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N° DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
27 de mayo de ) .
014 - 2026 2026 9:00 am 10:00 am
LUGAR: OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
TIPO DE SOCIALIZACION: CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: VISITA AUDITORIA: | x COMITE /EQUIPO:
Realizar Seguimiento Express de Control Interno al proceso de
Referencia y Conftrarreferencia, con el /fin de werificar la
ejecucion, soporte documental, manejo, frazabilidad y controles
OBJETIVO: implementados frente al avance de dinero correspondiente al
mes de mayo de 2026, identificando riesgos.y. oportunidades de
mejora orientadas al fortalecimiento del control sobre los
recursos asignados al proceso.
RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno
1. Apertura de la.reunion.
2. Verificacion documental del avance de dinero.
3. Revision de soportes 'y control del recurso asignado.
AGENDA: 4 Volldgoon de mecanismos de custodia y trazabilidad del
efectivo.
5. Socializacion de observaciones y recomendaciones de
Confrol Interno.
6. Definicion de compromisos y cierre.

PARTICIPANTES

Carlos Andrés-Puyo

Asesor de Control Interno

Tania Andrade

Lider Referencia y Contrarreferencia,
profesional Agremiada

Maria'Mercedes Perdomo

Agremiada

Auxiliar de Referencia y Contrarreferencia,

AUSENTES
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DESARROLLO DEL INFORME

En desarrollo del Seguimiento Express de Conftrol Interno al proceso de Referencia y
Conftrarreferencia — Verificacion avance de dinero correspondiente al mes de mayo de
2026, realizado el dia 27 de mayo de 2026 a las 2:00 a.m., se llevé a cabo reunion y
verificacion selectiva con participacion de Carlos Andrés Puyo — Asesor de Conidrol Interno,
Tania Andrade - Lider del proceso de Referencia y Contrarreferencia y Maria Mercedes

Perdomo — Auxiliar del drea.

Durante la actividad se efectud revision selectiva a los soportes documentales, controles
implementados y manejo operativo de los recursos asignados mediante avance para la

operacion del servicio.

Se evidencié comprobante de egreso No. 57972 de fecha 06 de mayo de 2026, por valor
de $3.800.000, girado a nombre de César~Eduardo Gonzdlez Diaz, correspondiente a
anticipo para gastos de ambulancias y transporte de usuarios dentro de la jurisdiccion,

para el mes de mayo de 2026.

Asi mismo, se verificaron soportes.documentales representados en recibos de peaqgjes,
combustible, aditivos y ofros gastos.operativos, evidenciando ejecucion de recursos desde
el dia 07 de mayo de 2026, fecharelacionada con la disponibilidad del avance enfregado

al dreaq.

Resumen de verificacion del recurso

Concepto Valor
Valor total del avance entregado $3.800.000
Soportes documentales verificados $1.432.000

Pago préstamo de Tesoreria informado por el drea | $700.000

Efectivo manifestado para gastos inmediatos $150.000
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Concepto Valor

Valor que debia encontrarse disponible en efectivo||$1.517.400

Durante la verificacion fisica del recurso, la lider del proceso manifestd no contar con el
efectivo en la oficina, argumentando razones relacionadas con la 'seguridad’ y
salvaguarda del dinero, debido a que el drea no dispone de un sitio seguro padra su
custodia dentro de la institucion. En este sentido, informd que el recurso es resguardado
temporalmente en su lugar de residencia con el propdsito de minimizar riesgos asociados a

pérdida o inseguridad.

Por otra parte, se identificd que al momento de asignar recursos a conductores y demds
destinatarios del dinero, el drea lleva un libro de confrol para.registro de las entregas; no
obstante, se evidencié que actualmente no se estd realizando firma de recibido por parte
de quien recibe el recurso, situacién que limita la trazabilidad documental y debilita el

conftrol sobre la responsabilidad del dinero entregado.

En atencién a las situaciones identificadas, desde la Oficina de Control Interno se
formularon recomendaciones orientadas a fortalecer el control y minimizar riesgos
asociados al manejo de efectivo. Como primera accién inmediata, se recomendd
implementar la firma de recibido por parte de los destinatarios del recurso al momento de
cada entrega, permitiendo fortalecer la trazabilidad y el control documental del dinero

asignado.

Como segunda. accién, se recomendd establecer mecanismos institucionales de
salvaguarda del efectivo dentfro de la institucion, evitando en lo posible el resguardo
externo. del recurso. En este sentido, se propuso de manera inmediata articular con
Tesoreria el resguardo temporal del dinero en caja fuerte institucional y coordinar la
enfrega del recurso conforme a las necesidades operativas del servicio, especialmente

frente a jornadas nocturnas, fines de semana y situaciones derivadas de la contfinuidad del
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modelo integrado
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ygestion

servicio.

Finalmente, se dejo constancia de la disposicion de las funcionarias del drea frente a las

recomendaciones emitidas y del compromiso de fortalecer los controles relacionados.con

manejo, custodia y frazabilidad de los recursos asignados al proceso de Referencia y

Conftrarreferencia.

REVISION DE COMPROMISOS

COMPROMISOS POR
EJECUTAR

RESPONSABLE

FECHA
CUMPLIMIENTO

ESTADO EJECUCION

Implementar firma de Lider y Auxiliar de A partir del 28 Pendiente
recibido por parte de Referenciay de-Mayo de
conductores y destinatarios | Contrarreferencia 2026
del recurso al momento de
cada entrega de dinero.
Coordinar con Tesoreria el Lider Referencia'y A partir del 27 Pendiente

resguardo temporal del Conftrarreferencia de Mayo de
efectivo en caja fuerte 2026 - Ejecucion
institucional. inmediata
PROPOSICIONES Y VARIOS:

FECHA Y HORA PROXIMA REUNION:

LUGAR:

REDACTO: Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno

Firma: &4 7_2£ 2

ANEXQOS:

2.

Anexo 1 Listado de Asistencia

Anexo 2 Comprobante de Egreso
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PROCESO GESTION DE PLANEACION Y Pégina: ldel
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
FECHA: Z7 Moyo 2085 HORA: __F:00 AAT.
ACTIVIDAD: M’Q_@MMQZM&_@MM
N°| NOMBRE COMPLETO No. CARGO/ TIPO DE FIRMA

IDENTIFICACION | ACTIVIDAD | VINCULACION

1 Aseser
Loples Ao/a, Povo | 12.272492 ) fopd 2ol  OF3. 4 &Wfé-

2 & fetd Cab \ 1B 2
Tano Mdwode @ |1oqqa25666 erfe(r\wto Aﬂgmm(\cm'\ \/ \'\.
3
11 Mercedes Pordomo [1039a2082  |Axx Qex Pejperadat |Manc ferdong .
4 [ \°
e b,
5 R '“\,(i;.%

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ok s o 36 s e

na 1/1
891180117 COMPROBANTE DE EGRESO -
Nimero : 000000000057972
Consecutivo : 000000000057972 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso:  6/05/2026 4:46:39 p. m. Valor $3.800.000,00 ~
Beneficario 7684253 GONZALEZ DIAZ CESAR EDUARDO
PAGO ANTICIPO PARA GASTOS DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE DE
Detalle : USUARIOS DENTRO DE LA JURISDICCION, CORRESPONDIENTE AL MES DE Numero Nota:
MAYO, RESOLUCION NO. 146 DEL 04 DE MAYO /2026,

Valor en Letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
Numero 13336 Consignar : 05/06/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CUENTA CONCEPTO DEBITO CREDITO
11100504 BANCO AGRARIO 3-3927-0-00003-9 $0,00 $ 3.800.000,00
24501502 24901502 - AVANCES GIRADOS Y ENTREGADOS $3.800.000,00 $0,00
FACTURAS A PAGAR
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
ANTRES1462026 $ 3.800.000,00

Retfte: $0,00 Retlca: $0,00 Retlva: §0,00 Tasa Pro Deporte - Recreacién 1.50 % : $0
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