la 

clase de gastos que se pueden realizar con los recursos destinados a la

caja menor, así mismo la unidad ejecutora y el tope definido para cada

rubro presupuestal entre otros, tal y como lo establece el Decreto 2768 de

2012, ARTICULO 2°. "De la Constitución. Las cajas menores se

constituirán, para cada vigencia fiscal, mediante resolución suscrita por el

Jefe del respectivo órgano, en la cual se indique la cuantía, el responsable,

la finalidad y la clase de gastos que se pueden realizar. Así mismo se

deberá indicar la unidd ejecutora y la cuantía de cada rubro presupuestal " 

esto por falta de aplicación de las normas vigentes que regulan la materia,

lo cual genera riesgos en el manejo de los recursos públicos asignados

para esta clase de gastos.

Administrativa

Generar Acto Administrativo de constitución y

manejo de la caja menor para la vigencia fiscal

2019

2019-04-25 2019-05-02

Contar con Acto Admistrativo de

constitución de Caja Menor para cada

vigencia fiscal, como lo establece la

normatividad vigente

2019-05-02

Dirección  

Administrativa y 

Financiera

Dirección  Administrativa y 

Financiera
100% 100%

Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

4

Inconsistencias en los inventarios

Dentro del grupo 16 "Propiedad, planta y equipo" se encuentran las cuentas

1655, 1660 y 1665 correspondientes a maquinaria y equipo, equipo médico, 

muebles enseres y equipos de oficina respectivamente, las cuales a

diciembre 31 de 2018 registran en valor total de $3,647 millones de pesos.

El equipo auditor realizó verificaciones en forma selectiva a estas cuentas y

observó las siguientes inconsistencias:

- No hay coherencia entre la información entregada al equipo auditor frente

a la que genera el sistema SAFIX.

- Bienes cargados a funcionarios que ya no están vinculados a la entidad.

- La placa del inventario entregado al equipo auditor no coincide con la que

tiene el elemento físico.

- Bienes cargados a funcionarios diferentes al que aparece en el inventario.

Esto, debido a la falta de seguimiento y control a los bienes de la

institución, generando con ello incertidumbre en las cifras reportadas en

estas cuentas, lo anterior contraqviene lo dispouesto en la Resolución 193

en los numerales "3.2.14 Análisis, verificación y conciliación de información

y 3.2.16 Cierre contable".  

Administrativa

4.1 Revisar y ajustar los archivos planos que

genera el sistema SAFIX. 

4.2 Parametrizar el sistema SAFIX para que

genere reporte o archivo plano de inventarios con

detalle del responsable actual de la cartera.

4.3 Verificar que el 100% de las placas de los

activos fijos correspondan con las reportadas en el

sistema y en el evento de haber diferencias

actualizarlas. 

4.1   2019-04-11

4.2  2019-04-11

4.3  2019-04-11

4.1   2019-09-30

4.2  2019-04-17

4.3  2019-12-30

4.1 Consistencia en la información de

Activos Fijos  y SAFIX.

 

4.2 Cartera de inventarios con los

responsables actualizada.

4.3 Activos fijos plaqueteados

adecuadamente

4.1   2019-09-30

4.2  2019-04-17

4.3  2019-12-30

4.1   Activos Fijos y 

Sistemas

4.2  Activos Fijos y 

Sistemas

4.3  Activos Fijos

4.1   Tec. Activos Fijos Ing. 

Sistemas

4.2  Tec. Activos Fijos Ing. 

Sistemas

4.3  Tec. Activos Fijos 

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

5

Inconsistencias en la Depreciación de Bienes Muebles                                                                                                                                                     

El grupo propiedad, planta y equipo que a diciembre 31 de 2018 registraba

un saldo de $3.100 millones, dentro del cual se incluyen maquinaria y

equipo, equipo médico y científico, muebles y enseres entre otros, con una

depreciación acumulada de $1.248 millones; presenta inconsistencias toda

vez que se solicitó a la administración un listado de activos fijos propios de

la entidad, con la fecha de adquisición, valor de compra, vida útil y

depreciación acumulada. Al analizar dicho documento se observaron

algunas inconsistencias.

• La columna corresponde a “valor de compra” es igual a la columna “Valor

total del activo”, es decir no se está restado el valor del activo, la

depreciación acumulada.                                                                                                                                                                                      

• Varios de los elementos relacionados en el listado no tiene el valor de la

depreciación acumulada.

De otro lado, el equipo auditor al realizar el cálculo de la depreciación

acumulada, detecto diferencias por valor de $713 millones por debajo de lo

debido registrar en la depreciación, subvalorando dicha cuenta y

sobrevalorando el grupo de propiedad planta y equipo. Lo anterior, por

aplicar inadecuadamente los cálculos descritos en sus políticas contables, 

Administrativa

5.1  Revisar y ajustar el reporte de Activos Fijos y su 

depreciación. 

5.2 Parametrizar el sistema SAFIX para que

separe el valor de la depreciación en NIIF y

COLGAAP. 

5.3 Revisar y ajustar las depreciaciones que no se

ajusten a las políticas contables

5.4 Incluir en la Notas a los Estados Financieros -

Revelaciones detalle sobre los activos que se

deprecian en la vigencia fiscal por la cuantía. 

5.1   2019-05-10

5.2  2019-05-10

5.3  2019-05-10

5.4  2019-05-10

5.1   2019-08-30

5.2  2019-08-30

5.3  2019-12-30

5.4  2020-02-28

5.1 Rotular los informes en forma

adecuada para evitar confusiones.

 

5.2 Reporte de Activos fijos con detalle de

la depreciación acumulada en NIIF y

COLGAAP.

5.3 Depreciación acumulada acorde con la

política contable.

5.4 Notas a los Estados Financieros -

Revelaciones amplias y suficientes que

permitan interpretar la situación financiera

de la entidad.

5.1  2019-08-30

5.2  2019-08-30

5.3  2019-12-30

5.4 2020-02-28

5.1   Activos Fijos y 

Sistemas

5.2  Activos Fijos y 

Sistemas

5.3  Activos Fijos y 

Contabilidad

5.4  Contabilidad

5.1   Tec. Activos Fijos Ing. 

Sistemas

5.2  Tec. Activos Fijos Ing. 

Sistemas

5.3  Tec. Activos Fijos 

Profesional en Contabilidad

5.4 Profesional en 

Contabilidad

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

6

Error en la sumatoria del rubro recurso de capital                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

En la ejecución presupuestal de ingresos a diciembre 31 de 2018 de 

la Corporación HICM rendida en el aplicativo de Gestión 

Transparente, registra en la columna de presupuesto inicial, rubro 

1202010100 “Recursos de capital”   

Al verificar el equipo auditor la sumatoria de los tres rubros que 

conforman los recursos  de capital estos asciende a 

$6.067.418.063, arrojando una diferencia de $300.000, los cuales 

modifican el valor total del  presupuesto inicial, esto debido a falta de 

control en la sumatoria de los rubros señalados, incumpliendo con el 

artículo 12 del Decreto 115 de 1996, generando inexactitud en los 

valores globales, toda vez que se genera desequilibrio en el 

presupuesto inicial entre ingresos totales y gastos totales.

Administrativa

6.1 Implementar control, consiste en revisar las

fórmulas de la ejecución presupuestal y los valores

reportados en ingresos y gastos.

                                     

6. 2 Realizar de nuevo requerimiento al área de

Sistemas para la elaboración del informe de

ejecución presupuestal como lo solicita la

Contraloría.

6.3 Parametrizar el sistema para generación de

reporte de ejecución presupuestal de acuerdo con

requerimiento

6.1   2019-04-10

6.2  2019-05-06

6.3  2019-05-06

6.1  2019-05-30

6.2  2019-05-09

6.3  2019-09-30

6.1 Entregar información confiable y

consistente a los organismos de control.

6.2 y 6.3 Disminuir el riesgo, evitando

realizar labores manuales y optimizar el

software para generación de informes.

6.1   2019-05-15

6.2  2019-05-09

6.3  2019-09-30

6.1  Presupuesto

6.2  Presupuesto

6.3   Sistemas

6.1  Tec. Presupuesto

6.2  Tec. Presupuesto

6.3  Ing. Sistemas

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

7

Inconsistencias en los actos administrativos de modificación al

presupuesto

El equipo auditor al analizar los actos administrativos de modificación del

presupuesto observó las siguientes inconsistencias:

• La Resolución de Dirección Ejecutiva 01 de enero de 02 de 2018,

mediante la cual se aprueban traslados presupuestales por

$2.170.125.623, presenta inconsistencias en la sumatoria.

El rubro gastos de operación resulta de sumar los rubros de adquisición de

bienes ($50.207.463) y adquisición de servicios ($240.623.930) para un

total de $290.831.393, sin embargo; en la resolución se observa el valor de

$60.878.107 reflejándose una diferencia por valor de $229.953.286.

En la misma resolución, el rubro gastos generales tiene un error por valor

de $29.762 toda vez que se registró por $555.022.690, debiendo ser

$555.052.452.

• En la resolución de Direccion Ejecutiva 09 de Julio 03 de 2018 la partida

contracreditos, por valor de $3.413.799 corresponde a transferencias

bancarias rubro 210201110016, se registro en el rubro 210201010001

correspondiente a muebles, enseres y equipos de oficina. En la misma

resolución se aproueba un traslado por valor de $19.413.799, valor que no

es consistente con el que se observa en la Resolución original que reposa

en la oficina jurídica, la cual presenta un valor de $25.768.959.

• La información presupuestal relacionada con los ingresos y gastos de la

vigencia 2018 entregada al equipo auditor y rendida en el aplicativo de

gestión transpareante, no es consistente con la información presentada a la

comunidad en la rendición de cuentas realizada el día 29 de marzo.

Los hechos descritos en los párrafos anteriores evidencian incumplimiento

a las normas presupuestales que rigen para la Entidad (Decreto 115 de

1996), la falta de control y supervisión en los actos de modificación del

presupuesto, genera incertidumbe en los valores reportados en la ejecución

presupuestal, afectando las labores de auditoria, la toma de decisiones y la 

Administrativa

7.1 Implementar control, consistente en revisión de

los proyectos de actos administrativos de traslados

o adiciones presupuestales.

7.2 Implementar control, consistente en validar con

el área de presupuesto los cierres definitivos de

información antes de generar reportes a publicar a

la comunidad y/o organsimos de control.

7.1   2019-04-10

7.2  2019-04-10

7.1  2019-05-30

7.2  2020-02-28

7.1 Entregar información revisada y

validada antes de ser reportada a los

organismos de control

7.2 Entregar información revisada y

validada antes de ser publicada.

PERMANENTE

7.1  Presupuesto

7.2  Comunicaciones, 

Planeación y Calidad y 

Gestión de 

Información

7.1  Tec. Presupuesto

7.2 Profesional en  

Comunicaciones e imagen 

corporativa, Líder 

Planeación y Calidad y 

Profesional en Gerencia de  

Sistemas de Información en 

salud

100,00% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

8

Inconsistencias en la información rendida

La información rendida el 15 de febrero de 2019, en el aplicativo de gestión

transparente, presenta diferencias con la información rendida en el

aplicativo CHIP “Consolidador de Hacienda e Información Pública”.

Lo anterior por incumplimiento a las actividades descritas en el Instructivio

001 de 2018 en el numeral “1.1 Actividades Administrativas” lo anterior por

debilidades en los controles internos. Lo anterior trae como consecuencia

la incertidumbre en las cifras presentadas a los diferentes usuarios de la

información, además afecta la toma de decisiones cuando para éstas se

utilizan los indicadores construidos con dichos saldos.

Administrativa

Estandarizar los controles en la revisión de los

informes definitivos para la validación de las cifras

que los conforman, evitando cambios en los

diferentes formatos que se generan.

2019-04-30 2019-05-30
Reportar información revisada antes de

enviarla a los organismos de control
2019-05-30 Contabilidad Profesional en Contabilidad 100% 100%

Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

Auditoria 

Regular 

Evaluación 

Componente 

Control 

Financiero 

2018

2019-04-25
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Ausencia de hoja de vida de indicadores 

El nuevo Plan de Desarrollo 2014-2019, ajustado al Plan de

Desarrollo Municipal 2016-2019, Medellín, cuenta con vos, formulo

indicadores como: “cuota de Mercado con aseguradoras” (promedio

del total del mercado libre), "promedio de adherencias a la guías”,

"proporción de satisfacción del talento humano” y “proporción de

colaboradores con un desempeño personal”; los cuales, en la

evaluación de la vigencia 2018, no presento informe de seguimiento.

Administrativa

9.1 Elaborar las fichas de los indicadores: cuota de

mercado con aseguradoras, promedio de

adherencia a las guías, proporción de satisfacción

del talento humano y proporción de colaboradores

con un desempeño personal.

                                     

9.2 Incluir los indicadores cuota de mercado con

aseguradoras, promedio de adherencia a las guías,

proporción de satisfacción del talento humano y

proporción de colaboradores con un desempeño

personal en los Indicadores Estratégicos del HICM.

9.3 Monitorear y presentar el seguimientos de los

indicadores cuota de mercado con aseguradoras,

promedio de adherencia a las guías, proporción de

satisfacción del talento humano y proporción de

colaboradores con un desempeño personal en el

Comité Directivo Ampliado en el que se hace

revisión del Plan de Acción.

9.1   2019-07-22

9.2  2019-07-22

9.3  2019-07-22

9.1   2019-12-31

9.2  2019-12-31

9.3  2019-12-31

Medir el grado de cumplimiento de los

objetivos planteados en términos de

eficiencia, eficacia y calidad, para coadyuvar

a la toma de decisiones y corregir o

fortalecer las estrategias y la orientación de

los recursos.

2020-02-28

Gestión Sistemas de 

Información                          

Dirección Médica

Profesional en Gerencia de 

Sistemas de Información en 

Salud                         

Director Médico            

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

10

Plan de acción vigencia 2018, sin aprobación

No fue evidenciado el acto administrativa a través del cual, se adopte 

formalmente el Plan de Acción para la vigencia 2018 para la

Corporación HICM, como lo establece el Estatuto de la Corporación

HICM, articulo 25, numeral 1 “Discutir y aprobar los planes de

Desarrollo de la Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín", y

el articulo 39 y 40 de la Ley 152 de 1994.

Administrativa

10.1 Presentar a la Junta Directiva los Planes de

Acción para su aprobación.

10.2 Documentar el Plan de Acción con el acto

administrativo que autoriza su adopción en el

HICM.

10.1   2019-12-01

10.2  2019-12-01

10.1   2020-01-14

10.2  2020-01-14

Soportar debidamente los Planes de Acción

y guardar la debida coherencia con el Plan

de Desarrollo de la Entidad

2020-02-28 Planeación y Calidad
Líder de Planeación y 

Calidad
100% 100%

Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

11

Ausencia de metodología en la formulación de proyectos de

inversión 

Los proyectos que ejecutaron el rubro de inversiones, no poseen

una ficha técnica o metodología, debidamente formulada y radicada,

que indique la problemática a resolver, cantidad de recursos a

utilizar, tiempo del proyecto, personal requerido; especialidad del

personal, etc., como lo establece el articulo 27 de la Ley 152 de

1994.

Administrativa

11.1 Elaborar una ficha técnica para cada uno de

los proyectos a ser financiados con recursos del

rubro de Inversión, con detalle de la problemática

que se espera resolver, los recursos humanos,

técnicos y financieros requeridos para su ejecución

y cronograma de actividades. 

11.2 Realizar seguimiento a la planeación de cada

proyecto de inversión.

11.1   2019-08-08

11.2  2019-08-08

11.1   2020-02-28

11.2  2020-02-28

Mitigar el riesgo de que un proyecto no sea

debidamente concebido y viabilizado, o de

que los recursos asignados para su

ejecución se ejecuten de acuerdo con lo

planeado

2020-02-28 Planeación y Calidad
Líder de Planeación y 

Calidad
100% 100%

Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso, se formalizo el formato DIC-28-FORMATO 

PROYECTO 

12

Inconsistencia de la información

La información relacionada con la ejecución de recursos de los

proyectos presentados por la Corporación en la evaluación al Plan

de Desarrollo de la vigencia 2018, no guarda coherencia con las

cifras observadas en la ejecución presupuestal a 31 de diciembre de

2018; procedimiento que no tiene en cuenta lo dispuesto en el

Decreto 115 de 1996 Articulo 3° PLANIFICACION. “El presupuesto

deberá guardar concordancia con los contenidos del Plan Nacional

de Desarrollo, del Plan de inversiones, del Plan Financiero y del Plan

Operativo Anna! de Inversiones”; hecho evidenciado en la ejecución

presupuestal rubro inversiones y el informe de

seguimiento Plan de Desarrollo y Plan de Acción.

Administrativa

12.1 Crear o definir nuevos proyectos para

diferenciar los de Inversión de los de

Funcionamiento.

12.2 Conciliar la información reportada en Gestión

Transparente con la ejecución presupuestal mes.

12.3 Publicar en la Plataforma de Gestión

Transparente las Ordenes de Compra, Ordenes de

Servicio y Contratos con el detalle del proyecto que

financian, ya sea de Inversión o de Funcionamiento.

12.1   2019-08-30

12.2  2019-08-30

12.3  2019-08-30

12.1  2020-02-15

12.2  2020-02-15

12.3  2020-02-15

Publicar información consistente de los

proyectos ejecutados en la entidad de la

vigencia fiscal.

2020-02-28

Planeación y Calidad

Costos y Presupuesto

Gestión Contratación

Líder de Planeación y 

Calidad

Tecnóloga en Costos y 

Presupuesto

Auxiliar Administrativa II

100% 100% Si, información organizada y ajustada en 2019

13

Incumplimiento de obligaciones contractuales. 

En los contratos 18, 21, 23, 26, 03, 09, 12, 04, 05, 34, 08 celebrados en la

vigencia 2018, no se evidencio el acto administrativo de comunicación de

designación del coordinador, incumpliéndose con lo establecido en el

Manual de contratación Acuerdo 001, articulo 35 control, interventoría y

coordinación de los contratos. “El director ejecutivo de la Corporación,

HICM o su delegado para contratar, designara a! interventor y/o coordinador

del contrato....hecho evidenciado en el análisis de los expedientes de la

muestra seleccionada.

Administrativa

13.1 Documentar en el proceso de contratación el

formato para designación de coordinador de

contratos.

13.2 Designar la coordinación de los contratos

mediante formato código: GAB-FO-15.

13.1  2019-08-08

13.2  2019-08-08

13.1  2019-08-08

13.2  Permanente

Dar a conocer a los Coordinadores de

contratos las obligaciones que asumen

como supervisores de un contrato y las

obligaciones que deben monitorear en la

ejecución de los contratos para emitir su

aval de recibido a satisfacción.

2019-12-31

Jurídica Líder en Derecho

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

14

Debilidades en la gestión documental. 

En los expedientes de los contratos 2018-18, 2018-21, 2018-23, 2018-26,

2018-03, 2018-09, 2018-12, 2018-04, 2018-05, 2018-34, 2018-08, se

evidenció ausencia de soportes que justifiquen el cumplimiento de las

diferentes actividades desarrolladas por el contratista como son: informes

de supervisión, ausencia de hojas de vida del personal subcontratado,

expedientes incompletos, documentos sin foliar, foliación a lápiz. Al

solicitar los documentos por parte del equipo auditor, se pudo comprobar

que algunos de estos, estaban en poder de los supervisores o del

contratista y no en el archivo según la norma. Por lo anterior, no se da

cumplimiento a los principios generales que rigen la función archivística

establecidos en el articulo 4 de la Ley 594 de 2000 “Ley General de

Archivos”, en concordancia con el articulo 16 ibídem que dispone

“Obligaciones de los funcionarios a cuyo cargo estén los archivos de las

entidades publicas. Los secretarios generales o los funcionarios

administrativos de igual o superior jerarquía, pertenecientes a las entidades

publicas, a cuyo cargo estén los archivos públicos, tendrán la obligación de

velar por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la información

de los documentos de archivo y serán responsables de su organización y 

Administrativa

Archivar en el expediente del contrato los soportes

del proceso precontractual y poscontractual, las

hojas de vida cuando aplique, los informes de

seguimiento, actas de reuniones, informes de

supervisión, entre otros, debidamente foliados y

archivados cronológicamente, de acuerdo con las

normas de archivística.

2019-07-30 Permanente

Contar con expedientes de contratación

debidamente documentados y archivados

de acuerdo con las normas de archivística

2019-12-31

Coordinación de 

Contrato

Gestión Contratación

Coordinador de Contrato

Auxiliar Administrativa II

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

15

Deficiencia en el control de incapacidades.  

Al analizar la información suministrada por la Corporación Hospital Infantil

Concejo de Medellín, en lo que respecta al procedimiento de tramite,

recaudo y seguimiento por concepto de incapacidades médicas y laborales

de los funcionarios que laboran al servicio de la Corporación en la vigencia

2018, se evidenció deficiencia en los controles internos y en el seguimiento

y análisis del reporte del recaudo por concepto de las incapacidades

generadas para cada servidor, hecho establecido en la base de datos y

entregada por la Corporación de las incapacidades de la vigencia 2018, en

la cual se evidencian, incapacidades que no han sido transcritas, falta de

historias clínicas, EPS que no han dado respuesta a la incapacidad,

funcionarios que no entregaron el soporte al área correspondiente,

incapacidades rechazadas por la aseguradora, inexistencia del número de

la incapacidad, situaciones que dificultan cumplir con lo establecido en los

artículos 206, 207 de la Ley 100 de 1993; la falta de control en el proceso,

no permite tramitar oportunamente y garantizar la recuperación total de las

sumas de dinero que por esta actividad, deben reconocer las EPS del 

Administrativa

15.1 Modificar el procedimiento Contratación de

Personal y Trámite de Novedades GHA-PC-03 en lo

relacionado con la gestión de las incapacidades por

EPS y ARL.

15.2 Adicionar puntos de control al procedimiento

Contratación de Personal y Trámite de Novedades

GHA-PC-03 en lo relacionado con la gestión de las

incapacidades por EPS y ARL.

15.1  2019-08-28

15.2  2019-08-28

15.1  2019-12-31

15.2  2019-12-31

Gestionar oportunamente las licencias de

maternidad y/o paternidad y las

incapacidades por enfermedad de origen

común y/o laboral y accidentes de trabajo, a

fin de poder recuperar el total de las sumas

de dinero que por estos conceptos deben

reconocer las EPS del régimen contributivo

y las Administradoras de Riesgos

Laborales.

2019-12-31 Gestión Humana Líder en Gestión Humana 100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

16

Ausencia de manual o instructivo.

Analizado el proceso de incapacidades, se evidencia la carencia de un

manual o instructivo para los funcionarios que realizan la gestión de

incapacidades ante las diferentes aseguradoras (EPS y ARL);

incumpliéndose con lo dispuesto en el literal a) del articulo 2 de la Ley 87

de 1993 que expresa: “ARTICULO 2°. Objetivos del sistema de Control

Interno. Atendiendo los principios constitucionales que debe caracterizar la

administración publica, el diseño y el desarrollo del Sistema de Control

Interno se orientara al logro de los siguientes objetivos fundamentales: a.

Proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada

administración ante posibles riesgos que lo afecten. (...), hecho evidenciado 

en la entrevista con la Líder de Gestión Humana de la Corporación Hospital

Infantil Concejo de Medellín; la falta de compromiso de la administración

para elaborar esta herramienta, dificulta tener procedimientos y conceptos

claros y de interés para la comprensión de las políticas de cada EPS, los

criterios de transcripción de incapacidades, licencias y

manejo de glosas que aseguren el cobro oportuno de estas; además de no

contar con un procedimiento a seguir en caso de rechazo a la transcripción

de las incapacidades y licencias de los funcionarios de la Corporación

HICM.

Administrativa

Elaborar un manual con el detalle de la forma como

deben ser gestionadas las incapacidades por parte

de los colaboradores, los tiempos de presentación

ante el HICM, los trámites de la institución ante las

entidades responsables de pago EPS y/o ARL y su

gestión de cobro, además de las áreas

responsables de su gestión y cada uno de los

controles que deben realizarse para una efectiva

recuperación.

2019-08-21 2019-12-31

Contar con una herramienta que permite

ayudar a proteger los recursos de la entidad

a través conceptos claros y de interés para

la comprensión de las políticas de cada

EPS y ARL, los criterios de transcripción de

incapacidades, licencias y manejo de

glosas que contribuyan al cobro oportuno

de ellas

2019-12-31 Gestión Humana Líder en Gestión Humana 100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

Auditoria 

Regular 

Evaluación 

Componente 

Gestión y de 

Resultados  

2018

2019-07-31
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Plan de Mejoramiento Único

17

Deficiencia en la rendición de la cuenta contratos. 

Dentro del proceso auditor, se validó la pertinencia y calidad de la

información rendida por la Corporación HICM en el modulo de contratación,

la cual reportó los contratos 2018-05, 2018-23, 2018-18 y el 2018-08 por

valores que no son consistentes con los recursos ejecutados,

contraviniendo lo establecido en la Resolución 170 de 2017 la cual

reglamenta la Rendición y Revisión de la Cuenta, hecho evidenciado en la

validación de la plataforma Gestión Transparente contra los expedientes

físicos de los contratos.

Administrativa

Implementar un proceso de revisión y corrección

que permita generar reportes consolidados de los

contratos rendidos en el mes, integrando a los

líderes y/o coordinadores de los contratos.

2019-08-21 2019-12-31

Publicar información de calidad en la

plataforma de Gestión Transparente, que

permita el control y supervisión de la

información contractual en los diferentes

eventos "precontractual y poscontractual" al

público interesado.

2019-12-31

Coordinación de 

Contrato

Gestión Contratación

Coordinador de Contrato

Auxiliar Administrativa II

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

18

Deficiencia en la rendición de la cuenta proyectos. 

Se evidenciaron diferencias en la información rendida en el aplicativo

Gestión Transparente, módulo Plan de Acción y Plan de Desarrollo, contra

el informe de seguimiento al Plan de desarrollo a 31 de diciembre de 2018 

Administrativa

18.1 Conciliar la información reportada en Gestión

Transparente con el seguimiento al Plan de Acción.      

18.2 Suscribir Circular informativa para todo el

personal, a fin de que incluyan en cada solicitud de

Ordenes de Compra, Ordenes de Servicio o

Contratos el proyecto asociado, indicando si es de

Inversión o Funcionamiento.

18.3 Publicar en la Plataforma de Gestión

Transparente las Ordenes de Compra, Ordenes de

Servicio y Contratos con el detalle del proyecto que

financian, ya sea de Inversión o de Funcionamiento

18.1  2019-08-30

18.2  2019-07-30

18.3  2019-08-30

18.1  2020-02-15

18.2  2019-08-30

18.3  2019-02-15

Publicar información consistente de los

proyectos ejecutados en la entidad.
2020-02-15

Planeación y Calidad

Gestión Contratación 

Dirección 

Administrativa

Líder Planeación y Calidad

Auxiliar Administrativa II 

Director Administrativo

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

19

Manual de Coordinación, sin aprobar.  

El Manual de Coordinación de contratos, versión 1 de fecha 28/02/2014, no

esta aprobado por Junta Directiva, como lo establece el Estatuto de la

Corporación Hospital Infantil Concejo de Medellín, articulo 25, numeral 5

“Aprobar los manuales de funciones y procedimientos, para su posterior

adopción por la autoridad competente" hecho evidenciado en el trabajo de

campo con el área de Jurídica de la Corporación.

Administrativa

Reiterar la solicitud de aprobación del Manual de

Coordinación de Contratos a la Honorable Junta

Directiva de la entidad.

2019-08-21 2019-12-31

Contar con Manual de Coordinación de

Contratos debidamente aprobado por la

Junta Directiva, de acuerdo con lo

establecido en los Estatutos de la

Corporación Hospital Infantil Concejo de

Medellín.

2019-12-31

Dirección Ejecutiva

Junta Directiva

Director Ejecutivo

Miembros de Junta Directiva

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

20

Publicación extemporánea. 

El contrato 2018-34, no fue publicado en el Sistema Electrónico de

Contratación Publica (SECOP), incumpliendo con la obligación de publicar

dentro de los términos establecidos por las normas la información de su

gestión contractual dentro de los tres (3) días siguientes a su expedición,

Circular Externa 001 del 21 de junio de 2013 expedida por Colombia

Compra Eficiente y el articulo 209 de la Constitución Política.

Administrativa

20.1 Remitir oportunamente la información

correspondiente a las Ordenes de Servicios,

Ordenes de Compra y Contratos para publicación.

20.2 Publicar las Ordenes de Servicios, Ordenes

de Compra y Contratos en las plataformas SECOP

y Gestión Transparente.

20.3 Realizar conciliación entre la información

publicada en SECOP y Gestión Transparente.

20.1  2019-08-30

20.2  2019-08-30

20.3  2019-08-30

Permanente

Realizar la publicación de la información

contractual de acuerdo con los tiempos

establecidos en la normatividad vigente.

2020-02-15

Coordinación de 

Contrato

Gestión Contratación 

Dirección 

Administrativa

Coordinador de Contrato

Auxiliar Administrativa II 

Director Administrativo

100% 100%
Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

21

Debilidades en el cumplimiento del Plan de Mejoramiento Único. 

Evaluado el Plan de Mejoramiento Único (PMU) rendido por la Corporación

Hospital Infantil Concejo de Medellín en febrero 15 de 2018 en la

plataforma de Gestión Trasparente, no se evidencio el seguimiento a las

acciones de mejora que hacen parte de los informes Especial de

facturación y cartera realizada en el ano 2016 y el informe de la Auditoria

Regular del mismo ano, como lo describe la Resolución 170 de diciembre

de 2017 articulo octavo: “Forma y términos de la rendición. La rendición de

la cuenta e informes, deberá hacerse en las fechas y forma establecidas

por la Contraloría General de Medellín en la presente Resolución,

directamente en el sistema de información “Gestión Transparente”.,

además, el formato de rendición, no presento responsable, correo, ni

teléfono contrariando lo dispuesto en la matriz de gestión fiscal definida por

la GAT (Guía de Auditoria Territorial)

Administrativa

21.1 Realizar seguimiento Plan de Mejoramiento

Único

21.2 Rendir el informe de seguimiento al Plan de

Mejoramiento Único

21.1  2019-08-30

21.2  2019-08-30

Permanente

Adelantar las acciones tendientes a

subsanar las deficiencias señaladas por la

Contraloría General de Medellín

Permanente Planeación y Calidad
Líder de Planeación y 

Calidad
100% 100%

Se ha cumplido con los direccionamientos en mejora del 

proceso

Nombre del Responsable Correo Electrónico y Teléfono: DANIEL VELASQUEZ BETANCUR, Líder en Planeacion y calidad,  planeacion@corporacionhicm.org , 4446425 ext 7017

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Auditoria 

Regular 

Evaluación 

Componente 

Gestión y de 

Resultados  

2018

2019-07-31

Entidad: se registra el nombre del Sujeto Vigilado.  

 
Período Fiscal: corresponde año fiscal que rinde el cuentadante. 
 

Formulación de las Acciones y Objetivos 
 

Nombre de la Auditoría: escriba nombre completo del informe de la auditoría que generó las acciones de 

mejora. 
 
Fecha de la Auditoría: registre la fecha en que recibió el informe definitivo. El formato a utilizar corresponde a 

año-mes-día (aaaa-mm-dd; 4dígitos-2dígitos-2dígitos), separados por guion (-). 
 
Descripción del Hallazgo: corresponde a toda situación irregular encontrada en el proceso de auditor, como 

consecuencia de la comparación entre el criterio de auditoría (deber ser) y los resultados de auditoría (ser). 
 
Hallazgo Administrativo con Incidencia: seleccione una de las opciones que se registran en la hoja de cálculo 

“Listados”, dando click en el ícono al costado derecho de la celda: Fiscal, Penal, Disciplinaria, Administrativa.. 
 
Acción de Mejoramiento/Correctiva: corresponde a las acciones que se propone realizar el sujeto de control, 

con el fin de eliminar las causas que originan los hallazgos reportados por el ente de control y que buscan 
eliminar o minimizar los riesgos identificados.  
 
Plazo de la Acción:  

 
Fecha Inicio: indique la fecha en la que se dio inicio a las acciones de mejoramiento propuestas. El formato a 

utilizar corresponde a año-mes-día (aaaa-mm-dd; 4dígitos-2dígitos-2dígitos), separados por guion (-). En caso 
que al momento de la rendición del contrato, no se tenga disponible la fecha de inicio, deje la celda en blanco y 
observe el contrato.  
 
Fecha Terminación: indique la fecha de terminación de las acciones propuestas. El formato a utilizar 

corresponde a año-mes-día (aaaa-mm-dd; 4dígitos-2dígitos-2dígitos), separados por guion (-). 

Objetivo que se Busca Lograr: corresponde a la descripción del logro que se busca alcanzar con la realización de las acciones de 

mejoramiento. El objetivo que se defina debe estar en función de los efectos identificados en el hallazgo y debe ser medible. 
 
Fecha Cumplimiento del Objetivo: indique la fecha a partir de la cual se estima se empezaran a obtener resultados de las acciones de 

mejoramiento propuestas. El formato a utilizar corresponde a año-mes-día (aaaa-mm-dd; 4dígitos-2dígitos-2dígitos), separados por guion (-). 
 
Responsable: 
 
Dependencia: corresponde al nombre del área responsable de implementar la acción de mejora. 
 
Funcionario: corresponde al nombre del funcionario responsable de implementar la acción de mejora. 

 

Seguimiento 
 
Cumplimiento de las Acciones: corresponde al porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejoramiento. Se diligencia solo para la 

rendición anual de seguimiento del plan de mejoramiento único. 
 
(Efectividad) Cumplimiento del Objetivo: corresponde al porcentaje de cumplimiento de los logros alcanzados con las acciones de 

mejoramiento realizadas, se mide en función del objetivo propuesto. Se diligencia solo para la rendición anual de seguimiento del plan de 
mejoramiento único. 
 
Observaciones: se refiere a información complementaria, en caso de ser necesario aclarar datos. 

 
Nombre del Responsable Correo Electrónico y Teléfono: corresponde al nombre, correo electrónico y teléfono del funcionario responsable de 

actualizar la información registrada. 
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