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NOMBRE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO
141928 - F08

£5.E Moupital
Santa Monica

TIPO DOCUMENTO
FORMATO

AREA RESPONSABLE
28. SUMINISTRO

VERSION
1.0

FECHA DE
VIGENCIA
14/04/2016

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.

Contratista

Cesar A. Tamayo Sepulveda

Informe de Actividades N°

1

Periodo

Abril 20 a abril 30 de 2026

Numero del Contrato

157 de 2026

Obijeto: Prestar servicios profesionales de Revisoria Fiscal en la ESE Hospital Santa Monica
Plazo 8 meses 10 dias

Prorroga

Valor Total del Contrato $46.915.247

adicion 30

Valor del Periodo del Informe | § 1.876.610

Fecha de Inicio 20 de Abril de 2026

Fecha de Terminacion

31 de Diciembre de 2026

Interventor y/o Supervisor

Lorenzo Tabares

Unidad o Centro de Costos

Junta Directiva

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES O
ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO Y/(O
EVIDENCIAS

OBSERVACIONES
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NOMBRE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO
141928 — F08

E.LE. Hospital

Santa Monica

TIPO DOCUMENTO
FORMATO

AREA RESPONSABLE
28. SUMINISTRO

VERSION
1.0

FECHA DE
VIGENCIA
14/04/2016

7.1 Cerciorarse que las operaciones
que se celebren o cumplan por
cuenta de entidad objeto de
fiscalizacion, se ajusten a las
prescripciones legales y estatutarias;
y a las decisiones de la Junta
Directiva o quien hagas sus veces e
igualmente que las mismas se hayan
desarrollado con eficiencia en pro de
los objetivos sociales.

7.2 Dar oportuna cuenta, por escrito,
a la junta directiva o quien haga sus
veces o al gerente, de Ilas
irregularidades que se presenten en
el funcionamiento de la entidad y en
el desarrollo de sus negocios.

7.3 Colaborar con las entidades
gubernamentales que ejerzan la
inspeccion y vigilancia a la entidad,
rindiéndole los informes oportunos,
confiables, verificables, razonables y
propios del ejercicio de la revisoria
fiscal, o que le sean solicitados por
estas entidades.

74 Velar porque se lleve

REVISION COMPROBANTES DE EGRESO
FEBRERO 2025

Se procede por parte de la revisoria fiscal a revision
y verificacion aleatoria de los comprobantes de
egreso de la entidad de los pagos realizados por los
diferentes conceptos, donde se verifica el
cumplimiento de las facturas recibidas, el
cumplimiento de los requisitos legales y fiscales y la
aplicacion de las bases de retencion y sus tarifas

Revision y verificacion de variaciones trimestrales

No Aplica para este periodo

REVISION INFORME FT 018

Se recibe por parte de la tesorera informe flujo de
caja proyectado del mes de marzo y verificacion de
la informacion contenida en el FT018 para dar
cumplimiento a su presentacién, para lo cual se
procede a firma y presentacion.

Revision, verificacion y firma de certificados segun
mesa circular 030 de las entidades Comfenalco
Valle y Municipio de la virginia.

Comprobantes de Egreso

Informe revisoria Fiscal Acta 302

Informe FT018

Certificados

Balance de Prueba
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NOMBRE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO
141928 - F08

Santa Monica

TIPO DOCUMENTO
FORMATO

AREA RESPONSABLE
28. SUMINISTRO

VERSION
1.0

FECHA DE
VIGENCIA
14/04/2016

regularmente la contabilidad de la
entidad y porque en la misma se
reflejen verazmente la totalidad de
las operaciones, asi como las actas
de las reuniones de la Junta Directiva
0 quien haga sus veces y porque se

conserven debidamente la
correspondencia de la entidad y los
comprobantes de cuentas,
impartiendo las instrucciones

necesarias para tales fines.

7.5 Revisar y evaluar periédicamente
el sistema de control interno
adoptado por la entidad.

7.6 Inspeccionar los bienes de la
entidad y procurar que se tomen
oportunamente las medidas de
conservacion o seguridad de estos y
de los que ella tenga en custodia a
cualquier otro titulo.

7.7 Impartir las instrucciones,
practicar las inspecciones y solicitar
los informes que sean necesarios
para establecer un control
permanente de los  estados
financieros.

7.8 Autorizar con su firma el balance
mensual que se realiza en la Entidad
con su informe correspondiente. Asi

La entidad cumple con los principios de
contabilidad, y se lleva bajo NIIF de acuerdo con el
marco normativo expedido por la resolucion 414 de
2014,

No Aplica para este periodo

No Aplica para este periodo

No Aplica para este periodo
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como, emitir al final de cada ejercicio
dictamen sobre los estados
financieros de propésito general,
junto con sus notas, conforme a las
regulaciones de la Contaduria
General de la Nacién y demas
organismos competentes;
presentados y certificados por el
Representante Legal y el Contador
bajo cuya responsabilidad se
prepararon; velando porque se
difundan oportunamente, que estén
de acuerdo con los principios de
contabilidad generalmente
aceptados, las normas NIIF Y NIAS y
demas normal legales, y que hayan
sido tomados fielmente de los libros
oficiales de la entidad sustentados en
comprobantes, soportes y
documentos reales y fidedignos.

7.9 Ejercer un estricto control en el
cumplimiento de las normas que
rigen el sistema general de seguridad
social en salud, y de las circulares e
instrucciones emanadas por la SNS.

7.10 Revisar periodicamente los
impuestos, tasas y contribuciones a
presentar (Retencion en la fuente,
Iva, Reteiva, Retencion de industria y
comercio, estampillas pro-adulto, pro-
cultura, tasa deportiva y las demas

Se revisa y verifica que la entidad este dando
cumplimiento al pago de aportes a la seguridad

Planilla pila marzo 2026
Soporte de pago

social y parafiscales correspondiente al periodo de | certificacion
marzo del afio 2026 y para lo cual se procede a la
elaboracion del certificado.
¥ Auxiliar 2436 marzo

Se recibe el auxiliar de la cuenta 2436, balance

prueba correspondiente a la retencion en la fuente v
del mes de marzo del ano 2026 y formulario de v
Declaracion de retencion en la fuente para la v

respectiva verificacion y firma en el portal tributario
por parte de la revisoria fiscal.

Balance de
marzo 2026
Borrador formulario 350
Informe 251918
retencion en la fuente
marzo de 2026

prueba
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obligaciones legales).

7.11 Cumplir las demas atribuciones
que senalen las leyes o los estatutos
y las que siendo compatibles con los
anteriores le encomiende la junta
directiva de la entidad.

7.12 Reportar a la Unidad de
Informacién y Analisis Financiero las
operaciones  catalogadas como
sospechosas en los términos del
literal d) del numeral 2 del articulo
102 del Decreto-ley 663 de 1993,
cuando las adviertan dentro del giro
ordinario de sus labores

7.13 Reportar los actos de corrupcion
y delitos contra la administracion
publica y demas irregularidades que
conozca en el ejercicio de su cargo,
conforme a la ley 2195 de 2022; de
igual forma que la implementacion y
| seguimiento al SICOF, conforme a

Revision de la elaboracion del formulario de
estampillas proadulto mayor del mes de marzo, se
firma por parte de la revisoria fiscal para su
presentacién, pago y envid a la secretaria de
hacienda del departamento

Revision de la elaboracion del formulario tasa
prodeporte del mes de marzo del ano 2026. Se
firma para posterior presentacion, pago y envié por

correo a la secretaria de hacienda del
departamento.

No Aplica para este periodo

No aplica para este periodo

No aplica para este periodo

Formulario Estampilla
Recibo de pago

Formulario tasa pro deporte
Recibo de pago
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las competencias legales atribuidas a

los revisores fiscal.

L\)M rocX

Firma y Cédula del Contratista
CC No0.10.103.012




CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA
Revisor Fiscal

ACTA DE VISITA No. 301 REVISORIAFISCAL

En la ciudad de _Dosquebradas _del departamento de Risaralda, a los veinte un (21) dias del mes de
abril del afio 2026, se hicieron presentes en la Empresa: _Empresa Social del Estado Hospital Santa
Ménica los funcionarios:

NOMBRE N° IDENTIFICACION
CESAR A. TAMAYO SEPULVEDA 10.103.012
CLAUDIA L. AGUDELO G 25.170.276

Funcionario Empresa Visitada: LUZ ADRIANA PALACIOS. Cargo: CONTADORA

La informacion solicitada a la apertura de la visita o auditoria se detalla a continuacion:

N° NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION MAR 2026
2 ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR MAR 2026
3 ANALISIS REINTEGRO RETEICA

DESARROLLO DE LA VISITA O AUDITORIA
1. DECLARACION TASA PRODEPORTE MARZO 2026
Se recibe por parte de la tesorera de La Ese Hospital Santa Ménica de Dosquebradas Relacién del recaudo
de la tasa prodeporte, libro auxiliar y formato declaracién retencién tasa prodeporte con corte a marzo 31 de
2026, se hace la respectiva verificacion mediante la modalidad de muestra selectiva y se firma por parte de la
revisoria fiscal para su presentacion oportuna pago y envié a la tesoreria del departamento.

ALCANCE Y OBJETIVO DE LA REVISION

En cumplimiento de las funciones asignadas al Revisor Fiscal conforme a la Ley 43 de 1990 y los articulos 207
a 217 del Codigo de Comercio, RC del Eje SAS llevo a cabo la revision integral del proceso de liquidacion,
declaracion y pago de la Tasa Prodeporte y Recreacion correspondiente al periodo gravable de marzo de 2026,
en la E.S.E. Hospital Santa Ménica Dosquebradas, identificada con NIT 891.411.663-1.

El objetivo principal fue verificar el cumplimiento normativo de la entidad como agente retenedor de la tasa, en
el marco de la Ley 2023 de 2020 y la Ordenanza 029 del 9 de diciembre de 2024 del Departamento de Risaralda.

Procedimientos aplicados:

* Revision documental de la declaracién Formulario Declaracion de Retencién Tasa Pro Deporte y
Recreacion — periodo gravable marzo 2026.

* Analisis del Comprobante de Pago Davivienda de fecha 08/04/2026 por valor de $91.206.400.
+ Verificacion del Comprobante de Egreso CE 54033 del Departamento de Risaralda.
* Revision de la Relaciéon Recaudo F-Tasa Prodeporte Marzo 2026 con 3 contratos.

*  Analisis del Libro Auxiliar Cuenta 240790002 — Tasas — periodo marzo 2026 (hoja Hoja1 del archivo
contable).

* Recalculo aritmético de la tasa aplicando tarifa del 2.5% sobre bases gravables declaradas.
+  Evaluacion de la oportunidad en |a presentacion y el pago.
* Evaluacion de controles internos relacionados con el proceso.

Edificio Nogal de Maraya Ap.506

Reuvisoriafiscasl@hospitalsantamonica.qov.co

Pereira




CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA

Revisor Fiscal

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

NIT 891.480.085-7

Version: 01

VIGENCIA - 11-2022

DEPARTAMENTAL

\

SECRETARIA DE HACIENDA

B mbmindl

) FORMULARIO DECLARACION DE RETENCION
A TASA PRO DEPORTE ¥ RECREACION

FORMULARIO No.

OPCIONES DE USO

PERIODO GRAVABLE

INICIAL

MES: ]
ANO:

FEBRERO
2028

{ CORRECCION

FECHA PRESENTACION
DECLARACION

DIA:

MES:

ANO:

ldentifc acion

Documento de

¢ c[ | T [ x ]Nn'nmmn[ 891411663-1

] [ N.nlurnll

Nombres o rmzon social

|E.S.E HOSPITAL SANTA MONICA ]H\“w"!-ﬂhlan'“ Legal 'JUAN CARLOS MARIN GOMEZ|

INFORMACION RESPONSABLE

(=]

Correo Electionico

reccidn de notifcacian

CLLA 18 19 20 BARRIO SANTA MONICA

Talatono

CIE FLE NS AR S 71 TAL SAR T AMO BIC AL G €

o=}

60633068572 / 3161379999

Munie ipie

DOSQUEBRALDAS

LIQUIDACION PRIVAD.

Base Retenciones

69.776.000

B
VALORES

N|=

1.744.400

1.744.400 |

Sanciones por extemporaneidad

C

Otras sanciones

INTERESES | RETENIDOS

SANCIONES

Intereses de Mora

Valor total iimpuesto/Sanciones/Intereses (3+4*5*6,]

_1.744.400

Saldo a favor periodo anterior

lo|@ N|ofo »lw

Valor total a pagar (7-8)

PRI U T O TR A P

_ 1.744.400

10. Saldo a favor

o

c

Representante Legal

JUAN CARLOS MARIN GOMEZ

e, [ 101298201 |de Pereira

(o]

Nombre:

Rewvisor Fiscal o Contador

CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA

.C. 10103012 TP j17471 7

ESPACIO PARA USO DEL BANCO

La presentacian y pago es dentro de los diez (10) primeros dias  de cada mes

contnbuyenies suelos o retencién del respectiv mes
Consignar o la cuentas Maestra de Ahorros 864057762 del Banco Itau [stéan exentos de la

condiciones uniformes de los servicios publicos domiciianos, de prestacion de semcios susentos con personas nalurales, sducatnos v 10s gue tienen que ver con
el rehnanciamiento y e gemcio de le deuda poublics

siguientes l penodo gravable objelo A declarar, adjuntando relacidn de |os

Tasa Pro Deporte y recrescidnh los comenios y contrslos de

2.

Recuerde que para la presentacion ante (a Secretara de Hacienda Direcc an de Fscalizacion y Gestidn de naresos
Geberd presemar un (1) onginal de este formuleno totalmente diligenc isdo, acompanado de la consignacion onginsl lmbrada y e F-Relacion Recaudo Tasa Pro
Depone y Recreacion

DECLARACION ESTAMPILLA MARZO 2026
De la misma forma se recibe por parte de la tesorera de Ese Hospital Santa Ménica de Dosquebradas
Relacion del recaudo estampillas, libro auxiliar y formato declaracion estampillas con corte a febrero 28 de
2026, se hace la respectiva verificacion mediante la modalidad de muestra selectiva y se firma por parte de

la revisoria fiscal para su presentacion oportuna pago y envié a la tesoreria del departamento.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

El presente informe ejecutivo tiene por objeto presentar los resultados de la revision practicada por el Revisor
Fiscal de la E.S.E. Hospital Santa Ménica Dosquebradas sobre el correcto recaudo, reconocimiento contable,
declaracién y pago de la Estampilla Pro Adulto Mayor correspondiente al periodo de marzo de 2026, en
cumplimiento de la Ordenanza Departamental 029 del 9 de diciembre de 2024 y la Ley 687 de 2001, modificada

por la Ley 1276 de 2009.

ALCANCE Y PROCEDIMIENTOS

La revisiéon cubrio

los siguientes procedimientos:

Edificio Nogal de Maraya Ap.506

Rewvisonafiscasl@hospitalsantamonica.gov.co

Pereira



CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA
Revisor Fiscal

Verificacion del libro auxiliar de la cuenta contable 240722003 ~ Estampilla ProAdulto Mayor 3%,
periodo 01/03/2026 al 31/03/2026.

Confrontacién de las bases gravables declaradas contra los valores de los contratos causados en el
periodo.

Verificacion aritmética de la liquidacion de la estampilla (tarifa 3% sobre base gravable antes de IVA).

Revision del formulario de declaracidon ante el Departamento de Risaralda — Secretaria de Hacienda
(NIT 891.480.085-7).

Verificacion del comprobante de pago Davivienda — Portal Empresarial de fecha 08/04/2026.

Verificacion de la adhesion de las estampillas fisicas a los contratos del periodo (Nos. 015637, 015638,
015639).

Revision del Comprobante de Egreso CE 54032.

Edificio Nogal de Maraya Ap.506
Revisonafiscasl@hospitalsantamonica.gov.co

Pereira




CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA
Revisor Fiscal

ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO LEA CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES
FORMULARIO PARA LA DECLARACION Y FAGO DE ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
) SECRETARIA DE HACIENDA 1
NIT 891.480.085-7 }
|

Formulario No |

ARIO GRAVABLE OPCIONESDEUSO  Marque conuna X una solaoocion  INICIAL [X]  CORRECCION [ Numero | B |

CONTRATOS SUSCRITOS | 2 |

ane ek mar abr may un u ngo 320 act nov dic
PERIODO GRAVABLE (Marque con una X un s0lo penoda
: o Y 3 o o Y e Y Y P ™
A. INFORMACION DEL RESPONSABLE O AGENTE RETENEDOR

1, RAZON SOCIAL

i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA } |

2. MUNICIPIO I DOSQUEBRADAS RISARALDA I :
©3DENTIFICACION . o T [ a tRroND FIo O MoVl 6. FECHA DE DECLARACION |

NUMERO ‘ D M A
e, NIt T CE i
X ‘ [ 891411663 | ‘ [ 3306572 i 5 3| |26
5. DIRECCION DF NOTIFICACION 7. LONA
Urbang Rural

£l diligenciamiento Indebido de este campo o su omision dan la declaracion por no presentada
[x]

8. NOT. FLECTRONICA

5 NO

| CAL 18 19 20 BRR SANTA MONICA l

9. CORREQ ELECTRONICO X |

ESTAMPILLA BASE VALOR DECLARADO

10, PRO DESARROLLO 2%

0 -
11. PRO ADULTO MAYOR 3% 6977633§ ; 2093290 |

12. PRO HOSPITAL 2%

13 ESTAMPILLA UTP 1%

14, TOTAL DESCUENTO POR ESTAMPILLAS (10+11412+413) 2 .093 . 290
| OR SANCIONES OI
, " {

16. VALOR A PAGAR(11+12) 2.093.290

17. INTERESES DE MORA -

18. TOTAL A PAGAR (13+14) 2.093. 290 |
O FINMA 2 S st e S e G e e e e e i e s <t

FIAMA DL DCTARANTE namaconanon [] ey
O RRASOR FISCAL lil | SR =t
L SE—
[oraresy CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA
NOMBRES ¥ 291141203 JUAN CARLOS MARIN GOMEZ lcc [er. [T Nomerd 10103012 |

|T| et /_1' I woiso [ 10129201 | frasiena seoresiona | mtaeso [ 174717

E. SELLO O TIMBRE F. RECIBIDO SECRETARIA DE HACIENDA

Recibo de consignacion bancaria o transferecia donde se puede observar el numero(s) de cuenta donde se deposito el dinero.
Formato de relacién descuento de estampliias, |

ReDISONa IS CUaSIaoS P Al SNt oI oD, co

Pereira



CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA
Revisor Fiscal

CONCLUSIONES

Con base en los procedimientos de auditoria aplicados sobre los registros contables, libros auxiliares, el
formulario de declaracion y el comprobante de pago correspondientes al periodo de marzo de 2026, el suscrito
Revisor Fiscal de la E.S.E. Hospital Santa Ménica Dosquebradas concluye:

La E.S.E. Hospital Santa Monica Dosquebradas cumplié adecuadamente con sus obligaciones de recaudo,
registro contable, declaracion y pago de la Estampilla Pro Adulto Mayor y tasa prodeporte correspondiente al
mes de marzo de 2026, conforme a la Ordenanza Departamental 029 del 9 de diciembre de 2024, la Ley 687
de 2001y la Ley 1276 de 2009.

3. ANALISIS SOLICITUD REINTEGRO RETEICA A PROVEEDOR
El area contable de la ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas solicita a la revisoria fiscal analizar
solicitud de devolucion de retencidén de impuesto de industria y comercio solicitado por el proveedor
World Medical Solutions para esto adjunta solicitud por parte del proveedor, Rut, Factura y Camara de
comercio, la Revisoria Fiscal realiza anélisis y da respuesta al area contable en informe escrito. (Anexo-
Analisis Reteica).

TAREAS PENDIENTES — OBSERVACIONES

Los hallazgos encontrados seran detallados en el informe de visita o auditoria.

Firma

Nombre: CESAR A. TAMAYO SEPULVEDA

Edificio Nogal de Maraya Ap.506

Reuvisoriafiscasl@hospitalsantamonica.qov.co

Pereira






CESAR AUGUSTO TAMAYOQ SEPULVEDA
Revisor Fiscal

ACTA DE VISITA No.302- REVISORIAFISCAL

En la ciudad de _Dosquebradas _ del departamento de Risaralda, a los veinte siete (27) dias del mes de
abril del afio 2026, se hicieron presentes en la Empresa: _Empresa Social del Estado Hospital Santa
Ménica los funcionarios:

NOMBRE N° IDENTIFICACION
CESAR A. TAMAYO SEPULVEDA 10.103.012
CLAUDIA L. AGUDELO G 25.170.276

Funcionario Empresa Visitada: ADRIANA PALACIO Cargo: CONTADORA

La informacion solicitada a la apertura de la visita o auditoria se detalla a continuacion:

N° NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE MARZO 2026

DESARROLLO DE LA VISITA O AUDITORIA
1. DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE MARZO 2025

Se recibe por parte de la contadora de la entidad informe Aux 2436 del mes de marzo del 2026, balance
de prueba marzo de 2026, relacion de Retenciones en la fuente 251918 Retencion en la fuente marzo
de 2026, Borrador Declaracion de retencion marzo del 2026, se verifican los saldos del balance y se
confrontan con la declaracién de retencion en la fuente para el periodo de marzo del afio 20286, se
verifica de manera aleatoria las bases y tarifas de retencién, se procede firma por parte de la revisoria
fiscal, se informa a la entidad con el fin |a presentacién y pago oportuno.

INTRODUCCION

La presente revision ha sido adelantada por Cesar A. Tamayo Sepulveda, quien ejerce la Revisoria
Fiscal de la E.S.E. Hospital Santa Monica Dosquebradas, con NIT 891.411.663-1, en cumplimiento de
las obligaciones establecidas en la Ley 43 de 1990, el Codigo de Comercio (Arts. 207-217) y el Estatuto
Tributario colombiano.

La E.S.E. Hospital Santa Monica es una Empresa Social del Estado de naturaleza publica, prestadora
de servicios de salud de mediana y alta complejidad, con domicilio en Dosquebradas, Risaralda, sujeta
al regimen del sector publico y al control de la Superintendencia Nacional de Salud. En virtud de su
actividad, la entidad actia como agente retenedor ante la DIAN, con obligacién de practicar, declarar y
pagar retenciones en la fuente de conformidad con los Articulos 365 a 419 del Estatuto Tributario.

El periodo objeto de revisién comprende las operaciones del mes de marzo de 2026, declaradas
mediante el Formulario 350 No. 3510676106415.

ALCANCE DE LA REVISION
La revision cubrio los siguientes aspectos:

*Verificacion normativa: Validacién del cumplimiento de los Articulos 365 a 419 ET y concordantes
vigentes para 2026,

* Revision de bases y calculos: Cotejo de bases declaradas contra auxiliares contables: recalculo
selectivo de retenciones en los conceptos de mayor impacto (honorarios, compras, rentas de trabajo y
arriendo).

+ Conciliacién contable vs. F350: Comparacién entre los saldos causados en las cuentas PUC 2436xx
al cierre de marzo 2026 y los valores declarados en el formulario 350.

Edificio Nogal de Maraya Ap.506
Revisonafiscasl@hospitalsantamonica.qov.co

Pereira




CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA '
Revisor Fiscal

Revision de terceros: Verificacion selectiva de la correcta identificacion de beneficiarios (NIT/CC) y
asignacion de conceptos DIAN en el anexo del F350.

Cumplimiento formal: Verificacion de presentacién oportuna, pago de retenciones del periodo anterior
y suscripcién del formulario.

Pruebas de auditoria: Aplicacion de pruebas de detalle a una muestra de transacciones de
honorarios, compras, rentas de trabajo y retencién de IVA.

Edificio Nogal de Maraya Ap.506

Revisonafiscasli@hospitalsantamonica.gov.co

Pereira



