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COLOMBIA

REVISORES FISCALES & AUDITORES EXTERNOS

Bogota D.C., 11 de diciembre de 2025.
L&Q-24788-25

Senores:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE.
Atn.  Dra. Ana Lucia Ramirez.

Representante Legal

Ciudad.

ASUNTO: INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE DEL 01
AL 30 DE NOVIEMBRE CP 340 — 2025 PAGO No 07.

Como resultado de nuestra gestion como Revisores Fiscales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, adjunto presentamos para su conocimiento,
el informe de las actividades realizadas durante el 01 al 30 de noviembre de 2025.

Cabe resaltar que nuestra labor se desarrolld con base en las Normas Internacionales de Auditoria y
de Aseguramiento de la Informacion, utilizando los procedimientos y pruebas selectivas, lo que hace
que el cumplimiento no sea el cien por ciento de las operaciones de la entidad sino una seleccion
técnica y confiable de ellas.

El presente trabajo fue realizado por la CPT Yeison David Herrera Fernandez, bajo la direccion de la
CPT Jennifer Meneses.

Se debe tener en cuenta que los memorandos e informes de actividades realizados son documentos
internos, para utilizaciéon por la administracion en procura de mejorar los aspectos contables,
financieros y administrativos y que esto lleve a que se puedan cumplir las metas propuestas por
ustedes.

Cordialmente,

Elaborado por:
YEISON
DAVID
HERRERA
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EJECUCION DE ACTIVIDADES.
ACTOS INFORMATVOS:

Nombre: L&Q REVISORES FISCALES AUDITORES EXTERNOS S.A.S.

Cargo: Revisoria Fiscal

Pago: Numero 07.

Fecha: 01 al 30 de noviembre de 2025.

CONTRATO; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REVISORIA FISCAL.

De acuerdo con las actividades relacionadas con el cronograma enfocado en el Area Financiera nos
permitimos comunicar las siguientes actividades:

REVISION DE DECLARACIONES TRIBUTARIAS

Actividades realizadas.

Para la revision de las declaraciones del mes de octubre por concepto de la retencion en la fuente del
mes de octubre, Retencion de Ica de Choachi, Contribucidon de la Tasa pro-deporte y recreacion
fomeque, se realizdo muestra selectiva de los comprobantes que se relacionan a continuacion:

e Causacion de facturas.
e Auxiliares contables de octubre.
e Soportes de planillas de seguridad social.

Esto con el fin de comprobar que los libros de contabilidad principal y auxiliar soportan los valores
registrados en las declaraciones de los impuestos anteriormente mencionados.

También comprobar que los valores corresponden al periodo en que se estin declarando y se
encuentran debidamente soportados por documentos externos e internos, y que los porcentajes y
bases, se aplicaron de acuerdo con las disposiciones vigentes.

A continuacion, se presenta un informe de impuestos presentados durante el mes de noviembre de
2025, los cuales fueron presentados y pagados oportunamente por parte de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

PROCESO DE REVISION.

El dia 11 de noviembre de 2025, se recibio la solicitud inicial por parte de la administracion de la
Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Patl de Fomeque para la revision de los
impuestos de RetelCA correspondientes a los municipios de Fomeque (mes de octubre) asi como de
la tasa Prodeporte del departamento de Cundinamarca (mes de octubre).



DECLARACION PRESENTADA:

o Declaracion de retenciéon de Industria y Comercio municipio de choachi Periodo: (09-10) de
2025:

Periodo:  septiembre-octubre

de 2025.

Valor por pagar: COP 216.000

Fecha de vencimiento: 15 de noviembre de
2025.
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e Declaracion de Tasa Prodeporte del departamento de Cundinamarca Periodo: (10) de 2025:

Periodo: octubre de 2025.
Valor por pagar: COP 10.630.437
Fecha de vencimiento: 15 de noviembre de 2025

A¥p GESTION DE LOS INGRESOS cédigo: A-GI-FR-118
2 Gobernacién de FORMULARIO DECLARACION Version: 5
UNDINAMARCA .

e —— TASA PRO DEPORTE Y RECREACION Fecha: 19/01/2024

“Senor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en
cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de laLey 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto
1377 de 2013 que lareglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo
puede solicitar a través del correo electrénico actualizadatos.rentas@cundinamarca.gov.co”.

IDeclaraclén Ordinaria I X l VIGENCIA FISCAL DECLARADA
MES ARNO
A: TIPO DE DECLARACION ICorreccién Declaracion | ] OCTUBRE 2025

IDeclaracl()n Extemporanea | ]

B: IDENTIFICACION AGENTE RETENEDOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION DEL DECLARANTE
TIPO: [ cc | CE NT [ X Y
ESE HOSPITAL SAN VIENCE DE PAUL DE FOMEQUE .
NUMERO: 800.174.375 5
DIRECCION DE CONTACTO CORREOG ELECTRONICO DE CONTACTO

tesoreria@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

CALLE 4 NUMERO 5 - 00
gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

MUNICIPIO / CIUDAD TELEFONOS DE CONTACTO!
FOMEQUE 2411420/ 22
1. Base de Retencion Tasa Pro Deporte y Recreacion Vigencia Fiscal Declarada $ 425.204.246
2. Tarifa Estatuto de Rentas Departamental 2,5%

3. Subtotal Cargo Tasa Pro Deporte y Recreacion

(Renglén 1 x Renglén 2) $10.630.437

C: LIQUIDACION TASA PRO DEPORTE Y 4.(+) Rendimientos Financieros Generados | $0
RECREACION
5. (+) Sanciones I $0
6. (+) Intereses de Mora I
7. VALOR TOTAL RETENCION VIGENCIA FISCAL DECLARADA | $10.630.437

(Suma Renglénes 3,4,5y 6)

*Para las declaraciones extemporaneas y/o correcciones a declaraciones ya presentadas es necesario anexar oficio informando las causales de reporte extemporaneo y/o correccion, los
valores gravables y los valores de liquidacion discriminados

D: RELACION DE SOPORTES DE TRANSFERENCIA (Consignacion(es), soporte(s) de transferencia electrénica y/o documento(s) de pago realizados a la Cuenta Maestra Tasa
Pro-Deporte y Recreacién: Banco ITAU, Cuenta de Ahorros No. 005-79864-6).

50 |

N° Soporte Entidad Bancaria a través de la cual se realiza la transferencia Fecha emisién Valor Transferido

VALOR TRANSFERIDO AL DEPARTAMENTO r $ 10.630.437

E: FIRMA
Declaro que la informacion aqui consignada corresponde a la aplicacion sobre los actos gravados con la Tasa Pro Deporte y Recreacion de acuerdo con lo establecido en el Estatuto
Departamental de Rentas, articulo 352 en vigencia para el periodo fiscal reportado y como evidencia de la liquidacion, recaudo y transferencia de los recursos al Departamento se anexan las
consignaciones, soportes de transferencia electrénica y/o documentos de pago con el descuento pertinente

NOM BRE REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL
ANA LUCIA RAMIREZ JOSE EDISON LOZADA QUINTERO
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL FIRMA CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL
Namero Identificacion Lugar de expedicion: Namero Identificacién Lugar de expedicion: N° Tarjeta Profesional
r
20.700.177 LA PALMA - CUNDINAMARCA 80219944 BOGOTA D. C. 125227-T

Chservaciones
Este formulario solo sirve para reportar la transferencia a favor del Departamento, del recaudo por concepto de la Tasa Pro Deporte y Recreacion establecida en el Estatuto de Rentas
(Ordenanza 039 de 2020) en vigencia, debe presentarse totalmente diligenciado, suscrito y con los anexos correspondientes a la Direccion de Rentas y Gestion Tributaria de Cundinamarca y
Direccion Financiera de Tesoreria, a través de los correos electrénicos: formulario.estampillas@cundinamarca.gov.co con copia a estampillas.tesoreria@cundinamarca.gov.co.

Gobernacion de Cundinamarca
Secretaria de Hacienda
Direccion de Rentas y Gestion Tributaria
Calle 26 # 51 - 53. Torre de Salud Piso 1. Bogota D.C.
Tel. (1) 749 1449 - 749 1491
www .cundinamarca.gov.co

IMAGEN 4 DECLARACION TASAPRODEPORTE FOMEQUE OCTUBRE.

Los cuales fueron revisados de acuerdo con los valores contables registrados y los reportados en los
municipios y de esta manera fueron firmados de manera litografica y respectivamente compartidos
via correo electronico el dia 10 de noviembre de 2025.



Ahora bien, respecto a la revision de la correspondiente declaracion de Retencion en la fuente del
mes de octubre de 2025, se recibio la solicitud el dia 18 de noviembre, como se observa en la siguiente
imagen:

IMPUESTO RETEFUENTE OCTUBRE DE 2025 (ssil VO 2 =

& Resumi este CoOMoo

e cootabilidad cortabiicad & &

Recita un cordet satudn
Adpsnto amao wohevos gava b revision de b iqudackan del impaesis del mes de OCTUSHE de 2025 do i ESE Haspeal San Wicests de Paul Fomeqoe

Por Favor emetar of fossndano frmade » teasraraithommtainamaconted sy

Cordialmente;

Richard Alexander Ramirez Ortiz

Contodor

Contabifidad

ESE MOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQIN
2411422 O 2411420 Ext 107

IMAGEN 6 SOLICITUD REVISION RETENCION EN LA FUENTE.

Con el fin de avanzar en el proceso, se gestiond la solicitud del muestreo correspondiente de las
facturas de compra, incluyendo el RADIAN. La confirmacion de recepcion del correo se dio el 14 de
noviembre de 2025.

En el marco del proceso de auditoria, se solicitd el envio de determinadas facturas con base en la
informacion registrada en el RADIAN, las cuales fueron remitidas oportunamente por el area
correspondiente.

Esta situacion propicio la realizacion de la revision documental pertinente, lo que, a su vez, permitid
evaluar los porcentajes de retencion aplicados y verificar la correspondencia de los conceptos
registrados en cada una de las facturas.

En desarrollo de lo anterior, y con base en las pruebas de auditoria efectuadas sobre la informacion
contable disponible, se procedi6 a gestionar la firma de la siguiente declaracion:



e Declaracion de Retencion en la Fuente Periodo: (10) de 2025:

Periodo: octubre de 2025.
Formulario No: 3510657010710
Valor por pagar: 29.879.000
Fecha de vencimiento 19/11/2025

IMAGEN 9 BORRADOR DECLARACION BORRADOR DEL MES DE OCTUBRE -
RETENCION EN LA FUENTE - 2025.
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En atencidn a lo anterior, y una vez culminado el desarrollo de las pruebas de auditoria previstas
dentro del alcance de la revision, el dia 19 de noviembre de 2025 se procedio al envio de un correo
electronico mediante el cual la Revisoria Fiscal emitio la confirmacion oficial respecto de la
autenticidad y validez de las firmas correspondientes a las declaraciones tributarias objeto de
verificacion.

CERTIFICACION SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES OCTUBRE 2025.

Se recibe el pago de aportes a seguridad social el cual fue efectuado el dia 18 de noviembre de 2025
cancelando periodo de pension octubre — 2025 y periodo de salud noviembre- 2025, su numero de
planilla numero 35385200 por un valor de $30.583.600 este valor es corroborado con la contabilidad
con el fin que estén reflejados estos valores en las cuentas correspondientes al cierre del mes.

IMAGEN 13 PLANILLA SGSS MES DE OCTUBRE

ASOp/AI(;OS RAZON SOCIAL ir:fgzl:gg’.éxgtgﬂ ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
S.d.

IDENTIFICACION: NI-800174375

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20

FECHA DE PAGO 2025-11-18

ENTIDAD DE PAGO BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202510

PERIODO SALUD 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35385200

TOTAL COTIZANTES: 21

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35385200

TIPO DE PLANILLA: E
B Nowe | RO | fowo0, lsussstina TR, [ OSNN] vmoneacas
Pe00s SO0} SALLUDTOTAL 1 S0 su s $3mam $ o6
Fpsols 2002560 SANITAN 4 50 50 50 $3131 80 s3Zr200
EFE0E 360063042 COMPENSAR EFE 3 50 50 $0 £ 140350 § 1,606 600
EPSOYY 430002554 FAMEANAR 12 su S0 o £4.1829300 Sera1 000
Psmy 015504 NUEVAE P.S BA 1 $0 sa $n $4r0em $a0 e
Submotai Salod 5 &t 50 50 50 $ 24874000 067300
Hae | 00553004 COLPENSIONES 19 $ 17000 § 173500 s0 $ 121000 12194 000
Sutictel Penedn 1 " $ 13000 $ 1R sm s0 $12, 1M 300 $12 154 00
1523 Ilm“ﬂl POSITIVA & 50 50 $0 $133490 $1RM 100
Bubnte ARL 1 & 80 80 $0 £1534900 S 1834100
CCF22 |E&X¢I?$¥ CSOLELSSI00 n S0 L 1] $a £ 2963500 S 2058600
Striotyl CCF 1 b 50 $0 50 $ 2500 500 208000
PASENA 383329300 SENWA &t 50 50 50 § 1484200 §1e3 000
PAICEF 20M0N% wcar & 50 50 s0 2206900 32226000

Taotal s pagar $ a0 $ 1raom s0 $ 3250 800 $3050am0




PLANILLA DE APORTES \

N°
FECHA PLANILLA CONCEPTO PERIODO VALOR TOTAL
18 de noviembre de 2025 35385200 PENSION OCTUBRE $12.194.900
18 de noviembre de 2025 35385200 SALUD NOVIEMBRE $9.874.300
18 de noviembre de 2025 35385200 ARL OCTUBRE $1.834.100
18 de noviembre de 2025 35385200 CCF OCTUBRE $ 2.968.600
18 de noviembre de 2025 35385200 SENA OCTUBRE $ 1.484.800
18 de noviembre de 2025 35385200 ICBF OCTUBRE $2.226.900
TOTAL PAGO APORTES $ 30.583.600
», N\ A . AP . »
DAD A ADO ALOR LIQUIDADO ALOR
COLPENSIONES 900336004-7 19 $12.194.900 $12.194.900
TOTAL PENSIONES $12.194.900
SALUD TOTAL ESP 800130907-4 1 $ 339.600 $ 339.600
SANITAS EPS 800251440-6 4 $ 3.272.600 $ 3.272.600
COMPENSAR EPS 860066942-7 3 $ 1.609.600 $1.609.600
FAMISANAR EPS 830003564-7 12 $4.181.900 $4.181.900
NUEVA EPS S.A 900156264-2 1 $ 470.600 $ 470.600
TOTAL SALUD $9.874.300
POSITVA SEGUROS 860011153-6 | 21 | $1.834.100 $1.834.100
TOTAL ARL $1.834.100
AP . [ A PARA A
COMPENSAR CAJA 860066942-7 21 $ 2.968.600 $ 2.968.600
ICBF 899.999.239 21 $2.226.900 $2.226.900
SENA 899.999.034 21 $1.484.800 $1.484.800
TOTAL $ 30.583.600

IMAGEN 14 CUADRO VERIFICACION PLANILLA SGSS

ATENDER LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
E INFORMARLE, DE TODA IRREGULARIDAD QUE OBSERVE EN EL DESARROLLO DEL

CONTRATO.

Durante el periodo evaluado, la Revisoria Fiscal permaneci6 atenta y disponible para atender los

requerimientos formulados por la supervision del contrato, cumpliendo de esta manera con las
obligaciones establecidas en el marco contractual.

BRINDAR APOYO A LA DIRECCION EJECUTIVA EN EL CONTROL FISCAL, Y LOS TEMAS

ASOCIADOS CON EL CONTROL INTERNO BRINDANDQO LAS SUGERENCIAS

NECESARIAS PARA SU MEJORAMIENTO EN LOS PROCESOS CRITICOS TANTO

OPERATIVOS COMO ADMINISTRATIVOS Y CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LAS

AUDITORIAS REALIZADAS.

Durante el mes de septiembre del presente afio, la Revisoria Fiscal se mantuvo en plena disposicion

para atender cualquier requerimiento, convocatoria o reunion solicitada por la Gerencia del Hospital,

en el marco del cumplimiento de sus funciones legales y contractuales.




REALIZAR LA REVISION Y SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION Y APLICABILIDAD
DE NORMAS NICSP DE ACUERDQO CON LO ESTABLECIDO PARA LA ENTIDAD Y EL
CRONOGRAMA DISPUESTO PARA SU CUMPLIMIENTO.

La revisoria fiscal durante cada una de las auditorias que realiza a EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE verifica y da seguimiento de la
implementacion de las NICSP bajo el Marco Normativo de la Resolucion 414 del 2014, al Marco
Normativo para Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y que no Captan ni Administran
Ahorro del Publico.

TODAS LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DE LA NATURALEZA DEL PRESENTE
CONTRATO, AUNQUE NO ESTEN ESPECIFICADAS Y QUE SE REQUIERAN PARA EL
CABAL Y CORRECTO CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO.

Durante el corte mencionado en el asunto del presente informe, la Revisoria Fiscal estuvo disponible
para los requerimientos y/o demas solicitudes por parte de la administracion de la entidad de acuerdo
con las obligaciones estipuladas en el contrato CP 340 — 2025.

OTROS ASPECTOS IMPORTANTES.

1. Se realiz6 la ejecucion de la auditoria ambiental durante los dias 11 y 12 de noviembre de
2025, en cumplimiento del cronograma establecido. Durante este periodo se llevaron a cabo
las actividades de verificacion, revision documental y validacion en campo, con el fin de
evaluar el grado de cumplimiento de los requisitos ambientales aplicables y el desempefio de
los procesos asociados.

2. Se realizo6 la auditoria de Salud durante los dias 26 y 27 de noviembre de 2025, conforme a
la programacion establecida. Durante la jornada se desarrollaron las actividades de
verificacion, revision de los procesos y analisis del cumplimiento de los requisitos aplicables,
con el proposito de evaluar el desempeiio y fortalecer las oportunidades de mejora
identificadas.



