INFORME DE LEY Y/O SEGUIMIENTO

‘.‘3 REGIONDESALUD CODIGO CI FTO 02
SOACHA 7
PROCESO: Control Interno VERSION 00

VIGENCIA 07/09/2026

INFORME DE SEGUIMIENTO A LAS
CAJAS MENORES

Periodo: enero — octubre 2026

Informe Aprobado: 05/10/2026

Pagina 1 |32




INFORME DE LEY Y/O SEGUIMIENTO
‘ REGIONDESALUD CODIGO CIL FTO 02
6 SOACHA PROCESO: Control Interno VERSION 00
VIGENCIA 07/09/2026
CONTENIDO
1. OBUETIVO ettt 4
2. ALCANCE ... 4
3. CRITERIOS DEL INFORME ... 5
4. LIMITACIONES EN EL INFORME ......cooiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 5
5. DESARROLLO DEL INFORME ... 6
5.1, Caja PrinCIPal.......oouuieiiei e 6
5.1.1. Revision de la matriz de pagos y trazabilidad de las operaciones
= 10 (o] =T = T 3 6
5.1.2.  Verificacion de la administracion y el control de la caja principal....... 8
5.1.3. Arqueo fisico y determinacion del saldo de caja principal.................. 8
5.1.4. Verificacion de los recaudos y trazabilidad de los pagos QR ............ 9
5.1.5. Diferencia entre facturacion y recaudos soportados........................ 11
5.1.6. Correspondencia de la informacién entre los médulos de Caja y
Contabilidad ........cooee e 12
5.1.7. Custodia fisica del efeCtivo ..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiis 12
5.1.8. Procedimientos, responsabilidades y documentacion de los controles
13
5.1.9. Realizacion de arqueos periddiCoS .........c.ueeeeeeviieeeeeiiiieeeeeeieeeeeeene, 13
5.2, CaJa MENOT .....coiiiiiiiiiiieieeeee 14
5.2.1. Constitucién, responsable y manejo de los recursos....................... 14
5.2.2. Verificacion de los gastos y sus soportes ...........ceevveeeeeeeeeeeeeeennnnnnn. 15
5.2.3. Solicitud, autorizacién y legalizacion de los gastos mediante CM-
FTO-01 16
5.2.4. Gastos por concepto de transporte..........ccooeeeeeeeeiiiiiiiee e 17
5.2.5. Consolidacion, legalizacion y reembolso de la caja menor mediante
L0 0 T 0 RN 18
5.2.6. Actualizacion y articulacion de los formatos de caja menor............. 19
5.2.7. Coherencia y aplicacion del procedimiento de caja menor-.............. 20
5.2.8. Arqueos y mecanismos de CONtrol...........ccceeeveiiiiiiiiiiiiie e, 20
6. RESULTADO DEL INFORME ..o 23

Pagina 2 | 32




INFORME DE LEY Y/O SEGUIMIENTO
,f> recioNbEsaLUD” CODIGO CL FTO 02
SOACHA 7
PROCESO: Control Interno VERSION 00
VIGENCIA 07/09/2026
6.1. FORTALEZAS ...ttt saeeeseansnnnssnnnnnnnnnnnnns 23
6.2. OPORTUNIDADES DE MEJORA ......oottiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieeieeeaeeeeeeeeeeneeneees 23
6.2.1. Fortalecimiento de la trazabilidad, responsabilidades y seguimiento
(o[ [0 (=T o= 11 [o [0 1 PP 23
6.2.2. Fortalecimiento de la conciliacién y depuracion de la informacion
fINANCIEIA. ... e e e e e e e e e eeeeees 23
6.2.3. Fortalecimiento de las condiciones de custodia, documentacion y
continuidad operativa de TeSoreria. ..o 24
6.2.4. Fortalecimiento de la trazabilidad de la legalizacién y reembolso de la
CJA MNEIION ..t 25
6.2.5. Actualizacion y articulacion del marco documental de la caja menor
25
6.2.6. Fortalecimiento del control sobre los arqueos periddicos de caja
menor y delimitacion de responsabilidades...........cccoooeieviiiiiiiiiiiie e, 26
6.3.  INCUMPLIMIENTOS......ottitiitiiiiiiiiiieeieeeeteeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeseeessensnnnennnnes 26

6.3.1. Debilidades en la trazabilidad y oportunidad de los soportes de los

recaudos por pagos QR .......coooiiiiiiiiiic s

6.3.2. Falta de evidencia de la realizacion de arqueos periddicos de la caja

principal 28

6.3.3. Incumplimiento en la documentacion requerida para soportar gastos

e tranNSPOME .. ..o
6.4. RECOMENDACIONES.........ottiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeees
7. CONCLUSIONES ...

............... 29

Pagina 3 | 32




P

INFORME DE LEY Y/O SEGUIMIENTO

,.ﬂ‘) RO DR SALb CODIGO CI FTO 02
SOACHA

PROCESO: Control Interno VERSION 00

1. OBJETIVO

Evaluar la gestion y los controles establecidos para la administracion de la caja
principal y la caja menor de la E.S.E. Region de Salud Soacha — Hospital Mario
Gaitan Yanguas, mediante la verificacion de los procedimientos de apertura,
manejo, autorizacion de operaciones y gastos, custodia de recursos, legalizacion,
reembolso y cierre, segun corresponda a cada fondo, con el fin de determinar la
conformidad de las operaciones con los procedimientos institucionales y los criterios
normativos aplicables, asi como identificar posibles riesgos, debilidades de control
y oportunidades de mejora en la gestion de los recursos financieros de la entidad.

2. ALCANCE

El seguimiento comprendié la revision de los procedimientos, registros,
comprobantes, soportes y controles asociados con la administracién de la caja
principal y menor de la E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas, durante el periodo
objeto de evaluacion.

La revisién comprendid, segun la documentacién y las operaciones disponibles:

e Constitucion y autorizacion: verificacion de los documentos que formalizan la
apertura de la caja menor, la asignacion del responsable y las autorizaciones
correspondientes.

e La evaluacion comprendid la caja principal y la caja menor de la entidad,
considerando la naturaleza, finalidad, operacion y controles establecidos
para cada una. Las pruebas de auditoria se aplicaron de acuerdo con los
procedimientos institucionales correspondientes, los registros disponibles y
los criterios normativos aplicables a cada fondo, con el propésito de verificar
su adecuada administracion, custodia, utilizacién y control.

e Ejecucion de gastos: revision de la procedencia de los gastos, su relacion
con las necesidades del servicio, las autorizaciones y los soportes que los
justifican.

e Custodia y control del efectivo: verificacion de los mecanismos de custodia,
la realizacién de arqueos y la correspondencia entre el efectivo disponible y
los registros respectivos.

e Legalizacion de gastos: comprobacion de la integridad, consistencia y
suficiencia de los documentos que respaldan las operaciones.
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Reembolsos: revision de los documentos que sustentan las solicitudes, la
elaboracién de comprobantes de egreso, las autorizaciones y la entrega de
los recursos.

Registros presupuestales, contables y financieros: contrastacion de las
operaciones seleccionadas con los registros correspondientes, cuando se
disponga de la informacidn necesaria.

Cierre y liquidacion: verificacion de los controles de cierre y legalizacion final,
cuando resulten aplicables al periodo revisado.

Para desarrollar estas actividades, se utilizarén pruebas documentales,
verificaciones de registros, entrevistas a los responsables y arqueos de caja
cuando corresponda.

CRITERIOS DEL INFORME

El seguimiento se desarrollé con base en los siguientes criterios:

4,

Politicas contables de las empresas que no cotizan en el mercado de valores,
y que no captan ni administran ahorro del publico — Empresa Social del
Estado Region de Salud Soacha.

Procedimiento institucional TES PR _03, versién 00, del 5 de febrero de
2024, y demas documentos internos vigentes que regulen la caja menor.

Decreto 2768 de 2012, compilado en el Decreto 1068 de 2015, y Decreto
Departamental 0294 de 2016, citados en el procedimiento institucional,
verificando su ambito de aplicacion y las disposiciones pertinentes.

Acto administrativo de constitucién de la caja menor para la vigencia 2026,
junto con las autorizaciones y los soportes presupuestales correspondientes.

Formatos institucionales de caja menor, certificacion para pago, control de
transporte y arqueo, segun su aplicabilidad.

Controles establecidos por la entidad para la custodia del efectivo, los
arqueos sorpresivos, la autorizacién y legalizacion de gastos, los reembolsos
y el cierre del fondo.

LIMITACIONES EN EL INFORME

No se presentaron limitaciones metodolégicas que impidieran desarrollar el
seguimiento. Las situaciones relacionadas con insuficiencia o ausencia de
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determinados registros y soportes fueron consideradas como resultados de la
evaluacién de los controles.

5. DESARROLLO DEL INFORME
5.1. Caja Principal

5.1.1. Revision de la matriz de pagos y trazabilidad de las operaciones
autorizadas

Durante la visita de seguimiento realizada el 1 de octubre de 2026, se revisé el
instrumento utilizado por el area de Tesoreria para registrar y controlar los pagos
efectuados por la entidad, denominado Matriz de Pago, codigo TES FTO 01'. En
la verificacion documental se identific6 que el formato aprobado y publicado
institucionalmente se encuentra en PDF, presenta una fecha predeterminada que
no permite su modificacion y no se diligencia en su totalidad. Adicionalmente, el
area de Tesoreria utiliza un archivo Excel como herramienta de trabajo, el cual
presenta modificaciones en su estructura respecto del formato institucional.

Resultados para: "TES" X

TES_FTO_01 FORMATO MATRIZ DE PAGO.pdf

TES_FTO_02 FORMATO ARQUEO DE CAJA.pdf

Tomado de Mapa de Procesos: Gestion Financiera, Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha, 2026, Intranet.

Asi mismo, se identificaron diferencias en la informacion documental relacionada
con la version y vigencia del formato, por lo que se requiere validar cual es la version
vigente y garantizar la correspondencia entre el documento aprobado, el publicado
y el utilizado por el proceso.

! 03_00_Soporte Matriz de Pago
03_01_Soporte Matriz de Pago
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| |CONSORCIO RED SALUD SUR 901816027 |RS25 298.844.526 |CTA 5120 DAVIVIENDA Daniela Zemanate
I [CONSORCIO HOSPITALARIO SOACHA 2024 901811999|CH5028 1.350.045.668 |CTA 6120 DAVIVIENDA Daniela Zemanate

MATRIZ DE PAGO

@ ,.ﬁ") et dute [conico TES_FTO_01
sssssss s

LT — PROCESO: Gestion Financiera. Administrativa VERSION 00

IGENCLA 5/02/2004

[FECHA DE PAGOS : [ENERO 17 DE 2024
BENEFICIARIO NIT CONCEPTO VALOR PAGADO CUENTA DISPERSORA ELABORO | AUTORIZACION

Ve.Bo.
SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVAY

TOTALJ § FINANCIERA

Tomado de Mapa de Procesos: Gestion Financiera (TES_FTO_01), Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha,
2026, Intranet.

MATRIZ DE PAGO

CODIGO TES_FTO_01
£ . S . P 2
@ ’) i Proceso; Gestién Administrativa y Financisra VERSION 00

VIGENCIA 12/12/2022

FECHA DE PAGOS : lunes, 3 de agosto de 2026
BENEFICIARIO NIT FACTURA / CONCEPTO VALOR PAGADO CUENTA ELABORO AUTORIZACION

TOTAL 1.648.890.194

Tomado de Formato de Excel: Area de Tesoreria (TES_FTO_01), Empresa Social del Estado
Region de Salud Soacha, 2026, Intranet.

Por otra parte, no se evidencid un mecanismo sistematico de comunicacion
institucional a la Gerencia que permita informar y dejar trazabilidad de los pagos
efectivamente realizados, en correspondencia con las autorizaciones previamente
aprobadas.

En consecuencia, se recomienda realizar, en articulacion con el area de Calidad,
una revisién integral del formato TES_FTO_01, que permita determinar la
pertinencia y necesidad de cada uno de sus campos, verificar si los nombres de las
columnas y la informacion solicitada responden a las necesidades del proceso, e
identificar los campos que deban modificarse, eliminarse o incorporarse. Esta
revision debera considerar las modificaciones realizadas en el archivo Excel
utilizado por Tesoreria y establecer una estructura estandarizada que facilite su
diligenciamiento completo, garantice la integridad y trazabilidad de la informacién y
permita relacionar las autorizaciones aprobadas con los pagos efectivamente
ejecutados y sus respectivos soportes.

Adicionalmente, se recomienda formalizar un mecanismo de comunicacion
institucional dirigido a la Gerencia para reportar los pagos realizados, definiendo
responsables, periodicidad, informacion minima y soportes requeridos, de manera
que se garantice la trazabilidad de las operaciones y la disponibilidad de evidencia
para su seguimiento y verificacion.
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5.1.2. Verificacion de la administracion y el control de la caja principal

En desarrollo del objetivo de seguimiento orientado a evaluar la gestion y los
controles establecidos para la administracion de la caja principal y la caja menor de
la E.S.E. Region de Salud Soacha — Hospital Mario Gaitan Yanguas, el 1 de octubre
de 2026 la Oficina de Control Interno realizé una verificacion de la caja principal,
con énfasis en el efectivo disponible, los registros de recaudo, la trazabilidad de los
pagos recibidos por medios electronicos, los soportes de las entregas de dinero a
la transportadora de valores Brinks y los mecanismos de control relacionados con
la custodia y verificacion de los recursos.

Como referente institucional se tuvo en cuenta el Manual de Politicas Contables de
la E.S.E., especificamente la seccidon correspondiente a equivalentes de efectivo,
en la cual se define la caja principal como el componente que comprende los
recursos recibidos por concepto de la prestacién de servicios de salud, copagos y
otros ingresos, asi como las salidas correspondientes a las consignaciones
efectuadas en las cuentas bancarias de la entidad.

En el numeral 5, relativo a los controles contables, la politica establece medidas
para controlar las entradas y salidas de efectivo, entre ellas la verificacion diaria de
los ingresos frente a las planillas reportadas por los cajeros y los registros del
sistema, el registro de las operaciones, la realizacién periddica de conciliaciones
bancarias y la ejecucion de arqueos periddicos a las cajas generales.

Con base en estos criterios y en los soportes disponibles, se desarrollaron las
siguientes verificaciones.

5.1.3. Arqueo fisico y determinacién del saldo de caja principal

El 1 de octubre de 2026 se efectud el conteo fisico del efectivo disponible en la caja
principal, mediante la verificacion de las cantidades existentes por denominacién de
billetes y monedas. El resultado se compar6 con el saldo esperado, calculado a
partir del efectivo recaudado durante septiembre y de las entregas de dinero
realizadas a Brinks.

El detalle del arqueo fue el siguiente:

$100.000 16 $1.600.000
$50.000 5 $250.000
$20.000 21 $420.000
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$10.000 17 $170.000

$5.000 6 $30.000

$2.000 52 $104.000

$1.000 5 $5.000

$500 14 $7.000

$200 25 $5.000

$100 36 $3.600

$50 0 S0

TOTAL, EFECTIVO CONTADO $2.594.600

Elaborado: Elaboracién Propia — OCI

Para establecer el saldo esperado se considero el efectivo recaudado informado por
Tesoreria y las entregas realizadas a la transportadora de valores, conforme al
siguiente detalle:

Concepto Valor
Efectivo recaudado informado $28.003.700
Entrega a Brinks del 16 de septiembre ($10.070.800)
de 20262
Entrega a Brinks del 1 de octubre de ($15.338.850)
20263
Saldo esperado en la caja principal $2.594.050
Saldo fisico contado el 1 de octubre de $2.594.600
2026
Diferencia: sobrante fisico $550

Elaborado: Elaboracion Propia — OCI

La entrega de $15.338.850 realizada el 1 de octubre de 2026 contd con evidencia
documental de recepcién por parte de Brinks. El certificado complementario fue
recibido el 2 de octubre de 2026, confirmando la recepciéon de la totalidad del
efectivo entregado.

Al comparar el saldo esperado con el efectivo contado se identificé un sobrante
fisico de $550. Durante la revision de los registros y soportes disponibles no se logré
establecer su origen. En consecuencia, la diferencia se deja documentada como
una situacion pendiente de aclaracion, sin atribuirla a una transaccion especifica ni
asociarla de manera concluyente con las situaciones identificadas en el seguimiento
de los pagos QR.

5.1.4. Verificacion de los recaudos y trazabilidad de los pagos QR

2 05_01_Soporte Certificado Brinks
305_04_Soporte Certificado Brinks_2
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Para revisar el registro y seguimiento de los recaudos electronicos, se examino la
matriz de trabajo utilizada por Tesoreria, elaborada en Excel, mediante la cual se
realiza el seguimiento de las facturas generadas en el sistema Dinamica y se
identifican los pagos recibidos en efectivo, los correspondientes a consignaciones
bancarias y los efectuados a través de la cuenta QR terminada en 3910.

La herramienta incorpora una semaforizacién que permite identificar diferentes
estados de los recaudos. Sin embargo, durante la revision se observé que su
metodologia de diligenciamiento y seguimiento depende del conocimiento de la
persona que administra el archivo y no se evidencié su formalizaciéon mediante un
instrumento institucional estandarizado. Adicionalmente, no se identificaron campos
que permitieran establecer de manera sistematica la fecha de recepcién de cada
soporte, quién lo remiti6 y la referencia de pago necesaria para facilitar su
trazabilidad.

Como parte de las pruebas, se seleccionaron registros de pagos QR remitidos por
dos facturadores y se contrastaron con los soportes disponibles, los correos
electronicos enviados a Tesoreria y los movimientos bancarios correspondientes.

En la primera revisién se relacionaron 22 registros de pagos QR correspondientes
a facturas del periodo examinado, por un valor informado de $394.100. En la
segunda se verificaron ocho registros asociados a la cuenta QR terminada en 3910,
por un total de $90.500. Los ocho valores fueron identificados en los movimientos
bancarios revisados y coincidieron con los importes reportados.

No obstante, en la segunda prueba se identificd que dos pagos, correspondientes
al 15 y al 23 de septiembre de 2026, no habian sido reportados previamente a
Tesoreria con sus respectivos soportes por el facturador que los recibié. Al realizar
el cruce de informacion para el cierre y reporte de los recaudos, dichos pagos fueron
atribuidos a otros facturadores, sin que se encontraran soportes de estos ultimos
que respaldaran la asignacion efectuada.

Asimismo, durante la revision se informd que, para agilizar el cruce de los pagos,
se realizan asociaciones entre movimientos bancarios, fechas, valores y facturas
con la informacion disponible, incluso cuando todavia existen soportes pendientes
de remision por parte de los facturadores. Al momento de la visita persistian
documentos pendientes de envio a Tesoreria.

Lo anterior evidencia debilidades en la oportunidad y trazabilidad del reporte de los
pagos QR, asi como en la verificacion documental previa a la asignacion de los
recaudos a las facturas y a los responsables de su recepcion. Si bien los ocho pagos
examinados fueron identificados en los movimientos bancarios, la falta de soportes
oportunos y insuficientes dificulta establecer de manera completa la
correspondencia entre el pago, la factura y el facturador que recibio el recurso.
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Por tanto, la situacion identificada no permite concluir que los valores examinados
no hayan ingresado a la entidad ni que exista una pérdida de recursos. La
observacion se concentra en la insuficiencia de la trazabilidad documental y en la
necesidad de fortalecer los controles para que los pagos se asignen con base en
soportes verificables.

5.1.5. Diferencia entre facturacion y recaudos soportados

Como prueba adicional, se revisé la informacién de facturacion generada por
Dinamica para septiembre de 2026 y su correspondencia con los recaudos
identificados en la matriz de seguimiento de Tesoreria.

De acuerdo con la informacion suministrada, el reporte comprendia 1.416 registros
de facturacion por valor de $66.002.405. A su vez, los recaudos asociados a
facturas con pagos soportados e identificados en la matriz al corte del 30 de
septiembre de 2026 ascendian a $59.060.550.

La comparacion arrojo el siguiente resultado:

Concepto Valor
Facturacién registrada en Dinamica $66.002.405
Recaudos con pagos soportados e $59.060.550
identificados en la matriz
Diferencia pendiente de aclaracion $6.941.855

Elaborado: Elaboracién Propia — OCI

La diferencia corresponde a valores facturados que, al corte examinado, no estaban
respaldados como recaudos en la matriz de seguimiento. Segun la informacion
suministrada durante la visita, estos valores podian individualizarse por factura y por
importe pendiente de soporte.

Entre las situaciones que podrian incidir en esta diferencia se sefalaron la falta de
remision oportuna de soportes de pagos QR y las dificultades operativas para
realizar el seguimiento presencial de los recaudos. También se informé que no
existen plazos formalizados para que los facturadores entreguen los soportes o se
acerquen a Tesoreria para efectuar las entregas de efectivo correspondientes.

En consecuencia, los $6.941.855 se registran como una diferencia entre la
facturacion y los pagos soportados e identificados en la matriz, cuya naturaleza
debe establecerse mediante conciliacion individual por factura, revision de los
movimientos bancarios y verificacion de los soportes pendientes. Con la evidencia
examinada no es procedente calificarlos en su totalidad como dinero faltante,
cartera vencida o recursos no recaudados.
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5.1.6. Correspondencia de la informacion entre los médulos de Cajay
Contabilidad

Durante la revision se identificd una diferencia entre los valores registrados en los
modulos de Contabilidad y Caja, segun la informacién disponible para el analisis:

Fuente de informacién Valor registrado
Modulo de Contabilidad $61.496.654
Modulo de Caja $60.164.150
Diferencia $1.332.504

Elaborado: Elaboracién Propia — OCI

De acuerdo con la verificacion efectuada, se identificaron facturas registradas por
duplicado que debian ser objeto de reversion. Al momento de la visita, dichas
reversiones estaban pendientes de realizacion, por lo cual no se habia acreditado
la correccidn integral de la diferencia.

La situacion requiere completar la revision de los registros que la originan, efectuar
las reversiones que correspondan y verificar posteriormente la concordancia entre
los modulos. Aunque durante la visita se manifesté que la rotacion de personal y el
apoyo temporal de funcionarios de otras areas podrian incidir en la continuidad de
las actividades, no se cuenta con evidencia suficiente para establecer que estos
factores sean la causa directa de las duplicidades identificadas.

Por lo anterior, se considera necesario fortalecer los mecanismos de revision y
conciliacién de la informacion entre los moddulos, asi como la asignacion de
responsabilidades y la trazabilidad de las correcciones efectuadas.

5.1.7. Custodia fisica del efectivo

En la verificacion de las condiciones de custodia se observo que Tesoreria dispone
de una caja fuerte entregada mediante inventario. Sin embargo, al momento de la
visita no se encontraba en uso debido a que no se habia suministrado la clave
necesaria para su apertura.

En consecuencia, el efectivo se mantenia en un cajén de escritorio con llave. Si bien
existe una medida basica de aseguramiento, se identificd la necesidad de habilitar
la caja fuerte institucional para fortalecer las condiciones de seguridad fisica del
dinero recaudado, especialmente considerando los valores que se preparan para
su entrega a la transportadora de valores.

En relacion con los movimientos de efectivo, se verificaron soportes de entrega y
documentos que permitian comprobar los valores entregados a Brinks, con
evidencia documental de su recepcion. No obstante, se considera conveniente
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revisar integralmente las condiciones de custodia, acceso, preparacion y entrega
del efectivo, y establecer las responsabilidades y controles aplicables a cada etapa.

5.1.8. Procedimientos, responsabilidades y documentacién de los
controles

La entidad cuenta con el Manual de Politicas Contables, que incluye lineamientos
para el reconocimiento, registro, control y seguimiento del efectivo y los equivalentes
al efectivo. Sin embargo, durante la revision se identificé la necesidad de
complementar dichos lineamientos con instrucciones operativas mas detalladas
para la administracion de la caja principal.

En particular, se considera necesario precisar las actividades y responsabilidades
de las areas que intervienen en el recaudo, los plazos y la periodicidad para la
entrega del efectivo y sus soportes, la verificaciéon de los ingresos frente a los
registros del sistema, el tratamiento de pagos pendientes de identificar, el cierre
diario, la conciliacion de diferencias y el seguimiento hasta su aclaracion.

También se observé que la matriz de seguimiento utilizada por Tesoreria constituye
una herramienta de trabajo que facilita el control de los recaudos; sin embargo, no
se evidencid su formalizacion como instrumento institucional estandarizado. La
dependencia de una metodologia conocida principalmente por quien administra el
archivo puede dificultar la continuidad del control ante cambios o rotaciones de
personal.

En cuanto a los formatos institucionales, se identifico el TES_FTO 01, denominado
Matriz de Pago, que presenta diferencias de identificacion documental entre las
versiones consultadas y contiene una fecha fija prediligenciada que dificulta su
utilizacion. Asimismo, el formato TES FTO_02, denominado Formato Arqueo de
Caja, version 0, con vigencia del 12 de febrero de 2024, estd disefado
principalmente para registrar el conteo fisico del efectivo y se encuentra en PDF
prediligenciado, lo cual dificulta su diligenciamiento y adaptacion a las necesidades
de control.

Se recomienda revisar estos instrumentos con el area responsable del sistema de

gestion de calidad, a fin de determinar los ajustes requeridos, garantizar su correcta

identificacion documental y adecuarlos a las actividades que deben respaldar.
5.1.9. Realizacién de arqueos periodicos

La politica contable institucional establece que las cajas generales deben contar con

controles peridédicos mediante arqueos. Durante la visita del 1 de octubre de 2026
no se verificd la existencia de soportes de arqueos anteriores, ni se evidencio la
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designacion del responsable encargado de realizar esta actividad dentro del
proceso de Gestion Financiera.

Esta situacion debe analizarse teniendo en cuenta que el arqueo realizado por la
Oficina de Control Interno corresponde a una actividad de evaluacion independiente
y no sustituye los controles que debe establecer, ejecutar y documentar el proceso
responsable de administrar los recursos.

En consecuencia, se requiere que Gestidn Financiera defina y documente la
periodicidad de los arqueos de caja principal, los responsables de su ejecucion, la
metodologia aplicable, el formato de registro, el tratamiento de las diferencias y los
mecanismos de seguimiento a las situaciones identificadas.

La falta de soportes de arqueos anteriores impidio verificar, durante esta visita, la
aplicacion sistematica de dicho control institucional. Por tanto, resulta necesario
fortalecer su implementacion y conservar evidencia que permita demostrar su
ejecucion y seguimiento.

5.2. Caja Menor
5.2.1. Constitucion, responsable y manejo de los recursos

Para la vigencia 2026, la E.S.E. Region de Salud Soacha — Hospital Mario Gaitan
Yanguas constituyé la caja menor mediante la Resolucion No. 009 de 2026, por
valor de $6.000.000, estableciendo los rubros autorizados, las condiciones para la
utilizaciéon de los recursos, los requisitos de los comprobantes, los términos de
legalizacion, los mecanismos de reembolso y las responsabilidades asociadas a su
manejo.

Durante la revision documental se verificd, igualmente, la Resolucién No. 098 de
2026, mediante la cual se efectud la designacion de la responsable de la caja menor.
No obstante, se observé que en dicho acto administrativo se hace referencia a una
resolucion de apertura de caja menor correspondiente a la vigencia 2024, referencia
que no guarda correspondencia con la vigencia objeto de revisidn, correspondiente
al afno 2026.

Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer la revision y validacion de los
actos administrativos que documentan la constitucién, modificacion o designacion
de responsables de la caja menor, con el fin de asegurar que las referencias
contenidas en estos documentos correspondan a la vigencia, acto administrativo y
circunstancias efectivamente aplicables.
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Lo anterior se sefiala como una oportunidad de mejora documental, orientada a
fortalecer la coherencia, precision y trazabilidad de los actos administrativos
asociados a la administracion de los recursos.

Por otra parte, durante el arqueo fisico realizado por la Oficina de Control Interno el
1 de octubre de 2026, se verifico la existencia de los recursos disponibles en la caja
menor. La custodia fisica se realiza mediante una caja de seguridad portatil tipo
libro, ubicada dentro del cajén utilizado por la responsable y asegurada mediante
llave.

El conteo fisico permitid establecer un efectivo disponible de $4.903.200. De
acuerdo con la informaciéon suministrada y el papel de trabajo de conciliacion, se
encontraba pendiente un reembolso por $1.096.800, valores que, en conjunto,
corresponden al monto total autorizado para el fondo:

Concepto Valor
Efectivo disponible $4.903.200
Reembolso pendiente $1.096.800
Total, fondo autorizado $6.000.000

Elaborado: Elaboracién Propia — OCI

La sumatoria de los recursos disponibles y del valor pendiente de reembolso permite
establecer correspondencia con el monto total autorizado para la caja menor.

5.2.2. Verificacion de los gastos y sus soportes*

Como parte de la revision, se verifico la totalidad de los gastos registrados para el
mes de septiembre de 2026, examinando la documentacion disponible para
establecer su correspondencia con los conceptos autorizados para la caja menor,
los valores registrados y los soportes asociados.

De la revision efectuada se evidencio que los gastos examinados correspondian a
los rubros presupuestales autorizados en la Resolucion No. 009 de 2026 y que,
respecto de los valores individuales y los limites establecidos para los conceptos
revisados, no se identificaron excedentes frente a las cuantias autorizadas.

Asi mismo, para los gastos diferentes a los relacionados con transporte objeto de
observacion especifica, se encontraron los documentos soporte correspondientes,
tales como facturas, recibos y comprobantes de peajes, de acuerdo con la
naturaleza de cada operacion.

409 _01_Soporte Reembolso Caja
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La revisibn permiti6, por tanto, establecer que los gastos examinados se
encontraban relacionados con las actividades y conceptos autorizados para el
funcionamiento de la caja menor, sin evidenciarse, en la muestra revisada, gastos
que excedieran los valores establecidos para cada concepto.

5.2.3. Solicitud, autorizacion y legalizaciéon de los gastos mediante CM-
FTO-01

Para la atencion de los gastos mediante caja menor, la entidad dispone del formato
CM-FTO-01 “Certificacion para pago por caja menor’, mediante el cual se
documenta la solicitud asociada al gasto, contemplando informacion como la fecha
de solicitud, valor requerido, elemento o concepto solicitado, rubro presupuestal,
area que solicita y persona que realiza la solicitud. Asimismo, el formato contiene
campos destinados a los vistos buenos de Almacén, Contratacion, Subgerencia
Administrativa y Gerencia.

Durante la revision de los gastos correspondientes al mes de septiembre de 2026,
se verifico la utilizacién del CM-FTO-01 como parte de la documentacion asociada
a las solicitudes de pago por caja menor. No obstante, se observé que los formatos
revisados no presentaban diligenciados los campos correspondientes a los vistos
buenos contemplados en su estructura.®

Frente a esta situacion, se identificé la necesidad de precisar dentro de la
documentacion institucional la finalidad de cada uno de estos vistos buenos, los
responsables de su emision y el momento en que deben efectuarse, particularmente
si corresponden a controles previos a la autorizacion del gasto y a la entrega de los
recursos al servidor publico o area solicitante.

Lo anterior resulta relevante para garantizar que el flujo documental permita
identificar claramente la solicitud, autorizacién y realizacion del gasto, asi como los
controles aplicables en cada una de estas etapas.

Adicionalmente, la Resolucion No. 009 de 2026 establece que los gastos de caja
menor deben legalizarse dentro de los cinco (5) dias siguientes a su realizacion. Sin
embargo, durante la revisiébn no fue posible determinar el cumplimiento de este
término para la totalidad de los gastos analizados, debido a una limitacién en la
informacion registrada en el CM-FTO-01.

En particular, se evidencié que el formato unicamente permite registrar la fecha de
solicitud, la cual, en los casos revisados, corresponde a la misma fecha consignada
en la factura, recibo o comprobante que soporta el gasto. El formato no contempla
un campo que permita identificar la fecha efectiva de legalizacion del gasto.

509 _01_Soporte Reembolso Caja
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En consecuencia, la informacién disponible no permite establecer objetivamente el
numero de dias transcurridos entre la realizacion del gasto y su legalizacién y, por
tanto, no es posible verificar de manera suficiente el cumplimiento del término de
cinco (5) dias establecido en la Resolucién No. 009 de 2026.

Esta situacion constituye una debilidad en la trazabilidad documental, en la medida
en que se identifica la fecha de solicitud y la fecha del soporte del gasto, pero no se
cuenta con un registro independiente que permita determinar cuando se efectu6
efectivamente la legalizacién.

5.2.4. Gastos por concepto de transporte

De manera particular, se revisaron dos pagos efectuados a la Asociacion de
Usuarios, correspondientes a gastos de transporte por valores de $60.000 vy
$40.000.

Para estas operaciones se encontraron recibos de caja y certificados asociados al
pago; sin embargo, no se evidencio el formato o planilla que permitiera documentar
de manera suficiente la informacion relacionada con el desplazamiento realizado,
tales como ruta, fecha, actividad que dio lugar al desplazamiento y demas
elementos necesarios para establecer la trazabilidad del gasto.

Esta situacion adquiere especial relevancia teniendo en cuenta que la Resolucion
No. 009 de 2026 establece que los pagos por concepto de transporte 0 mensajeria
deben encontrarse soportados mediante las planillas disefiadas para evidenciar la
diligencia, en las cuales conste, entre otros aspectos, la entidad y el valor
correspondiente.

Asi mismo, la entidad dispone del formato CM-FTO-02 — Formato de Caja Menor
Control de Servicio Transporte o Labores de Mensajeria, version 2, con vigencia del
25 de febrero de 2022, cuyo contenido contempla campos para registrar la ruta,
fecha, actividad que da lugar al desplazamiento, valor y firmas. El propio formato
sefala que esta destinado a la legalizacién de gastos de caja menor por concepto
de transporte.
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RUTA FECHA ACTIVIDAD QUE DALUGAR AL VALOR

DESPLAZAMIENTO

FIRMAS

NOMBRE:

No. DOC. IDENTIDAD:

FIRMA FIRMA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

NOTA:

* Este comprobante es exclusivo para legalizacion de gastos de caja menor por concepto de gastos de transporte para desplazamiento de personas en el perimetro
urbano o internminicipal

* Para la legalizacion de gastos por concepic de transporie no se aceptarian comprobantes de caja con enmendaduras o tachones.
(1). En esta columna se deben relacionar cada uno de los desplazamientos realizados por una misma persona durante el dia, dependiendo de las necesidades del servicio,
indicando cada una de las rutas recormdas que dieron Iugar al gasto y el valor de cada una de éstas. (se puede adicionar al formato las filas que se requieran para mclur
rutas realizadas durante el dia)

Tomado de Mapa de Procesos: Gestion Financiera (CM_FTO_02), Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha,
2026, Intranet.

No obstante, durante la revision se evidencié que dicho formato no esta siendo
utilizado para documentar los desplazamientos revisados y, adicionalmente,
presenta elementos de identificacion institucional y codificacién que requieren
actualizacion.

En consecuencia, se identifica una debilidad en la documentacion y trazabilidad de
los gastos de transporte, dado que los soportes disponibles permiten acreditar la
realizacion del pago, pero no contienen en forma suficiente la informacidén necesaria
para establecer el desplazamiento que origind el gasto y su relacién con la actividad
desarrollada.

5.2.5. Consolidacion, legalizacion y reembolso de la caja menor mediante
CM-FTO-04

Una vez realizados los gastos y reunida la documentacién soporte correspondiente,
se procede a la consolidacién de las operaciones para efectos de la legalizacion y
posterior reembolso de los recursos de caja menor.

Para este tramite, la Resolucion No. 009 de 2026 establece expresamente, en su
articulo 8, que debe presentarse totalmente diligenciado el formato CM-FTO-04
“Caja Menor”, instrumento mediante el cual se consolida la informacion
correspondiente a los gastos efectuados y se adelanta el tramite asociado al
reembolso del fondo.
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Durante la revision se verifico que el CM-FTO-04 correspondiente al mes de
septiembre de 2026 se encontraba diligenciado y que la documentacion asociada a
los gastos estaba siendo gestionada para continuar con el tramite correspondiente.

Al momento del seguimiento, el reembolso correspondiente al mes de septiembre
de 2026 se encontraba pendiente de culminar, encontrandose en proceso la
documentacion necesaria para continuar con la elaboracion y suscripcion del acto
administrativo correspondiente y su posterior tramite ante Tesoreria.

No obstante, durante la revision no se evidencid un soporte que permitiera
establecer de manera integral la fecha de remision del expediente desde Caja
Menor hacia Tesoreria, ni un mecanismo documental que permitiera identificar
claramente cada una de las etapas surtidas desde la preparacion del reembolso
hasta su recepcion por el area encargada de efectuar el tramite correspondiente.

Por lo anterior, si bien se verifico la existencia del formato y la gestion del reembolso,
se considera necesario fortalecer la trazabilidad del proceso, de manera que permita
identificar las fechas y responsables asociados a las diferentes etapas del tramite.

5.2.6. Actualizacion y articulaciéon de los formatos de caja menor

Como resultado de la revision de los instrumentos documentales utilizados para la
administracién de la caja menor, se identificod la necesidad de realizar una revision
integral de los formatos asociados al proceso, con el fin de garantizar su
correspondencia con las actividades actualmente desarrolladas y con las
disposiciones establecidas para la vigencia 2026.

En relacién con el CM-FTO-01 “Certificacion para pago por caja menor”, se identificd
la necesidad de precisar la finalidad y aplicacién de los vistos buenos contemplados
en su estructura, asi como fortalecer el registro de la fecha efectiva de legalizacion
de los gastos, de manera que permita verificar el cumplimiento de los términos
establecidos.

Respecto del CM-FTO-04 “Caja Menor”, utilizado para la consolidacion y tramite del
reembolso, se observo que su estructura contiene cédigos de rubro que requieren
ser revisados y armonizados con los establecidos en la Resoluciéon No. 009 de 2026,
teniendo en cuenta que algunos de los cédigos incluidos en el formato corresponden
a una estructura anterior.

Por otra parte, el CM-FTO-02 “Formato de Caja Menor Control de Servicio

Transporte o Labores de Mensajeria”, con version 2 y vigencia del 25 de febrero de
2022, presenta informacion institucional que requiere actualizacion y actualmente
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no se encuentra siendo utilizado de manera efectiva para soportar los gastos de
transporte revisados.

En consecuencia, se considera pertinente realizar una revision conjunta de estos
instrumentos, en articulacion con las areas responsables y el area de Calidad, con
el propdsito de determinar su vigencia, finalidad, responsables, campos obligatorios
y relacion con las diferentes etapas del proceso.

5.2.7. Coherenciay aplicacién del procedimiento de caja menor

Durante el seguimiento se identifico la existencia del procedimiento TES_PR_03
“Procedimiento de Reembolso de Caja Menor”, version 00 del 5 de febrero de 2024.

No obstante, a partir de las verificaciones realizadas se identificd la necesidad de
fortalecer la documentacién institucional del proceso, teniendo en cuenta que la
administracién de la caja menor comprende diferentes actividades que exceden el
tramite especifico del reembolso.

En efecto, el ciclo de administracion del fondo involucra, entre otras actividades, la
constitucién de la caja menor, designacion del responsable, solicitud y autorizacion
de los gastos, entrega de los recursos, realizacion del gasto, obtencion y validacion
de los soportes, legalizacién de las operaciones, consolidacion de los gastos,
tramite del reembolso, cambio de responsable y cierre definitivo del fondo.

La ausencia de una documentacion integral que articule estas etapas puede generar
diferencias en la interpretacion de los requisitos, responsabilidades y controles
aplicables a cada momento del proceso, particularmente frente al uso de los
diferentes formatos institucionales.

Por lo anterior, se considera pertinente revisar el procedimiento vigente y determinar
la necesidad de ampliarlo o complementarlo, de manera que permita documentar
integralmente el ciclo operativo de la caja menor y su articulacién con los formatos
y actos administrativos correspondientes.

5.2.8. Arqueos y mecanismos de control

En el marco del seguimiento se revisaron los mecanismos establecidos para el
seguimiento y control de los recursos de la caja menor, particularmente en lo
relacionado con la realizacion de arqueos periddicos y sorpresivos.

La Resolucion No. 009 de 2026, mediante la cual se constituye la caja menor para
la vigencia, establece dentro de sus disposiciones de control la realizacion de
arqueos periddicos y sorpresivos por parte de la Oficina de Control Interno. No
obstante, frente a esta disposicion resulta necesario considerar la delimitacion de
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roles y responsabilidades establecida para las diferentes lineas de defensa del
Sistema de Control Interno.

Sobre este particular, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
mediante concepto radicado No. 20265000102131 del 12 de marzo de 2026, sefald
que el ejercicio de los arqueos de caja debe considerarse una actividad de segunda
linea de defensa, para lo cual se requiere un procedimiento documentado y su
ejecucion por un servidor de mayor rango diferente al responsable del manejo
directo de los recursos. Asimismo, indico que corresponde a la instancia competente
de la estructura organizacional determinar el responsable de ejecutar dichos
arqueos Yy, en ausencia de un nivel adecuado de segregacion, corresponde al
representante legal definirlo.

El mismo concepto precisa que la Oficina de Control Interno, en su calidad de
tercera linea de defensa, debe evaluar la idoneidad de los controles establecidos y
verificar los seguimientos realizados por la segunda linea y los controles aplicados
en la primera linea, pudiendo realizar verificaciones en el marco de sus auditorias y
seguimientos, pero no ejecutar directamente de manera rutinaria los arqueos como
parte de la gestidon operativa.

En concordancia con lo anterior, Funcion Publica sefala que la Subdireccion
Administrativa y Financiera, en calidad de lider del proceso, debe establecer,
asignar y garantizar la aplicacion de controles peridédicos sobre los procesos de
tesoreria y caja, independientemente de la modalidad de vinculacién del personal.
A su vez, precisa que no resulta recomendable que el directivo ejecute
permanentemente dichos controles, dada la necesidad de mantener una adecuada
segregacion entre las funciones de ejecucién, supervision y evaluacion.

En desarrollo del seguimiento, la Oficina de Control Interno realiz6é un arqueo fisico
de la caja menor el 1 de octubre de 2026, como actividad propia del ejercicio de
evaluacion y seguimiento, encontrando un efectivo disponible de $4.903.200 y un
valor pendiente de reembolso de $1.096.800, cuya sumatoria corresponde al monto
total autorizado del fondo por $6.000.000.

$100.000 46 $4.600.000
$50.000 5 $250.000
$20.000 1 $20.000
$10.000 2 $20.000
$5.000 1 $5.000
$2.000 3 $6.000
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$1.000 1 $1.000

$500 1 $500

$200 1 $200

$100 4 $400

$50 2 $100

TOTAL, EFECTIVO CONTADO $4.903.200

Elaborado: Elaboracion Propia — OCI

No obstante, durante la revision no se evidencié un mecanismo de control operativo
periodico formalmente establecido, documentado y asignado a un area o servidor
diferente de quien tiene a su cargo el manejo directo de los recursos de la caja
menor. En consecuencia, tampoco se conté con evidencia de la realizacion de
arqueos periddicos de gestion durante la vigencia, independientes de las
actividades de evaluacion efectuadas por la Oficina de Control Interno.

Esta situacion evidencia una debilidad en el disefio y formalizacion del control, dado
que el arqueo periédico constituye un mecanismo de control de la gestién que debe
estar incorporado al esquema de control de la entidad, con definicion expresa de su
responsable, periodicidad, alcance, procedimiento, documentacién y seguimiento.

Por tanto, los arqueos que eventualmente realice la Oficina de Control Interno en el
marco de sus auditorias 0 seguimientos no sustituyen el control operativo que debe
establecer y ejecutar la administracion. La OCI puede verificar la existencia, diseno,
aplicacion y efectividad de dicho control dentro de sus ejercicios de evaluacion
independiente, pero su ejecucidén rutinaria como parte de la gestion podria
comprometer su independencia.

En este contexto, se identifica la necesidad de revisar y armonizar lo dispuesto en
la Resolucion No. 009 de 2026 respecto de la responsabilidad asignada a la Oficina
de Control Interno para la realizacion de arqueos periodicos y sorpresivos, frente al
esquema de lineas de defensa y la delimitacion de roles sefialada por el
Departamento Administrativo de la Funcidn Publica en el concepto No.
20265000102131 del 12 de marzo de 2026. Si bien la resolucion constituye el acto
administrativo mediante el cual se establecieron las condiciones para el manejo de
la caja menor durante la vigencia, la asignacién de esta actividad a la Oficina de
Control Interno debe ser objeto de revision, teniendo en cuenta que los arqueos
periddicos de caracter operativo corresponden a controles propios de la gestion,
mientras que la Oficina de Control Interno, como tercera linea de defensa, debe
conservar su rol de evaluacion y seguimiento independiente.

En consecuencia, se considera pertinente que la administracion defina y documente

el responsable de ejecutar los arqueos periddicos de la caja menor, asi como su
periodicidad, metodologia, alcance, registro y seguimiento, procurando que dicha
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funcidn sea ejercida por un servidor o instancia diferente de quien administra y
custodia directamente los recursos. Lo anterior permitira fortalecer la segregacion
de funciones y evitar que la Oficina de Control Interno asuma actividades operativas
que posteriormente deba evaluar. El concepto de Funcion Publica sefala
expresamente que corresponde a la Subdireccién Administrativa y Financiera, como
lider del proceso, establecer, asignar y garantizar la aplicacién de controles
periodicos sobre tesoreria y caja.

6. RESULTADO DEL INFORME
6.1. FORTALEZAS

Como resultado del seguimiento realizado, no se identificaron aspectos adicionales
a las acciones programadas que, por su caracter diferencial o valor agregado,
ameriten ser destacados como fortalezas en el presente informe.

6.2. OPORTUNIDADES DE MEJORA

6.2.1. Fortalecimiento de la trazabilidad, responsabilidades y seguimiento
de los recaudos

Se recomienda fortalecer y formalizar el mecanismo institucional para el
seguimiento de los recaudos de la Caja Principal, definiendo la estructura y
metodologia de la matriz utilizada por Tesoreria, los responsables de su
diligenciamiento y seguimiento, asi como los plazos y actividades a cargo de las
areas que intervienen en la recepcion y remisioén de los soportes de pago.

La herramienta deberia permitir identificar, como minimo, la factura relacionada,
referencia del pago, fecha de recepcion del soporte, area o persona que lo remite,
estado de verificacion, novedades identificadas, requerimientos efectuados y fecha
de cierre de cada caso, incluyendo la definicion de los estados o colores utilizados
en la semaforizacion.

De manera complementaria, se recomienda establecer lineamientos operativos que
regulen la entrega del efectivo y sus soportes, la periodicidad de los cruces de
informacion, las actividades requeridas para el cierre diario y el tratamiento de pagos
pendientes de identificar, documentacién no entregada oportunamente y diferencias
entre los registros y los movimientos bancarios. Lo anterior debera acompanarse de
mecanismos de comunicacion y seguimiento que permitan evidenciar el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas.

6.2.2. Fortalecimiento de la conciliacion y depuracion de la informacion
financiera
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Se recomienda establecer un mecanismo de conciliacion periddica entre la
facturacion generada en Dinamica, los registros de Tesoreria, los soportes remitidos
por los facturadores y los movimientos bancarios, de manera que las diferencias
identificadas sean analizadas, depuradas y documentadas oportunamente.

En particular, frente a la diferencia de $6.941.855 identificada en septiembre de
2026, se recomienda efectuar una revision individual por factura que permita
determinar el estado real de cada operacién y establecer si corresponde a pagos
pendientes de soporte, recaudos pendientes de ingreso, operaciones no
recaudadas u otra situacién, dejando evidencia de las gestiones realizadas y de la
conclusién obtenida para cada caso.

Asimismo, se recomienda culminar la revision de la diferencia de $1.332.504
identificada entre los médulos de Caja y Contabilidad, verificando la totalidad de las
facturas duplicadas que la originan y efectuando los ajustes o reversiones que
correspondan. Una vez finalizada la depuracion, debera verificarse la concordancia
entre ambos modulos y conservarse la evidencia de la conciliacion realizada.

Como medida preventiva, se recomienda establecer controles de revision que
permitan detectar oportunamente duplicidades, diferencias entre mddulos y demas
inconsistencias que puedan afectar la integridad y confiabilidad de la informacion
financiera.

6.2.3. Fortalecimiento de las condiciones de custodia, documentacion y
continuidad operativa de Tesoreria

Se recomienda fortalecer las condiciones de seguridad fisica y continuidad
operativa asociadas a la administracion de los recursos de la Caja Principal,
mediante la puesta en funcionamiento de la caja fuerte institucional, la definicién de
las condiciones de acceso y custodia y la revision de las medidas aplicables al
almacenamiento temporal del efectivo, preparacion de las entregas a Brinks y
verificacion de los valores entregados.

De igual manera, se recomienda revisar y actualizar, con el acompafiamiento del
area de Calidad, los formatos TES_FTO_01 Matriz de Pago y TES_FTO_02
Formato Arqueo de Caja, verificando su identificacion documental, vigencia,
facilidad de diligenciamiento y correspondencia con las actividades de control que
deben respaldar. En particular, debera evaluarse la correccion de las diferencias de
identificacion documental y de las restricciones para actualizar fechas en el
TES_FTO 01, asi como la pertinencia de incorporar en el TES FTO_02 campos
para registrar el saldo esperado, diferencias identificadas, causas determinadas,
acciones correctivas, responsables y seguimiento, de acuerdo con el alcance
definido para el instrumento.
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Finalmente, se recomienda evaluar las condiciones de apoyo operativo de Tesoreria
y establecer mecanismos documentados para asegurar la continuidad de las
actividades y controles ante cambios o rotaciones de personal. Esto podra
comprender instrucciones de trabajo, capacitacién, definicion de responsables por
actividad y documentacion de las metodologias utilizadas, con el propdsito de
reducir la dependencia del conocimiento individual y favorecer la ejecucién uniforme
de los controles.

6.2.4. Fortalecimiento de la trazabilidad de la legalizaciéon y reembolso de
la caja menor

Se recomienda fortalecer los mecanismos documentales asociados a las etapas de
legalizacion y reembolso de la caja menor, de manera que permitan identificar de
forma clara las actuaciones realizadas, las fechas en que se surten y los
responsables que intervienen en cada etapa del proceso.

En relacion con la legalizacion de los gastos, se recomienda revisar el CM-FTO-01,
o implementar mecanismos complementarios cuando resulte necesario, que
permitan registrar la fecha efectiva de legalizacion y precisar la finalidad,
responsables y momento de diligenciamiento de los vistos buenos contemplados en
el formato, facilitando la trazabilidad de las operaciones y la verificacion del
cumplimiento de los términos establecidos.

Respecto del tramite de reembolso, se recomienda establecer mecanismos que
permitan identificar las fechas de elaboracion, revision, aprobacion, formalizacion y
remision a Tesoreria, asi como los responsables asociados a cada etapa,
incluyendo la fecha efectiva de entrega del expediente al area competente. Lo
anterior permitira contar con evidencia suficiente para realizar seguimiento al tramite
desde la consolidacidn de los gastos hasta la culminacién del reembolso.

6.2.5. Actualizacion y articulacion del marco documental de la caja menor

Se recomienda realizar una revision integral del marco documental aplicable a la
administracién de la caja menor, incluyendo el procedimiento TES PR_03
“Procedimiento de Reembolso de Caja Menor” y los formatos CM-FTO-01, CM-FTO-
02 y CM-FTO-04, con el propésito de asegurar su coherencia, vigencia y
correspondencia con las actividades que actualmente se desarrollan.

En particular, se recomienda evaluar la actualizacion y ampliacién del TES_PR_03,
de manera que documente integralmente el ciclo operativo de la caja menor, desde
su constitucion y designacion del responsable, hasta la solicitud y autorizacion de
los gastos, entrega y ejecucion de los recursos, obtencion y validacién de soportes,
legalizacion, consolidacion, reembolso, cambio de responsable, arqueos y cierre
definitivo.
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Asimismo, se recomienda revisar los formatos institucionales asociados al proceso,
verificando su identificacion documental, vigencia, finalidad, responsables,
momento de diligenciamiento, campos requeridos y correspondencia con los actos
administrativos y la estructura presupuestal aplicables a la vigencia.

De igual manera, debera verificarse la coherencia entre los actos administrativos
que regulan la caja menor y los demas instrumentos documentales, particularmente
en lo relacionado con las referencias a resoluciones, vigencias, antecedentes,
responsables y actividades de control, con el fin de evitar contradicciones o
disposiciones que no correspondan al periodo objeto de aplicacion.

6.2.6. Fortalecimiento del control sobre los arqueos periédicos de caja
menor y delimitacion de responsabilidades

Se recomienda establecer y documentar el mecanismo de control operativo para la
realizacion de arqueos periodicos de la caja menor, definiendo formalmente el
responsable de su ejecucion, periodicidad, metodologia, alcance, documentacion
de los resultados y mecanismos de seguimiento a las diferencias identificadas.

La definicion de este control debera considerar una adecuada segregacion de
funciones, procurando que su ejecucion corresponda a un servidor o instancia
diferente de quien administra y custodia directamente los recursos de la caja menor.

Asimismo, se recomienda revisar y armonizar las disposiciones contenidas en la
Resolucién No. 009 de 2026 respecto de la realizacién de arqueos por parte de la
Oficina de Control Interno, con la delimitacion de responsabilidades de las lineas de
defensa, de manera que las actividades de control operativo y supervisién de la
gestion se encuentren diferenciadas de las funciones de evaluacion independiente
que corresponden a la Oficina de Control Interno.

Los arqueos que realice la Oficina de Control Interno en desarrollo de sus
actividades de evaluacion y seguimiento deberan conservar su caracter
independiente y no sustituir los controles periddicos que corresponde establecer,
ejecutar y documentar a la administracion.

6.3. INCUMPLIMIENTOS

6.3.1. Debilidades en la trazabilidad y oportunidad de los soportes de los
recaudos por pagos QR

Condicién: Durante la revision de ocho registros de pagos QR asociados a la
cuenta bancaria terminada en 3910, por un valor total de $90.500, se verifico la
correspondencia de los valores reportados con los movimientos bancarios
examinados. No obstante, se identificd que dos pagos, correspondientes al 15 y al
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23 de septiembre de 2026, no habian sido reportados previamente a Tesoreria con
los respectivos soportes por parte del facturador que los recibio.

Al efectuar el cruce de informacion para el seguimiento de los recaudos, dichos
pagos fueron atribuidos a otros facturadores, sin que se encontraran soportes
documentales que respaldaran esa asignacion. Adicionalmente, durante la visita se
informo6 que persistian soportes pendientes de remisidn a Tesoreria y que, para
agilizar los cruces de informacién, se realizaban asociaciones entre pagos, facturas
y facturadores con base en la informacién disponible.

Criterio: El Manual de Politicas Contables de la E.S.E. Regién de Salud Soacha,
en el numeral 5.1, Controlar las entradas y salidas de efectivo, establece que los
ingresos deben verificarse frente a las planillas reportadas por los cajeros y los
registros del sistema de informacion, y que las operaciones de entrada de dinero
deben contar con su correspondiente registro contable.

En consecuencia, la verificacion y el registro de los recaudos deben contar con
informacion y soportes que permitan establecer su correspondencia y trazabilidad.
La aplicacion de este criterio debe articularse con las responsabilidades
formalmente asignadas a las areas que intervienen en la recepcién y entrega de los
pagos.

Causa: Durante el seguimiento no se identificd6 un procedimiento especifico
formalizado que establezca los plazos para la remision de los soportes de pagos
QR, las responsabilidades de los facturadores y los mecanismos de validacidon
documental previos a la asignacion de los recaudos.

Asimismo, se observo que el seguimiento se apoya en una matriz de trabajo cuya
metodologia de diligenciamiento y semaforizacién depende del conocimiento de la
persona encargada, sin que se evidenciara su estandarizacion institucional. Estas
condiciones constituyen factores que pueden contribuir a las dificultades de
trazabilidad identificadas; no obstante, no se cuenta con evidencia suficiente para
establecer que sean las causas unicas o directas de los casos examinados.

Consecuencia: La situacion dificulta verificar oportunamente la correspondencia
entre los pagos recibidos, las facturas y los facturadores responsables, y puede
ocasionar asignaciones incorrectas, retrasos en la identificacion de los recaudos y
diferencias pendientes de aclaracion en los registros financieros.

Si bien los ocho pagos examinados fueron identificados en los movimientos
bancarios revisados, la falta de soportes suficientes para respaldar la atribucion de
dos de ellos limita la trazabilidad documental de las operaciones. Por tanto, esta
situacion no permite concluir que los valores no hayan ingresado a la entidad ni que
exista una pérdida de recursos.

Pagina 27 | 32

VIGENCIA 07/09/2026



P

INFORME DE LEY Y/O SEGUIMIENTO

,.ﬂ‘) RO DR SALb CODIGO CI FTO 02
SOACHA

PROCESO: Control Interno VERSION 00

6.3.2. Falta de evidencia de la realizacion de arqueos periédicos de la
caja principal

Condicion: Durante la visita realizada el 1 de octubre de 2026, la Oficina de Control
Interno efectud un arqueo fisico de la caja principal. Sin embargo, no se verificaron
soportes de arqueos periddicos anteriores ni se evidencié la designacion de un
responsable para ejecutar esta actividad dentro del proceso de Gestién Financiera.

Adicionalmente, la entidad dispone del formato TES _FTO_02, denominado Formato
Arqueo de Caja, version 0, con vigencia del 12 de febrero de 2024. De acuerdo con
lo observado, este instrumento esta orientado principalmente al registro del conteo
fisico del efectivo y presenta dificultades de diligenciamiento debido a que se
encuentra en formato PDF prediligenciado.

Criterio: El Manual de Politicas Contables de la E.S.E. Regién de Salud Soacha,
en el numeral 5.1, Controlar las entradas y salidas de efectivo, establece
expresamente que las cajas generales deben contar con un control periddico
realizado mediante arqueos.

Este lineamiento constituye el referente institucional para la implementacion de
controles periddicos sobre el efectivo disponible en la caja principal.

Causa: Durante la visita no se evidenci6 una asignacion formal de
responsabilidades para la ejecucion de los arqueos periddicos ni se contd con
documentacion que permitiera establecer la periodicidad aplicada, la metodologia
de realizacion y el mecanismo de seguimiento a sus resultados.

En consecuencia, no fue posible determinar la causa especifica por la cual no se
aportaron soportes de arqueos anteriores. La falta de definicion o documentacion
de responsabilidades constituye un aspecto por revisar para establecer las
condiciones que originaron la situacion observada.

Consecuencia: La falta de evidencia de arqueos periddicos impide verificar la
ejecucion sistematica de este control y limita la posibilidad de demostrar que las
diferencias entre el efectivo fisico y los registros se identifican y gestionan
oportunamente.

Asimismo, la ausencia de soportes dificulta establecer la frecuencia de las
verificaciones, identificar recurrencias y comprobar el seguimiento a las diferencias
detectadas. Esta situacion incrementa el riesgo de que inconsistencias en la
disponibilidad del efectivo permanezcan sin aclaracion oportuna.
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Se precisa que los arqueos practicados por la Oficina de Control Interno
corresponden a una actividad de evaluacién independiente y no sustituyen los
controles periddicos que debe establecer, ejecutar y documentar el proceso de
Gestiéon Financiera.

6.3.3. Incumplimiento en la documentacion requerida para soportar
gastos de transporte

Condicién: En la revision de los gastos de caja menor correspondientes al mes de
septiembre de 2026 se identificaron dos pagos por concepto de transporte, por
valores de $60.000 y $40.000, para los cuales se encontraron recibos de caja y
certificados asociados al pago; sin embargo, no se evidencio la planilla o formato de
desplazamiento que permitiera documentar la ruta, fecha, actividad que origino el
desplazamiento y demas informacion requerida para la trazabilidad de este tipo de
gasto.

Criterio: La Resolucion No. 009 de 2026, mediante la cual se constituy6 la caja
menor de la E.S.E. para la vigencia, establece en su articulo 6, paragrafo 2, que los
pagos por concepto de transporte 0 mensajeria deben estar soportados mediante
las planillas disefiadas para evidenciar la diligencia, dejando constancia de la
entidad, valor y demas informacion correspondiente.

De igual manera, el CM-FTO-02 — Formato de Caja Menor Control de Servicio
Transporte o Labores de Mensajeria establece su utilizacion para la legalizacion de
gastos de transporte y contempla el registro de la ruta, fecha, actividad que da lugar
al desplazamiento, valor y firmas.

Causa: La situacién se relaciona con la ausencia de aplicacion de un mecanismo
estandarizado para documentar los desplazamientos asociados a los gastos de
transporte y con la falta de articulacién entre el formato institucional disponible y la
operacion efectivamente desarrollada.

Consecuencia: La ausencia de informacion detallada sobre los desplazamientos
limita la trazabilidad, verificacion y justificacion de los recursos destinados a
transporte, incrementando el riesgo de que posteriormente no sea posible
establecer con suficiente evidencia la necesidad, oportunidad y relacion del gasto
con las actividades institucionales.

6.4. RECOMENDACIONES

e Se recomienda priorizar la conciliacion, depuracién y cierre documentado de
las diferencias identificadas en la administracion de los recursos de caja
principal, particularmente las relacionadas con la diferencia de $6.941.855
entre la facturacion registrada y los pagos soportados e identificados, y la
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diferencia de $1.332.504 entre los moédulos de Caja y Contabilidad, dejando
evidencia de las verificaciones realizadas, las determinaciones obtenidas, los
ajustes que correspondan y el resultado final de cada caso. Esta gestion
debera permitir diferenciar las situaciones que correspondan a pagos
pendientes de identificar, soportes pendientes, registros por ajustar u otras
circunstancias, sin presumir la existencia de faltantes mientras no exista
evidencia que asi lo determine.

Se recomienda formalizar, bajo responsabilidad de la administracion, el
esquema de controles para la gestion de los recursos de caja principal y caja
menor, definiendo responsables, periodicidad, mecanismos de ejecucion,
registros y seguimiento, con especial atencion a los controles de conciliacién,
arqueos periodicos, custodia y trazabilidad de las operaciones. La definicion
de estos controles debera observar una adecuada segregacion de funciones
y mantener diferenciadas las actividades operativas y de supervisién de
aquellas correspondientes a la evaluacion independiente de la Oficina de
Control Interno.

Se recomienda disponer la revision integral y actualizacion del marco
documental que regula la administracion de la caja principal y caja menor,
verificando la coherencia entre procedimientos, formatos y actos
administrativos vigentes, asi como su correspondencia con las actividades
efectivamente desarrolladas por las areas responsables. Como resultado de
esta revision, deberan definirse los instrumentos que requieran actualizacion,
modificacion, complementaciéon o articulacién, procurando que el marco
documental facilite la ejecucion uniforme de los controles y la conservacion
de evidencia suficiente sobre su aplicacion.

Se recomienda realizar una revision integral del conjunto documental del
proceso de Gestidn Financiera, que comprenda las politicas, manuales,
procedimientos, formatos y actos administrativos asociados, con el propdésito
de verificar su vigencia, coherencia, pertinencia y correspondencia con las
actividades efectivamente desarrolladas por la entidad.

Asi mismo, se recomienda fortalecer la articulacion entre las areas que
intervienen en la gestion financiera, de manera que los documentos que
regulan, orientan y soportan las operaciones respondan a criterios comunes
y mantengan coherencia entre si, evitando duplicidades, contradicciones,
referencias desactualizadas o diferencias en su interpretacion y aplicacion.

Como resultado de esta revisidn, se recomienda consolidar y mantener
actualizado el conjunto documental aplicable a la gestion financiera,
definiendo los instrumentos que requieren actualizacién, modificacién,
complementacién o sustituciéon, asi como sus responsables y versiones
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vigentes, de manera que los servidores involucrados dispongan de
lineamientos oficiales, articulados y consistentes para la ejecucion, registro,
control y conservacion de evidencia de las actividades.

7. CONCLUSIONES

Como resultado del seguimiento realizado a la administracién y manejo de los
recursos de caja principal y caja menor, se identificaron aspectos que requieren
fortalecimiento en materia de trazabilidad documental, formalizacion de controles,
conciliacion de informacion, actualizacion de instrumentos y definicion de
responsabilidades.

En relaciéon con la caja principal, mediante el arqueo fisico realizado el 1 de octubre
de 2026 se verifico la existencia de $2.594.600 en efectivo frente a un saldo
esperado de $2.594.050, determinandose un sobrante de $550, cuyo origen no fue
posible establecer durante la revision. Asimismo, se identificaron situaciones
relacionadas con la trazabilidad de los recaudos por pagos QR, una diferencia de
$6.941.855 entre la facturacion registrada y los pagos soportados e identificados en
la matriz, y una diferencia de $1.332.504 entre los médulos de Caja y Contabilidad,
las cuales requieren conciliacion, aclaracion y seguimiento documental. Con la
evidencia examinada no fue posible concluir que la diferencia asociada a los
recaudos corresponda en su totalidad a dinero faltante o a recursos no recaudados.
Respecto de la caja menor, se verificd que el efectivo disponible de $4.903.200,
sumado al reembolso pendiente por $1.096.800, corresponde al valor total
autorizado de $6.000.000. Los gastos revisados se encontraron asociados a los
rubros y cuantias autorizados; no obstante, se identificaron oportunidades de
fortalecimiento relacionadas con la trazabilidad de la legalizacion de los gastos, el
tramite de reembolso, la actualizacion y articulacion de los formatos y la
documentacion integral del ciclo operativo mediante el procedimiento TES_PR_03.
Adicionalmente, se identificaron situaciones clasificadas como incumplimientos
relacionadas con la documentacion de gastos de transporte.

En materia de control, se identificé la necesidad de fortalecer y formalizar los
mecanismos de arqueo periodico de los recursos de caja, mediante la definicion de
responsables, periodicidad, metodologia, registros y mecanismos de seguimiento.
Para la caja menor, particularmente, se evidencié la necesidad de revisar la
asignacion establecida en la Resoluciéon No. 009 de 2026 respecto de la realizacion
de arqueos por parte de la Oficina de Control Interno, de manera que resulte
coherente con la delimitacion de responsabilidades de las lineas de defensa y se
preserve el caracter independiente de las actividades de evaluacion y seguimiento
de la Oficina.

En términos generales, el seguimiento permitié establecer que los principales
aspectos susceptibles de fortalecimiento se concentran en la formalizacion y
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aplicaciéon de controles, la trazabilidad de las operaciones y sus soportes, la
conciliacién y depuracion de la informacion financiera, la actualizacion y articulacion
de los instrumentos documentales y la definicion clara de responsabilidades. La
atencion de estos aspectos contribuira a fortalecer la gestion de los recursos,
mejorar la confiabilidad y oportunidad de la informacion y facilitar la identificacion,
aclaracion y seguimiento de las situaciones que se presenten en la administracion

de las cajas.

Profesional de Apoyo
Oficina de Control Interno

S

Camyla A Avila Millan
Jefe de la Oficina de Control Interno
Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
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