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1. HECHOS RELEVANTES

La E.S.E. Hospital Benjamin Barney Gasca de Florida, Valle esta
certificada en calidad a través del ICONTEC, por la prestacion de los servicios
en salud en el nivel asistencial basico y prestacion de servicios para el nivel
medio en rehabilitacion, es decir, ayudas diagndésticas, terapéuticas y
ginecobstetricia.

A la fecha la entidad estd en proceso de acreditacion, conforme al
requisito establecido de la habilitacion existente, auditoria de mejora de calidad
(PAMEC) y el sistema de informacion para la calidad. El término para la
acreditacion esta determinado para cuatro (4) afios, es decir hasta la vigencia
de 2014

En los dltimos afios la gestion del Hospital se ha visto afectada por los
numerosos problemas de indole gerencial, en la vigencia 2012 pasaron tres
personas como gerentes, con resultados negativos en su gestion.
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2. CARTA DE CONCLUSIONES
Santiago de Cali,

Doctor

JORGE HERNANDO VELEZ FEIJO
Gerente

Hospital Benjamin Barney Gasca E.S.E.
Florida - Valle

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con fundamento en las
facultades otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion Politica, practico
Auditoria con Enfoque Integral modalidad Especial al HOSPITAL BENJAMIN
BARNEY GASCA E.S.E. del Municipio de Florida Valle del Cauca, a través de
la evaluaciéon de los principios de economia, eficiencia, eficacia, equidad y
valoracion de los costos ambientales, con que administré los recursos puestos a
su disposicién y los resultados de su gestidbn en el area actividad o proceso
examinado. La auditoria incluyé la comprobacién de que las operaciones
financieras, administrativas y economicas se realizaron conforme a las normas
legales, estatutarias y de procedimientos aplicables.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada por la entidad y analizada por la Contraloria Departamental del Valle
del Cauca. La responsabilidad de la Contraloria Departamental del Valle del cauca
consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre el
examen practicado.

La evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con normas de auditoria gubernamental
colombianas (NAGC) compatibles con las normas internacionales de auditoria
(NIAS) y con politicas y procedimientos de auditoria con enfoque integral
prescritos por la Contraloria Departamental del Valle, consecuentes con las de
general aceptacion; por lo tanto, requirio6 acorde con ellas, de planeacion y
ejecucion del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable
para fundamentar nuestro concepto.

La auditoria incluydé el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las
evidencias y documentos que soportan el area, actividad o proceso auditado y el
cumplimiento de las disposiciones legales; los estudios y analisis se encuentran
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debidamente documentados en papeles de trabajo, los cuales reposan en los
archivos de la Subdireccion Técnica Cercofis Cartago.

ALCANCE DE LA AUDITORIA
La auditoria a que se refiere el presente informe tuvo el siguiente alcance:

Se examind el Plan de Mejoramiento suscrito por el Hospital Benjamin Barney
Gasca E.S.E. del Municipio de Florida Valle del Cauca, como resultado de la
Auditoria  Gubernamental con Enfoque Integral, modalidad Regular
correspondiente a las vigencias 2011 y 2012, evaluando cada una de las
Acciones Correctivas y determinando la calificaciéon en su cumplimiento.

En el trabajo de auditoria no se presentaron limitaciones que afectaron el alcance
de nuestra auditoria.

Los hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la entidad dentro del
desarrollo de la auditoria, las respuestas de la administracion fueron analizadas y
se incorpor6 en el informe, lo que se encontré debidamente soportado.

CONCEPTO SOBRE EL ANALISIS EFECTUADO

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, producto de la auditoria
adelantada, conceptia que la entidad No cumplié con el Plan de Mejoramiento
suscrito como consecuencia de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral,
modalidad Regular correspondiente a las vigencias 2011 y 2012, incumpliendo
con los principios evaluados (economia, eficiencia, eficacia o equidad),
alcanzando una calificacion de cumplimiento de 46%, resultante de la alimentacion
de la hoja electronica Anexo 4 M2P5-20 de nuestro Sistema Integrado de Gestion,
de acuerdo a la Resolucion Reglamentaria No. 006 de 2011.

RELACION DE HALLAZGOS
En desarrollo de la presente auditoria se evidencié que la entidad no cumplié con

las acciones correctivas de los hallazgos No. 1, 2, 3, 6, 7, 10, 11, 13 y 16, por lo
tanto se generé proceso sancionatorio.



CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA

:Una Entidad Vigilante, una Comunidad en Accion!

PLAN DE MEJORAMIENTO

Las acciones no cumplidas y cumplidas parcialmente del plan de mejoramiento
evaluado, deben ser incorporadas a un nuevo plan de mejoramiento, que permita
solucionar las deficiencias comunicadas durante el proceso auditor y que se
describen en el informe. El Plan de Mejoramiento se debe registrar en el proceso
de Plan de Mejoramiento del Sistema de Rendicion de Cuentas en Linea RCL,
dentro de los 15 dias habiles siguientes al recibo del informe, de acuerdo con la
Resolucién Reglamentaria No.012 de 2013.

Dicho plan de mejoramiento debe contener las acciones y metas que se
implementaran por parte de la entidad, las cuales deberan responder a cada una
de las debilidades detectadas y comunicadas por el equipo auditor, el cronograma
para su implementacion y los responsables de su desarrollo.

ADOLFO WEYBAR SINISTERRA BONILLA
Contralor Departamental Del Valle Del Cauca
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
Los resultados obtenidos de la presente auditoria son los siguientes:
El Plan de Mejoramiento evaluado con 18 acciones correctivas, se derivé de la
Auditoria  Gubernamental con Enfoque Integral, modalidad Regular

correspondiente a las vigencias 2011 y 2012, realizada en la vigencia 2013.

La evaluacion se realizé conforme al Anexo 04 M2P5-20 “Matriz de Calificacion de
Cumplimiento Plan de Mejoramiento”.

’ CO NTRA LO RI A

DEL  VALLE DEL CAUCA MATRIZ CALIFICACION DE CUMPLIMIENTO

; Una Entidad Vigilamte, una Comunidad en Accién! PLAN DE MEJORAMIENTO
TRD dependencia de origen -19.11
ENTIDAD: FECHA: CODIGO:

Calificacion de Importanciade Valor Valor Calificacion
N° Hallazgo Accién de Mejora la Accién Cumplimiento Esperado Ponderado Ponderada Observaciones
(A) (B) ©) (BxC) (AxB)
0 [¢]

QN A |WIN |-

o |o|o|ofo|o
o |o|o|of|o|o

Totales o

Calificacién de las Acciones de Mejoramiento I 0% 1

De acuerdo a la Matriz anterior, en desarrollo de la presente auditoria se
estableci6 que de dieciocho (18) acciones correctivas se cumplieron en su
totalidad nueve (9) y nueve (9) no se cumplieron. Al verificar el cumplimiento de
las acciones correctivas implementadas por el sujeto de control y consolidada en
la matriz de calificacién ésta arrojé un resultado de 46%, que de acuerdo a lo
establecido por la Resoluciones Reglamentarias No. 006 de 2011 Articulo 49.
REVISION. El andlisis y revision de los planes de mejoramiento se realizara
conforme a los procedimientos establecidos por la Contraloria Departamental del
Valle del Cauca, entendiéndose cumplido cuando se logre el 85% de las acciones
correctivas. En caso de incumplimiento de dichas acciones correctivas se debera
dar inicio al proceso administrativo sancionatorio contemplado en la Resolucion
Reglamentaria vigente y de conformidad con el capitulo V de la Ley 42 de enero
26 de 1993.

Por lo tanto, después de aplicar la metodologia correspondiente y de obtener en
la Matriz Calificacion de Cumplimiento del Plan de Mejoramiento una calificacién
de 46% la entidad no cumple con el Plan de Mejoramiento.
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ANEXO 4

CO NT RA LO RI A

DEPARTAMENTAL
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MATRIZ CALIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PLAN DE MEJORAMIENTO

130-19.11

ENTIDAD:

HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA FECHA: oct-14 CODIGO:

Ne Hallazgo

Accion de Mejora

Calificacion de
la Accion
»)

Importancia de valor Valor calificacion
Cumplimiento Esperado Ponderado Ponderada Observaciones
(B) ©) (BxC) (AxB)

Haborar a partir de los instit les, los r
proyectos  segin  la  metodologia  general  ajustada.
Gestionar ante las autoridades los permisos, licencias y demas
requisitos para ejecutar los proyectos de inversion previstos en los
planes de accion.
Construir segin lo normado en la Ley 152 de 1994, todos los
elementos estructurales del plan financiero, a saber: POAI plan
plurianual, plan financiero, plan de desarrollo y presupuesto con el
nivel de detalle requerido para seguimiento y control de los
proyectos de inversion

Evidenciar mediante soportes legales, que el ejercicio de la persona
citada como integrante de la Junta Directiva se dio bajo los
parametros normativos; tales como: Actas de Junta Directiva, Acta
de Posesion y garantizar en lo sucesivo que todo nombramiento de
integrantes de la junta se dé por medio de actas de posesion, las
cuales se deben custodiar en debida forma.

Actualizar los estatutos de la organizacion, con base a la
normatividad vigente, y someterlo a la aprobacion de la junta
Directiva.

Organizar plan de trabajo o cronograma para la eleccion de la|
Comision de Personal del Hospital dando cumplimiento a los términos
definidos por la ley. (Incluir en el plan de trabajo)

Si bien el articulo 64 del codigo de procedimiento administrativo y
contencioso administrativo se refiere a los estandares y protocolos
del uso de los medios electrénicos en los actos administrativos, que
nada tiene que ver con el hallazgo; también es cierto que lo anulado
no fueron actos administrativos sino el consecutivo que se
guardaba; por consiguiente la accién consiste en planificar
en debida forma las acciones que ameritan
pronunciamiento administrativo y establecer
procedimientos de control al consecutivo de los mismos

Establecer un proceso administrativo _en consonancia con o
establecido por la Ley 951 de 2005, donde se garantice la
realizacion de empalme de los puestos de trabajo, durante
periodo razonable y con el acopio de los documentos soportes
necesarios; asf como la entrega fisica del puesto.

c
5

Aplicar el p por la org: para la
incorporacion  del personal que ingresa por nomina y/o
contratacion, aplicando las pruebas de seleccion definidas.
Fortalecer los metodos de evaluacion para los colaboradores de la|
organizacion, segun la modalidad de vinculacion

Fortalecer el programa de Re induccién de la organizacion, con
énfasis al Sistema Gestion de Calidad (Habilitacion, Meci, Pamec y
Acreditacion)

Disenar desde el area de mantenimiento el mecanismo de proteccion
de las valvulas de la red de oxigeno y los tableros de energia de la
organizacion.

10

Realizar un levantamiento de todos los activos fijos de la
organizacién y actualizacién de los inventarios en el software de
activos fijos

11

Hacer seguimiento y control por parte del supervisor y/o interventor
del mencionado contrato, en donde se garantice que el aplicativo
informatico se funci segan las
especificaciones técnicas ofrecidas segin propuesta presentada
por el proveedor contratista.

12

Implementar un procedimiento para la recepcion, tramite y gestion de

glosas, disefiar un formato dinamico para dar respuesta a las

glosas, objeciones y devoluciones, operativizar el comité de

glosas. Incluir en el Plan de Capacitacion y/o reinduccion temas
i a f ion a las p involucradas

13

Socializar y sensibilizar a la subgerencia administrativa y al auxiar
de almacén a fin que se le de aplicacion al manual gestion y control
de compras en lo referente a la revision, verificacion de los
pedidos, ingreso al sistema y el acta y/o recibido del bien al
almacén.

14

Socializar y sensibilizar a los coordinadores de las Unidades
Organica Funcionales y que han sido

como interventores de los contratos de prestacion de servicios, en
el cumplimiento de sus funciones como interventor.

15

Garantizar en cumplimiento de la normativa vigente, el proceso de
seleccion y nombramiento del jefe de la oficina de control interno,
para las entidades publica

16

Ajustar y/o actualizar el Manual de Contratacion de la organizacion
el cual este conforme a la normatividad vigente (contratacion).

17

Adelantar consultas ante las diferentes entidades del estado
(Comision nacional del servicio civil, Ministerio del trabajo, Ministerio
de Salud, ESAP) a fin de buscar e implementar el mecanismo mas
adecuado para la vinculacién de los colaboradores de la
organizacion

18

Totales

i8

78 36

[

Calificacion de las Acciones de Mejoramiento

50%

Cumplimiento del Plan de Mejoramiento (Segun la Importancia)

46%

Brecha entre la Calificacion y el Cumplimiento del Plan

4%
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Por lo anterior, se consideraron cumplidas en su totalidad las acciones correctivas
nameros 4-5-8-9-12-14-15-17-18, las cuales suman 9 de un total de 18 acciones
propuestas y no se cumplieron con las acciones correctivas de los hallazgos No. 1,
2,3,6,7,10,11, 13y 16.

Por lo anterior se concluye que la entidad debe replantear las acciones correctivas
no cumplidas y presentar nuevamente plan de mejoramiento y de igual manera se
le sugiere a la entidad realizar los seguimientos, controles respectivos para el
logro de los resultados, mejora de sus procesos y cumplimiento de objetivos
institucionales.

10
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4. ANEXOS

4.1 CUADRO DE HALLAZGOS

AUDITORIA CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL A SEGUIMIENTO DE PLAN DE MEJORAMIENTO

No.

OBSERVACIONES

RESPUESTA DE LA ENTIDAD CONCLUSION AUDITORIA

TIPO DE HALLAZGO

D

P

F

DANO
PATRIMONIAL

Se evidencia que al evaluar el Plan
de Mejoramiento del Hospital
Benjamin Barney Gasca E.S.E del
Municipio de Florida, donde se
establecié que de dieciocho (18)
acciones correctivas se cumplieron
en su totalidad nueve (9) y nueve
(9) no se cumplieron. Al verificar el
cumplimiento de las acciones
correctivas implementadas por el
sujeto de control y consolidada en
la matriz de calificacién ésta arrojo
un resultado de 46%, No
cumplimiento, de acuerdo a lo
establecido por la Resoluciones
Reglamentarias No. 006 de 2011
Articulo 49. REVISION.

Se efectu6 acta de visita fiscal entre el | Se realizd evaluacion en la
22 y 24 de octubre donde la jefe de | fuente, efectuando la
control interno Dra. Bibiana Morales fue | calificacion respectiva,
la funcionaria que firmo y aval6 el acta, | generando un incumplimiento,
donde quedo consignado la | por lo tanto se debe dar inicio
irregularidad. a un proceso sancionatorio

Totales

11
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4.2 ACCIONES CORRECTIVAS NO CUMPLIDAS DE PLAN DE MEJORAMIENTO

No del
hallazgo.

HALLAZGOS

NUEVAS ACCIONES CORRECTIVAS

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, la entidad no
presenta proyectos ni considera apropiacion de recursos focalizado a
cada uno de los objetivos.

Los diferentes objetivos de infraestructura a pesar de estar
considerados en los planes de accién para los afios 2011 y 2012 no se
ejecutaron, fue incumplido en su totalidad, debido segin la
administracion a la no aprobaciéon por parte de la secretaria
departamental de salud del proyecto de ampliacion de urgencias y del
puesto de salud de chococito.

No presentan plan plurianual de inversiones ni una proyeccion de
ingresos para el cumplimiento de los objetivos trazados; no
presentaron los planes operativos anuales, por tanto no es posible
hacer seguimiento al plan estratégico o de gestién.

Con relacion a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accién correctiva
propuesta “Elaborar a partir de los objetivos institucionales, los respectivos proyectos segun la
metodologia general ajustada. Gestionar ante las autoridades los permisos, licencias y demas
requisitos para ejecutar los proyectos de inversién previstos en los planes de accion.

Construir segun lo normado en la Ley 152 de 1994, todos los elementos estructurales del plan
financiero, a saber: POAI, plan plurianual, plan financiero, plan de desarrollo y presupuesto con el
nivel de detalle requerido para seguimiento y control de los proyectos de inversién.”, no fue cumplida
por tal motivo se debe presentar nueva accién correctiva en el Plan de Mejoramiento que se deriva
de la presente Auditoria.

Al solicitar el acta de posesién del Sefior Bernardo Tascon como
representante de los usuarios actuante en la junta directiva de la
entidad no encontraron en el Hospital el acta de posesion, al solicitar
que certificaran su no existencia, la administracion no respondié, sin
embargo como el representante debe posesionarse en la secretaria de
Salud Municipal se acudi6 a esa dependencia donde certificaron la no
existencia del acta de posesion, la omision anterior nos ilustra que el
sefior Tascon Actud en la junta directiva sin soporte legal alguno

Con relacion a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accion correctiva
propuesta “Evidenciar mediante soportes legales, que el ejercicio de la persona citada como
integrante de la Junta Directiva se dio bajo los pardmetros normativos; tales como: Actas de Junta
Directiva, Acta de Posesion y garantizar en lo sucesivo que todo nombramiento de integrantes de la
junta se dé por medio de actas de posesion, las cuales se deben custodiar en debida forma.”, no fue
cumplida por tal motivo se debe presentar nueva accion correctiva en el Plan de Mejoramiento que
se deriva de la presente Auditoria.

Reiteradamente la junta vio incumplir su plan de inversiones y no realizo
seguimiento a la gestién administrativa ni verifico el cumplimiento de los
diferentes objetivos trazados por la gerencia, no existe evidencia de acciones
tendientes a que se cumplieran los planes trazados.

Durante los dos periodos evaluados la junta directiva no ha sido factor
de desarrollo y avance de la institucion al punto de permitir su
funcionamiento regido por unos estatutos fijados por el acuerdo 07 de

septiembre 24 de 2001 que en este momento son obsoletos.

Con relacién a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accién correctiva
propuesta “Actualizar los estatutos de la organizacion, con base a la normatividad vigente, y
someterlo a la aprobacion de la junta Directiva.”, no fue cumplida por tal motivo se debe presentar
nueva accién correctiva en el Plan de Mejoramiento que se deriva de la presente Auditoria.

12
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4.2 ACCIONES CORRECTIVAS NO CUMPLIDAS DE PLAN DE MEJORAMIENTO

No del
hallazgo.

HALLAZGOS

NUEVAS ACCIONES CORRECTIVAS

Los gerentes no realizaron el empalme requerido acompafiado de
actas de entrega y recibo como lo ordena la ley 951 de 2005 en sus
articulos 5, 7, 9 y 10, ocasionando con ello traumatismo administrativo
y pérdida de parte de la memoria institucional

Con relacion a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accién correctiva
propuesta “Establecer un proceso administrativo en consonancia con lo establecido por la Ley 951
de 2005, donde se garantice la realizacion de empalme de los puestos de trabajo, durante un
periodo razonable y con el acopio de los documentos soportes necesarios; asi como la entrega
fisica del puesto.”, no fue cumplida por tal motivo se debe presentar nueva accién correctiva en el
Plan de Mejoramiento que se deriva de la presente Auditoria.

Se proyecta y ejecuta plan de capacitacién, induccién y reinduccién en
la entidad pero no se tiene establecido un mecanismo idéneo de
seleccion del personal que ingresa como nomina adicional, no tienen
establecidas pruebas de seleccion ni las contratan con ninguna
entidad.

La entidad presenta debilidades en torno a la evaluacién de su
personal pues no cumplen con el perfil para hacerles una real
evaluacion de su desempefio

Con relacion a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accién correctiva
propuesta “Aplicar el procedimiento establecido por la organizacion para la incorporacion del
personal que ingresa por nomina y/o contratacién, aplicando las pruebas de seleccién definidas.
Fortalecer los métodos de evaluacion para los colaboradores de la organizacién, segin la modalidad
de vinculacion.”, no fue cumplida por tal motivo se debe presentar nueva accién correctiva en el Plan
de Mejoramiento que se deriva de la presente Auditoria.

10

Se observaron una gran cantidad de equipos de oficina, equipos
médicos y mobiliario en general, que no esta debidamente rotulado
(marcado) y los que si lo estan presentan unos rétulos deteriorados y
faciles de arrancar del bien, lo que hace insegura la identificacion del
inventario

Con relacion a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accién correctiva
propuesta “Realizar un levantamiento de todos los activos fijos de la organizacién y actualizacién
de los inventarios en el software de activos fijos.”, no fue cumplida por tal motivo se debe presentar
nueva accion correctiva en el Plan de Mejoramiento que se deriva de la presente Auditoria.

11

En el proceso financiero del Hospital Benjamin Barney Gasca de
Florida, Valle, operan con dos software (CHARRY Y AWA SOLUTION
JAVA).

El charry es un programa que cuenta con los médulos para
presupuesto, contabilidad, tesoreria y némina, el cual estd migrando. El
software AWA SOLUTION JAVA, programa que fue comprado
mediante contrato No. 20-09-08-020-2010, por un valor de $60.000.000
a la empresa ALLIANCE TECHNOLOGY GROUP LTDA, el cual no se
ha migrando en su totalidad en los moédulos antes mencionados, y
todos los reportes solicitados para la auditoria de las vigencias 2011 y
2012, fueron suministrados del programa charry; evidenciandose con
esto que no pusieron en marcha el programa AWA SOLUTION JAVA,

Con relacion a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accién correctiva
propuesta “Hacer seguimiento y control por parte del supervisor y/o interventor del mencionado
contrato, en donde se garantice que el aplicativo informético se encuentra plenamente funcionando
segun las especificaciones técnicas ofrecidas segun propuesta presentada por el proveedor
contratista.”, no fue cumplida por tal motivo se debe presentar nueva accion correctiva en el Plan de
Mejoramiento que se deriva de la presente Auditoria.

13
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4.2 ACCIONES CORRECTIVAS NO CUMPLIDAS DE PLAN DE MEJORAMIENTO

No del
hallazgo.

HALLAZGOS

NUEVAS ACCIONES CORRECTIVAS

13

No existen las actas de ingreso de los equipos al almacén, segin
factura, plan de necesidades y plan de compras; lo referido a falta de la
ausencia de aplicacion de las funciones de la interventoria o
supervision de los siguientes contratos: Contrato No. 20.09.08.022-
2011 del 3 de enero del 2011 por valor de $35.000.000, suscrito con
Biosystem S.A., cuyo objeto era el suministro de material de
laboratorio; el No. 20.09.08.001-2011 del 3 de enero del 2011 por
valor de $35.000.000, suscrito con Biosystem S.A., cuyo objeto era el
suministro de material de laboratorio; el No. 20.09.08.001-2011 del 3
de enero del 2011, por valor de $ 60.000.000, suscrito con Allers S.A.,
cuyo objeto era el suministro de medicamentos, material odontoldgico y
material médico quirargico; el No. 20.09.08.036-2011 del 23 de
noviembre del 2011, por valor de $ 5.800.000, suscrito con Allers S.A.
cuyo objeto era el suministro de una micro centrifuga para seis puestos
y el No. 20.09.08.012-2011 del 01 de febrero del 2011, por valor de $
30.000.000,suscrito con  Importaciones Dental Universitario, cuyo
objeto era el suministro de material de odontologia.

Por la contratacién y ejecucion de los contratos anteriormente citados,
la deficiencia generaria posibles riesgos en el manejo de materiales y/o
mercancias que ingresa a la institucion.

Con relacion a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accién correctiva
propuesta “Socializar y sensibilizar a la subgerencia administrativa y al auxiliar de almacén a fin que
se le de aplicacién al manual gestién y control de compras en lo referente a la revision, verificacion
de los pedidos, ingreso al sistema y el acta y/o recibido del bien al almacén. ”, no fue cumplida por
tal motivo se debe presentar nueva accion correctiva en el Plan de Mejoramiento que se deriva de la
presente Auditoria.
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La Empresa Social del Estado Hospital Benjamin Barney Gasca de
Florida, no cuenta con un Manual de Contratacion actualizado
conforme a las disposiciones vigentes, sumado a que el texto del
Manual existente carece de las consideraciones de control interno,
fiscal y publicacion de los contratos. Lo anterior trae como
consecuencia inobservancia de aplicacion de las funciones del control
interno e interventoria, generandose por ello posibles riesgos de
perdida de organizacién del archivo o informacion de los documentos
que conforman las carpetas en determinadas actuaciones
administrativas.

Con relacion a la evaluacion realizada al Plan de Mejoramiento se evidencié que la Accién correctiva
propuesta “Ajustar y/o actualizar el Manual de Contratacién de la organizacion el cual este conforme
a la normatividad vigente (contratacion).”, no fue cumplida por tal motivo se debe presentar nueva
accion correctiva en el Plan de Mejoramiento que se deriva de la presente Auditoria.
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