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N° DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
027 - 2026 21 de septiembre 10:00 am 10:30 am

de 2026

LUGAR: OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

TIPO DE
ACTIVIDAD:

SOCIALIZACION:

CAPACITACION:

OTRO

VISITA AUDITORIA:

X

COMITE /EQUIPO:

OBJETIVO:

Realizar verificacién de los recursos correspondientes a la caja
menor asignada al drea de Referencia y Contrarreferencia,
mediante arqueo fisico del efectivo disponible, revisidn de los
soportes pendientes de legalizacidn 'y verificacion del saldo
resguardado en Tesoreria, con el proposito._de establecer la
correspondencia entre los recursos autorizados y los valores
existentes al momento de la visita.

RESPONSABLE:

Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno

AGENDA:

1.

2.
3.
4
5

Verificacion delvalor autorizado para la caja menor.
Conteo vy verificacionfisica del efectivo disponible.
Revision de los soportes pendientes de legalizacion.
Verificacion del.valor resguardado en Tesoreria.
Determinacion del total arqueado.

PARTICIPANTES

Carlos Andrés Puyo

Asesor de Control Interno

Jenny Santana

Lider Referencia y Contrarreferencia,
profesional Agremiada

Maria Mercedes Perdomo

Auxiliar de Referencia y Contrarreferencia,

Agremiada

AUSENTES

DESARROLLO DEL INFORME

En cumplimiento de las actividades de seguimiento y evaluacion independiente de la
Oficina de Control Interno, el 21 de septiembre de 2026 se realizdé arqueo de la caja menor
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del drea de Referencia y Confrarreferencia, bajo responsabilidad de la Jefe Jenny
Santana, Lider de Referencia y Contrarreferencia.

Durante la actividad se efectud el conteo fisico del efectivo disponible, la verificacion de
los soportes pendientes de legalizacion y del valor resguardado en Tesoreria,~con el
siguiente resultado:

\ Concepto H Valor \
|Volor autorizado de la caja menor H$1 .SO0.000I
|Efec’rivo - denominaciones verificodosH $1 65.600‘

|Sopor’res pendientes de legalizacion H $832.741‘

\Soldo resguardado en Tesoreria H $500.000\
\To’rol verificado H$] 498.341 ‘
\Diferencio H $1 .659‘

El efectivo correspondiente a $165.600 fue contado vy verificado fisicamente,
encontrdndose compuesto por 1 billete de $100.000, 1 billete de $20.000, 1 billete de
$10.000, 7 billetes de $5.000 y monedas por $600.

Como resultado del arqueo, se verificd un total de recursos por $1.498.341, frente al valor
autorizado de $1.500.000, presentdndose una diferencia de $1.659, la cual queda
registrada en el presente documento como resultado de la verificacion efectuada por la
Oficina de Confrol Interno.

REVISION DE COMPROMISOS
COMPROMISOS POR FECHA £
EJECUTAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ESTADO EJECUCION
PROPOSICIONES Y VARIOS:

FECHA Y HORA PROXIMA REUNION:
LUGAR:
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REDACTO:  Carlos Andrés Puyo; Asesor de Control Interno

Firma: &4 7_24

ANEXOS:

2

2.

Anexo 1 Anficipo

Anexo 2 Listado de Asistencia

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha Actual @ lunes, 21 septismibre 2026
Phgira 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 48756 Factura: ANTRES2742026 Estado: Confirmado
Tercero: CédulaOudadania - 7684253 - CESAR EDUARDO GONZALEZ DIAZ
Proveedor: 7684253 - CESAR EDUARDO GONZALEZ DIAZ
Fecha: 31/08/2026 Fecha Vencimiento: 29/11/2026 Plazo: 90 Dias
CAUSACION CTA: 24901502 - AN'rlclPos GIRADOS Y ENTREGADOS
Valor: $ 1.500.000,00
Valor: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: ANTICIPO A CESAR GONZALEZ PARA GASTOS DE AMBULANCIA FUERA DEL DEPARTAMENTO EN EL MES DE
SEPTIEMBRESEGUN RES 274-2026
CONCEPTO ANT1 ANTICIPO PARA ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS Totak: $ 1.500.000,00
Cusnta Nomihea v Tarcare Centro de Costo Noturslezs Visior
19050301  ANTICIPO DE BIENES Y SERVICIOS 7684253 Detito $ 1.500.900,00
CUOTAS
No. Cuota Facha Venomiento Valor
1 1172026 $ 1.500.000,00
Total Cuotas: $ 1.500.000,00
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