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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: FINANCIERA

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Gestionar Recursos financieros con el fin de satisfacer los requerimientos que demande el adecuado y racional funcionamiento de la Institución, así como la viabilidad y sostenibilidad económica de la entidad.

.

	4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL COMPROMISO DEL OBJETO ESTRATEGICO

4.1Evolución del gasto por unidad de Valor Relativo producida

4.2Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo

4.2Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo
4.2Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo
4.3 Documento para estandarizar la medición y cálculo de los costos de la entidad socializado e implementado
	5. MEDICION DE COMPROMISOS

	
	5.1META PROYECTADA
1.0%

1.0%

1.0%

1.0%

1.0%


	5.2
RESULTADOS
1.47%

1.23%
1.23%

1.23%

1.23%


	5.3 ANALISIS DE RESULTADOS
El objetivo de este indicador corresponde a: Medir los gastos de operación comercial y de prestación de servicios teniendo  en cuenta  producción realizada.
Con el ánimo de lograr este indicador se establecieron las siguientes actividades:
-. Establecer plan de producción  vs gasto para la vigencia 2021.
Se establece el plan de producción vs gastos para la vigencia 2021. Se evidencia en la página web. Con lo cual se da cumplimiento al decreto 612 del 2017 y ley 1712 del 2014.

-. Socializar el plan de Produccion vs gasto  en comité institucional de Gestion y Desempeño.

Estas  actividades  con corte a octubre 31 del 2021, no se evidencia la socialización como lo menciona la actividad

-. Ejecutar el plan de producción vs gasto.

Según los soportes entregados por la Profesional Líder de Proceso no se evidencia lo correspondiente a la ejecución de este plan.

-. Evaluación plan mensual izado de producción y seguimiento al presupuesto de gastos y reporte de resultados ante comité de gestión y desempeño.
Como se menciona la Profesional, no ha aportado los soportes en los que se evidencie la realización de estas actividades.

-. Programar el Plan Anualizado de Caja-PAC según los compromisos y pagos remitidos por los gerentes de proceso.

Se evidencia el comportamiento de los compromisos cuentas con sus obligaciones y giros en tiempos oportunos, según los requerimientos exigidos en la relación contractual de cada proveedor de la Entidad. Se evidencia herramienta Institucional amigable; asi mismo se revisa directamente dentro del software, contable, pacientes y demás articuladores.

-. Evaluar los compromisos y pagos el PAC frente al recaudo efectivo mensuales.

Se evidencia que desde la Subgerencia Administrativa y Financiera, se realiza la evaluación del cumplimiento de los pagos obligados, articulado con la evaluación de los ingresos efectivamente recaudaos Fichas técnica de indicador quinto    bimestre de 2021
-. Ajustes a desviaciones y reprogramación de PAAC según sea el caso.

Con base en el monitoreo, seguimiento y evaluación de los gastos obligados frente al ingreso efectivamente recaudado, no permite que se incurra en deviaciones.

En este indicador se propone como meta el 1.0% sin embargo es necesario mencionar que los resultados de 10 meses y su promedio asciende a 1.47%

2 El segundo Indicador corresponde al Resultado Equilibrio Presupuestal  con Recaudo. Ante lo cual se establecen actividades asi:
-. Asignación  y evaluación de metas de promoción y mantenimiento de la salud  por profesional y por EAPB que apliquen según normatividad vigente al personal al misión,
En Comité de Gestion y Desempeño se toma la determinación de realizar la asignación metas de promoción y mantenimiento de la salud por profesional  y la respectiva EAPB. Según el Registro y Oficios de Asignación de Metas por Profesional, lo cual conlleva Monitoreo, Seguimiento y Evaluación.
-. Seguimiento mensual de cumplimiento de metas por EAPB con retroalimentación a profesionales. 

Se realiza  monitoreo, seguimiento frente a metas establecidas por profesional al  cumplimiento  por EAPB. Una vez se obtiene resultados se socializan en Comité de promoción y mantenimiento de la salud de fecha 29 de noviembre de 2021. Actividad en desarrollo frente a la retroalimentación a profesionales.
-.Formulación plan de mejoramiento de acuerdo a cumplimientos y reporte de resultados ante comité de promoción y prevención  para toma de decisiones
Actividad en atraso, toda vez que corresponde a realizare en comité  y con base en ello se debe tomar de decisiones en forma de lograr mitigar las brechas existentes.

-.Revisar el procedimiento de facturación, conciliación y  tramite de glosas de manera integral.
En mesa de trabajo comité interdisciplinario; Subg. Prestacion de Servicios, Subg. Administración y Finanzas Se realiza mesa de trabajo en conjunto con equipo financiero, subgerente de servicios de salud y P.U. Líder de Recursos Informáticos, se busca verificar las necesidades de ajustes del procedimiento, con el ánimo de lograr conciliación permanente sobre la implementación de facturación, glosas iniciales y su correspondiente conciliación. Como evidencia se determina el listado e asistencia  de Fecha 05 de Abril de 2021.
-. Ajustes al procedimiento con los respectivos formatos

Con base en el ajuste realizado al procedimiento de facturación, se establecieron formatos para su implementación; asimismo se realiza ajuste al procedimiento de glosas y para su implementación se establecen formatos. Es necesario que se de cumplimiento la parametrización del software CNT, procedimiento Glosas. Los procedimientos y Formatos se aprobaron en Junta directiva del mes de Julio 2021GFI-P-002  vs3 GFI-P-001  vs 2

-. Socialización del procedimiento  facturación, conciliación y  tramite de glosas de manera integral.

Se realiza la socialización de  los procedimientos de facturación y gestion de glosas con el equipo de trabajo del proceso de gestion financiera el día 24 de Agosto de 2021.

De igual manera se realiza socialización del procedimiento a personal que hace parte del proceso de facturación el día 01 de septiembre de 2021  Según Registro de socialización.
-.Implementación del procedimiento con el diligenciamiento y /o aplicación de formatos.

La Tesorera realiza seguimiento a la  trazabilidad de cartera por cada EAPB, de manera semanal de acuerdo a los movimientos de la cartera.
La lista de chequeo de facturación se diligencia por parte de la auxiliar de la facturación, quien radica de manera semanal la facturas con este formato diligenciado, para la ejecución de auditoria de concurrencia, para la auditoria y visto bueno. Se evidencia en la Lista de chequeo de facturación (Fisico en facturación) y formato de trazabilidad de cartera que se encuentra en dirección coorsis.
-.Evaluación del procedimientos por medio de indicadores teniendo en cuenta cada uno de los componentes del mismo (con presentación de resultados en comité de gestion  y desempeño institucional)
La medición de indicadores del procedimiento de glosas  se ha realizado, sin embargo es necesario que el mismo sea socializado en  comité de gestion.
-.Socialización del manual de cartera al comité de gestion y quienes intervienen en el proceso.
Se realiza la presentación del manual de Cartera en comité Institucional de Gestion y Desempeño de fecha 24 de Mayo de 2021, producto de esta reunión, se generan la necesidad de ajustes. En este orden de ideas se realizan los respectivos ajustes solicitados y se remitan  a la oficina de calidad para su respectiva actualización 

Acta comité de gestion y desempeño de fecha  24 de Mayo de 2021 y Presentacion utilizada en CGD, remisión por correo electrónico para Actualizacion del manual de cartera.
-. Implementación del manual de cartera con el diligenciamiento y /o aplicación de formatos.
La tesorera, lleva de la mano el monitoreo, seguimiento y evaluación hasta conformar la conciliación entre los diferentes módulos de facturación, glosas y cartera, en forma de lograr valores reales y exigibles en la situación financiera de la Entidad.
-. Evaluación del manual de cartera  por medio de indicadores teniendo en cuenta las instancias del manual  (con presentación de resultados en comité de gestion  y desempeño institucional)

Actividad que se encuentra en atraso, según el monitoreo y seguimiento realizado.
El objetivo d este indicador corresponde a identificar, socializar e implementar el procedimiento de costos por actividades que impacte en  el control de los recursos, articulado con la gestión del riesgo.
Dentro de las actividades establecidas para su desarrollo corresponden a:

-. Establecer el documento para estandarizar la medición y cálculo de los costos de la entidad.

Se documenta el  instructivo  para  diligenciamiento de la estructura del sistema de costos por actividades de SALUD SOGAMOSO ESE, el mismo se encuentra codificado  Código GFI-I-001
-. Socializar el documento de medición y cálculo de costos en comité institucional de gestión y desempeño.

Se realiza la socialización del instructivo de costos  y su respectiva herramienta  en  mesa de trabajo de fecha 26 de octubre de 2021. De igual manera es socializado en comité de sostenibilidad contable de fecha 19 de Octubre de 2021.Segun  las  actas de  mesa de trabajo de fecha 26 de Octubre de 2021, y  Acta de comité de sostenibilidad contable de fecha 19 de Octubre de 2021.
-. Implementar el documento de medicion y calculo de costos.
Se ha realizado monitoreo y seguimiento de las actividades realizadas e incluso auditoria al desarrollo del contrato 062, de lo cual se evidencia el establecimiento de los costos para laboratorio clínico, odontología; de igual manera  se están adelantando lo correspondiente a  los costos para consulta de medicina general, enfermería. 

Previamente se evidencio el establecimiento de los inductoras con base en el trabajo realizado con el profesional  conocedor en la materia por procedimiento se evidencian Herramientas de costeo diligenciadas. 

	6. EVALUACION  DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA 

Con esta actividad, la oficina de Control Interno,  se propone Evaluar el diseño y la efectividad de las actividades de control, las políticas y procedimientos implementados, por la organización, para reducir los riesgos del proceso de gestión financiera así como lograr la eficiencia y eficacia de sus actividades.
Según cada uno de los indicadores establecidos como priorizados para sumedicion corresponden a:

6.1Evolución del gasto por unidad de Valor Relativo producida, Indicador que exige establecer actividades  tales como:
-. Establecer plan de producción  vs gasto para la vigencia 2021.
-. Socializar  el plan de producción vs gasto
-. Ejecutar el plan de producción vs gasto.

-. Evaluación plan mensual izado de producción y seguimiento al presupuesto de gastos y reporte de resultados ante comité de gestión y desempeño.

-. Programar el Plan Anualizado de Caja-PAC según los compromisos y pagos remitidos por los gerentes de proceso.
-.  Evaluar los compromisos y pagos el PAC frente al recaudo efectivo mensuales.

-. Ajustes a desviaciones y reprogramación de PAC según sea el caso
 Una  Vez se establece el plan de produccion  versus gastos de la vigencia 2021, se  inicia  el monitoreo, seguimiento y evaluacion de los gastos obligados frente a los ingresos efectivamente recaudados, en forma de lograr no se incurra en desviaciones
En este indicador se propone como meta el 1.0% sin embargo es necesario mencionar que los resultados de 10 meses y su promedio asciende a 1.47%; resultado del acumulado de los 10 meses asi:
((Gastos de funcionamiento y operación comercial  y prestación de servicios comprometido en la vigencia  objeto de la evaluación / Numero de UVR producidas en la vigencia objeto de evaluación)/  gastos de funcionamiento y operación comercial y prestación de servicios  comprometido en la vigencia anterior  en valores constantes de la vigencia de la evaluación/ Numero de UVR producidas en la vigencia anterior)).
6.2Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo
-. Establecer el documento para estandarizar la medición y calculo de los costos de la entidad.

-. Socializar el documento de medicion y calculo de costos en comité insitucional de gestión y desempeño.

-. Implementar el documento de medicion y calculo de costos
Actividades que se han realizado Con el objeto de lograr evidenciar el Equilibrio presupuestal, se plantean actividades asi:

-.Asignación  y evaluación de metas de promoción y mantenimiento de la salud  por profesional y por EAPB que apliquen según normatividad vigente al personal al misión.
-. Seguimiento mensual de cumplimiento de metas por EAPB con retroalimentación a profesionales. 

-.Formulación plan de mejoramiento de acuerdo a cumplimientos y reporte de resultados ante comité de promoción y prevención  para toma de decisiones

-.Revisar el procedimiento de facturación, conciliación y  tramite de glosas de manera integral

-. Ajustes al procedimiento con los respectivos formatos.

-. Socialización del procedimiento  facturación, conciliación y  tramite de glosas de manera integral
-.Implementación del procedimiento con el diligenciamiento y /o aplicación de formatos
-.Evaluación del procedimientos por medio de indicadores teniendo en cuenta cada uno de los componentes del mismo (con presentación de resultados en comité de gestion  y desempeño institucional)

-.Socialización del manual de cartera al comité de gestion y quienes intervienen en el proceso.

-. Implementación del manual de cartera con el diligenciamiento y /o aplicación de formatos.

-. Evaluación del manual de cartera  por medio de indicadores teniendo en cuenta las instancias del manual  (con presentación de resultados en comité de gestion  y desempeño institucional)

Según el indicador menciona que se cuenta con una meta de 1, sin embargo el resultado en promedio de los 10 meses con corte a octubre 31 presenta un indicador de 1.23
En este indicador se propone como meta el 1.0% sin embargo es necesario mencionar que los resultados de 10 meses y su promedio asciende a 1.23%; resultado del acumulado de los 10 meses asi:

(Valor de la ejecución de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de evaluación  (incluye el valor recaudado de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecución de gastos comprometidos en la vigencia objeto de evaluación (incluye el valor comprometido CxP de vigencias anteriores).
Al realizar evaluación sobre el valor de los compromisos existen algunos que van hasta diciembre, es por esto que se podría pensar que con corte a Diciembre el indicador disminuya logrando establecerse en la meta proyectada.
6. 3Documento para estandarizar la medición y cálculo de los costos de la entidad socializado e implementado 
En la vigencia 2020 en Salud Sogamoso E.S.E.,  una vez evidencia que los costos directos son todos los bienes, servicios y otros recursos consumidos para la prestacion del servicio, mientras que los costos indirectos corresponde a aquellos que deben realizarse como apoyo a la prestacion del mismo servicio; realizo contratación de una profesional para iniciar el diseño de herramienta con la que se logre identificar cual el costo de cada actividad, para asi tener una base económica sobre la cual puede establecer relación contractual o acuerdo de voluntades para la prestacion del servicios, con las EAPB, contratantes
6.1 INDICADORES

La Oficina de planeación mediante el seguimiento de acción a los POAS, cuyo objetivo es el disponer de una herramienta gerencial que permita planificar, organizar, controlar, verificar y retroalimentar las actividades administrativas y operativas, que permitan en cumplimiento de los objetivos y metas institucionales enmarcados en el plan de gestion y plan de desarrollo institucional.

Esta medición pertinente se realiza por proceso en periodos bimensuales mediante los indicadores previamente establecidos en la herramienta Tablero de Indicadores, en el cual se observa un cumplimiento del 1.64%, Y 1.75%

  a. Evolución del gasto por unidad de Valor Relativo producida

Lo óptimo es el  combinar la austeridad y la eficiencia en el gasto público. “Eficiencia no significa dejar de gastar, es gastar siempre con los mejores criterios, obviamente de pertinencia, de costo, de razonabilidad de las decisiones que se toman, pero también con transparencia Total”. Por esta razón el Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, expuso los principales lineamientos para la implementación decreto 1009 del 2020, definición del Plan de Austeridad del Gasto 

Los Costos de operación presentan un aumento teniendo en cuenta que se requiere un mayor flujo de recursos para afrontar la emergencia sanitaria por COVID-19, garantizando la capacidad instalada, el recurso humano  y los elementos necesarios  para la prestación de servicios de la ESE. En cuanto a la producción se muestra para la vigencia 2020 una disminución de 174,962.51 UVR, evidenciando la disminución en las actividades teniendo en cuenta las medidas que se adoptaron en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestación de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica  con la declaración de emergencia sanitaria, generando limitantes para la prestación de los servicios de salud que oferta la institución, con el agravante de que las EAPBs no están contratando la totalidad de los servicios ofertados sin tener en cuenta la integralidad de servicios.

((Gastos de funcionamiento y operación comercial  y prestación de servicios comprometido en la vigencia  objeto de la evaluación / Numero de UVR producidas en la vigencia objeto de evaluación)/  gastos de funcionamiento y operación comercial y prestación de servicios  comprometido en la vigencia anterior  en valores constantes de la vigencia de la evaluación/ Numero de UVR producidas en la vigencia anterior))

+492.545.84/337.647.13
=1.46%

La relación sucede entre Gastos de Funcionamiento y Comercial Comprometidos/frente a las UVR, producidas

Límite Inferior

Límite Superior

1%

1.6%

Se evidencia que el indicador identificado esta por debajo del limite superior, procurando obtener la meta proyectada.

b. Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo

Valor de la ejecución de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de evaluación  (incluye el valor recaudado de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecución de gastos comprometidos en la vigencia objeto de evaluación (incluye el valor comprometido CxP de vigencias anteriores).
El presente indicador refiere frente a  los  derechos por cobrar efectivamente recaudados, con corte a octubre 31 del 2021, incluyendo el valor de la cartera de vigencias anteriores   valor que asciende a  
+98.912.084.294/80.671.280.165

=1.23

Es importante mencionar que según este indicador su comportamiento se evidencia el apalancamiento por parte del valor de la cartera toda vez que esta financia los gastos comprometidos

 Valor de la cartera recuperada asciende a la suma de $873.236.877
Valor de Cartera Vigencias anteriores corresponde al valor de $162.807.046


Límite Inferior

Límite Superior

0.8%

1.0%

La meta proyectada en este indicador corresponde al 1.6%
Con ello se evidencia que el indicador esta está por debajo del límite superior, procurando obtener la meta proyectada.

6.2  RIESGOS:


RIESGOS DE GESTION FINANCIERA

Según el análisis de los riesgos, que se identifican en el proceso de Gestion Financiera  tenemos:

El primer riesgo corresponde a la Inadecuada afectación de presupuesto de ingresos y gastos, ante lo cual se establecen controles asi:

1. Procedimiento de ejecución presupuestal de ingresos de gastos, implementado 

2. Procedimiento de facturación implementado
a. Documentar el procedimiento para la elaboración de presupuesto según normatividad aplicable y vigente en la materia.
b. Socialización  del procedimiento de presupuesto.

c. Implementación del procedimiento.
Actividades que se observan en atraso la documentación y  por tanto la socialización se determina igualmente en estado de atraso. 
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	Como segundo riesgo se identifica  el de Inapropiada facturación por venta de servicios, ante lo cual se evidencia que se han establecido controles asi:

Procedimiento de facturación actualizado con  sus anexos, Actualizacion del sistema de información según acuerdo de voluntades, Ficha técnica de contratación, Comprobador de derechos institucional actualizado según remisión bases de datos afiliados a las EAPB.
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Con lo cual se han establecido actividades tales como:

Socialización de procedimiento actualizado de facturación, la cual se ha realizado, una vez se ha realizado ajuste del mismo,  con los respectivos formatos. GFI-P-002  vs3 aprobado por la Junta Directiva.

La Implementación del procedimiento actualizado de facturación, mediante el diligenciamiento por parte de la tesorera quien diligencia el formato de trazabilidad de cartera por cada EAPB, de manera semanal de acuerdo a los movimientos de la cartera. La lista de chequeo de facturación se diligencia de manera diaria por parte de la auxiliar admón. de facturación, quien radica de manera semanal la facturas con este formato diligenciado, para la ejecución de auditoria de concurrencia, para la auditoria y visto bueno. Actividad que está en desarrollo constante.

La actividad de Evaluación adherencia a procedimiento y ficha técnica de contratación, se encuentra en atraso, situación que es indispensable se adelante para el tercer cuatrimestre  toda vez que corresponde a una actividad que de no  ejercerse podría materializarse el riesgo de Inapropiada facturación por venta de servicios, cuya probabilidad e impacto lo posicionan en zona de riesgo moderada.

El tercer riesgo identificado es el de Verificación inadecuada de los requisitos para la radicación de facturación.

Se podría decir que es a causa de:

1. Desconocimiento de los contratos vigentes entre EAPB y entidad

2. Desconocimiento de la RPYMS y las frecuencias y edades por curso de vida
Los controles establecidos corresponden a 

Ficha técnica de contratación que se actualiza periódicamente

Parametrización de convenios en el sistema CNT, Actualización periódica de bases de datos de usuarios

Socialización RPYMS

Seguimiento por parte del comité de promoción y prevención a la RPYMS

Aplicación lista de chequeo para recepción de facturación

Pre auditoria a facturación por venta de servicios de salud
Actualizar el formato de lista de chequeo de facturación por EAPB
Ante los cuales las actividades para realizar corresponden:

Actualizar el formato de lista de chequeo de facturación por EAPB: Se ajusta el procedimiento de facturación con los respectivos formatos. Este procedimiento ya se encuentra aprobado por la Junta Directiva GFI-P-002  vs3
Se realiza la socialización del procedimiento de facturación y gestion de glosas con el equipo de trabajo del proceso de gestion financiera el día 24 de Agosto de 2021.

De igual manera se realiza socialización del procedimiento a personal que hace parte del proceso de facturación el día 01 de septiembre de 2021 

Retroalimentación de hallazgos al personal  involucrado Se realiza mesa de trabajo con personal sobre los errores asociados a la facturación, asi no también se realiza resocialización del procedimiento actualizado. Actividad que se encuentra en desarrollo es decir las dos actividades anteriormente mencionadas están en estado d ejecución completo y esta última se encuentra en desarrollo.
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gestiondeglosasconelequipode

trabajo del proceso de gestion

financieraeldia24deAgostode

2021.

De igual manera se realiza 

Retroalimentaciòn de hallazgos al personal  

involucrado

EN DESARROLLO 

Se realiza mesa de trabajo con 

personal sobre los errores asociados 

a la facturacion, asi mo tambien se 

realiza resocializacion del 

procedimiento actualizado. 

Soporte: Registros de asistencia.
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ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  
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Para este tercer riesgo se evidencia que dentro de los controles existe la ficha de indicadores, la cual no está siendo utilizada en este momento.

Un cuarto riesgo identificado corresponde a  Inoportunidad en la gestión de cartera, riesgo que se causa  de:

1. Falta de adherencia al manual de cartera institucional

2. Falta de reporte de la relación de pagos y facturas abonadas por EAPB

3. Falta de tiempo y oportunidad para gestionar la cartera por parte del responsable

 Los controles establecidos corresponden a :

a. Comité de sostenibilidad  financiera.

b. Manual de cartera documentado, socializado e implementado.
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Darle continuidad a la aplicación del manual de 

cartera

EN DESARROLLO 

teniendo en cuenta la 

actualizacion del manual de 

cartera, la ESE se hace parte de la 

masa liquidadora de comparta, 

según lo contemplado en el mismo; 

en el cobro prejuridico se haca 

parte de convocatoria de la 

Implementar herramienta manual para la 

trazabilidad de las glosas y devoluciones de la 

entidad

COMPLETO

se realiza el diligenciamiento del 

formato de control de glosas y 

devoluciones para el llegar el 

control de las devoluaciones 

realizar por las EAPBS  a la 

facturacion, asi como tambien las 

glosas radicadas y el tramite a la 

mismas.

Soporte ; formato control de glosas 

Ajustar el GAF-F-079 de acuerdo a la 

herramienta para trazabilidad de glosas
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De lo cual el plan de tratamiento contiene actividades 

1. Darle continuidad a la aplicación del manual de cartera. 

2. Implementar herramienta manual para la trazabilidad de las glosas y devoluciones de la entidad.

3. Ajustar el GAF-F-079 de acuerdo a la herramienta para trazabilidad de glosas
De estas actividades la aplicación del manual de cartera corresponde a una actividad a desarrollarse en forma permanente, asi mismo corresponde a la segunda que es la implementación de la herramienta manual para verificar la trazabilidad de glosas y devoluciones.

La actividad de ajuste a la herramienta GAF-F-079, que se articule con la herramienta de glosas. Está en ATRASO
Es necesario que el Comité Financiero sea un poco más proactivo frente al seguimiento de cada una de las cuentas y verificación de las mismas, logrando con esto acompañamiento a la Profesional de Cartera.

Un quinto riesgo identificado en Gestion financiera, es el de Realizar pagos sin requisitos legales, el cual se podría presentar por:
1. Falta de adherencia al procedimiento de cuentas por pagar y giros de tesorería

2. Informes de supervisión sin verificación de cumplimiento de obligaciones
Ante lo cual se establece como control 

Procedimiento Cuentas Por Pagar Y Giros De Tesorería Con Su Anexo GAF-F-075. 

Control que se lleva en forma adecuada 

Evaluar la adherencia a la aplicación del procedimiento de cuentas por pagar y giros de tesorería. Actividad que se está desarrollando. Se evalúa la aplicación del procedimiento de CXP y Giros de Tesorería a través de herramienta de seguimiento a cuentas para el periodo Mayo - Agosto de 2021.

Establecer manual de supervisión

Socializar manual de supervisión

Implementar manual de supervisión
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Evaluar la adherencia a la aplicación del 

procedimiento de cuentas por pagar y giros de 

tesorería

EN DESARROLLO 

Se evalua la aplicación del 

procedimiento de CXP y Giros de 

Tesoreria a traves de herramienta 

de seguimiento a cuentas para el 

periodo Mayo - Agosto de 2021.,

Soporte:  Herramienta seguimiento 

a cuentas

Establecer manual de supervisión  ATRASADO 

Socializar manual de supervisión ATRASADO 

Implementar manual de supervisión ATRASADO 

ZONA DE RIESGO 

BAJA
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Un sexto riesgo identificado que podría presentarse corresponde a Inadecuado registro contable en los diferentes módulos, registro de la información contable sin la revisión correspondiente.
El cual se podría causar debido a:

1. Integralidad de los sistemas de información, e interfaces del mismo.

2. Errores de digitación.

3. Extemporaneidad en la generación de informes e interfaces para la consolidación en Contabilidad.

4. Falta de negociación minuta contractual.
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Documentar procedimiento para cruce y 

consolidación de información financiera

ATRASADO 

Socializar procedimiento para cruce y 

consolidación de información financiera

ATRASADO 

Implementar procedimiento para cruce y 

consolidación de información financiera

ATRASADO 

GESTION 

FINANCIERA
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Inadeacudo 
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modulos, registro 
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contable sin la 

revisiòn 

correspondiente.
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Ante lo cual se establecen controles asi:

a. Conciliación entre módulos mediante hoja de trabajo 01
b. Auditorias de control interno
Como actividades del plan de tratamiento corresponden a:

Documentar el procedimiento para la elaboración de presupuesto según normatividad aplicable y vigente en la materia.

Socializar procedimiento para cruce y consolidación de información financiera
Implementar procedimiento para cruce y consolidación de información financiera
Las 9 Actividades que se encuentran encuentra en atraso, situación que es indispensable se adelante para el tercer cuatrimestre 2021.

Sin embargo es importante resaltar la efectividad de los controles establecidos para mitigar los riesgos que se interponene en la concecucion del objetovo financieo..
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7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Como puede observarse el comportamiento del ingreso en la vigencia 2021, hasta el momento se calcula un menor valor de la proyección presupuestal, sin embargo es necesario referir la liquidación la EPS de mayor facturación, cuyos afiliados  a pesar de haberse distribuidos en otras Entidades Prestadoras de Salud, no con todas se logró celebrar relación contractual.

Razón por la que se debe hacer uso de la prudencia en la proyección del presupuesto 2022

Como recomendación frente al manejo de los recursos, desde la Oficina de Control Interno, es indispensable contar con mesura y determinación de costo de prestacion del servicio referente a la negociación con las Empresas Prestadoras de Beneficios de Salud
Se recomienda fortalecer los indicadores declarados insatisfactorios, como lo es el indicador 26. evolución del gasto por unidad de valor relativo producida (1), que corresponde al área de Gestión Financiera y Administrativa, toda vez que  debido a que dentro de la situación financiera de la entidad, existen gastos fijos y gastos variables, es importante calcular el punto de equilibrio de producción mínimo para la Entidad enfocándose en el logro de cubrir los gastos fijos Institucionales; esto teniendo en cuenta posibles  casos similares de inconvenientes para la  prestación del servicio como el que se presentó en el año 2020, Mantener el nivel y propender por sostener los demás indicadores calificados como satisfactorios, hasta lograr su máxima calificación.

GILMA JANETH PERICO GRANADOS

CONTROL INTERNO

SALUD SOGAMOSO E.S.E.
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