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1.    INFORMACI0N GENERAL DEL CONTRATO.
Contratista Cesar A. Tamayo Sepulveda
lnforme de Actividades N° 7

Periodo Abril 20 a abril 30 de 2026

Ndmero del Contrato 1 57 de 2026

Objeto: Prestar servicios profesionales de Revisoria Fiscal en la ESE Hospital Santa M6nica

Plazo 8 meses 10 dias
Prorroga
Valor Total del Contrato $46.915.247
adici6n SO
Valor del Periodo del lnforme $  1.876.610
Fecha de lnicio 20 de Abril de 2026
Fecha de Terminaci6n 31 de Diciembre de 2026
Interventor y/o Supervisor Lorenzo Tabares
Unidad o Centro de Costos Junta Directiva

2.   EJECUCION DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES  0ALCANCESDELCONTRATO
ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO Y/(OEVIDENCIAS OBSERVACIONES

Sjstema de GesEi6n de la Calidad P6gina  1  c!e 6
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7.1  Cerciorarse  que  las  operaciones
que    se    celebren    o    cumplan    por
cuenta      de      entidad      objeto     de
fiscalizaci6n,      se      ajusten      a      las
prescripciones  legales  y  esfatutarias;
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      las
irregularidades  que  se  presenten  en
el  funcienamiento  de  la  entidad  y  en
el desarrollo de sus negocios.

7.3    Colaborar    con    las    entidades

gubemamentales     que     ejerzan     la
inspecci6n  y  vigilancia  a   la   entidad,
rindi6ndole   los   informes   oportunos,
confiables,  verificables,  razonables  y

propios  del   ejeroicio  de   la   revisorl.a
fiscal,  o  que  le  sean  solicitados  par
estas entidades.

7.4        Velar        porque        se        lleve

FtEVISION       COMPROBANTES       DE       EGRESO
FEBRERO 2025
Se procede por parte de la revisoria fiscal a revisi6n
y   verificaci6n   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 requisites legales y fiscales y la
aplicaci6n de las bases de retenci6n y sus tarifas

Revision y verificaci6n 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 verificaci6n de
la   informaci6n   contenida   en   el   FT018   para   dar
cumplimiento   a   su   presentaci6n,   para   lo   cual   se
procede a firma y presentaci6n.

Revision,  verifcaci6n  y  firma  de  certificados  segdn
mesa   circular   030   de   las   entidades   Comfenalco
Valle y Municipio de la virginia.

Comprobantes de Egreso

lnforme revisoria Fiscal Acta 302

lnforme FT018

Certificados

Balance de Prueba

¢Sis>tema  de  Ges{idri  d€  la  Cali{]ad PESgina   2.   {ic`  C!
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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
o quien  haga  sus veces y  porque  se
conserven            debidamente            la
correspondencia  de  la  entidad  y  los
oomprobantes            de           cuentas ,
impa rtiendo          las          i nstrucciones
necesarias pal.a tales fines.

7.5 Revisar y evaluar peri6dicamente
el      sistema      de      Control      intemo
adoptado por la entldad.

7.6   lnspeccjonar   los   bienes   de   la
entidad   y   procurar   que   se   tomen
oportunamente      las      medidas      de
conservacj6n  a  seguridad  de  estos  y
de  los  que  ella  tenga  en  custodia  a
cualquier otro titulo.

7.7       lmpartir       las       instrucciones,

practicar  las  inspecciones  y  sollcjtar
los   informes   que   sean   necesarios
para         establecer        un        control
permanente       de       los       estados
financieros.

7.8 Autorizar eon  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  NllF  de  acuerdo  con  el
marco  normativo  expedido  por la  resoluci6n 414 de
2014.

No Aplica para este periodo

No Aplica para este periodo

No Aplica para este periodo
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coma,  emitir al final  de cada  ejercicio
dictamen        sobre        los        estados
financieros     de     prop6sito    general,

junto  con  sus  notas,  conforme  a  las
regulaciones       de       la       Contaduria
General    de    la    Naci6n    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  esten
de   acuerdo   con    los   principios   de
contabil idad                         generalmente
aceptados,  las  normas  NIIF Y  NIAS y
demas  normal  legales,  y  que  hayan
sido  tornados  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    qiie
rigen el sistema general de seguridad
social  en  salud,  y de  las  circulares e
inslrucciones emanadas por la SNS.

7.10     Revisar     peri6dicamente     los
impuestos,  tasas  y  contribuciones  a

presentar   (Retenci6n   en   la   fuente,
lva,  Reteiva.  Retenci6n 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
social  y  parafiscales  correspondiente  al  periodo  de
marzo  del  ajio 2026  y  para  lo cual  se  procede a  la
elaboraci6n del certificado.

Se  recibe  el  auxiliar  de  la  cuenta  2436,   balance
prueba  correspondiente  a  la  retenci6n  en  la  fuente
del   mes  de   marzo  del   afro  2026  y  formulario  de
Declaraci6n   de    retenci6n    en   la   fuente   para   la
respectiva  verificaci6n  y  firma  en  el  portal  tributario

por parte de la revisoria fiscal.

Planilla pila marzo 2026
Soporte de pago
certificaci6n

/     Auxiliar2436 marzo
/     Balance       de       prueba

marzo 2026
/     Borradorformulario 350
/     lnforme                    25L918

retenci6n    en    la   fuente
marzo de 2026

Sistemefi  tie  G®stidr1g  m`e  la  Galiclcz9d Pa€j;I-i(-:   4  c!€  6
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obligaclones legales).

7.11   Cumplir  las  demas  atribuciones

que sefialen las leyes o los estatutos
y las que siendo compatibles con  los
anteriores   le   encomiende   la   junta
directlva de la entidad.

7.12     Reportar     a     la     Unidad     de
lnfomaci6n  y  Analisis  Financiero  las
operaciones       catalogadas       como
sospechosas    en    los   terminos    del
literal   d)   del   numeral   2   del   articulo
102   del   Decreto-Iey   663   de   1993,
cuando  las  adviertan  dentro  del  giro
ordinario de sus labores

7.13  Reportar los actos de cormupci6n
y    delitos    contra    la    admlnistraci6n
pdblica  y  demas  irregularidades  que
conozca  en  el  ejercicio  de  su  cargo,
conforme  a  la  Icy  2195  de  2022;  de
igual  forma  que  la  implementaci6n  y

uimiento   al   SICOF,   conforme   a

Revisi6n    de    la    elaboraci6n    del    formulario    de
esfampillas  proadulto  mayor  del  mes  de  marzo.  se
firma   por   parte   de   la    revisoria   fiscal    para   su
presentaci6n,   pago   y   envi6   a   la   secretalla   de
hacienda del departamento

Revision   de   la   elaboraci6n    del   formulano   tasa
prodeporte  del  mes  de  marzo  del  aiio  2026.     Se
firma  para  posterior presentaci6n,  pago  y envi6  por
correo      a      la      secretaria      de      hacierida      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

Sistema de Gestj6n c!e la Calitlad P6gina  5 ere 6
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las competencias legales atribuidas alosrevisoresfiscal.

:-. aczJL3

Firma y C6dula del Contratista
CC  No.10.103.012

Sf st®ma  de  Gestlcm  ctg  i a  C=alicj€ad P5igiiica  6  de  €3



CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA
Rovl8or Fl8cal

ACTA  DE VISITA  No. 301  REVISORIAFISCAL

En  la  ciudad  de    Dosauebradas    del departamento de Risaralda,  a  los veinte  un (2].) dias del  mes de
aEEi| del  afio 2Q2£,  se  hicieron  presentes  en  la  Empresa:     EmDresa  Social  del  Estado  Hospital  Santa
M6nica  los funcionarios:

NOMBRE N°  |DENTIFICACION
CESAR A.  TAMAYO SEPULVEDA 10.103.012

CLAUDIA L. AGUDELO G 25.170.276

Funcionario  Empresa Visitada:  LUZ ADRIANA PALACIOS.  Cargo: CONTADORA

La  inform aci6n solicitada a  la apertura de la visita o auditoria se detalla a continuaci6n:
NO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION  MAR 2026
2 ESTAMPILLA PROADULT0 MAYOR MAR 2026
3 ANALISIS  REINTEGRO  RETEICA

DESARROLLO  DE  LA VISITA 0 AUDITOR
1.      DECLARAcloN TASA PRODEPORTE MARZ0 2026

Se  recibe  por parte de  la tesorera de  La  Ese  Hospital  Santa  M6nica de  Dosquebradas  Relaci6n  del  recaudo
de  la  tasa  prodeporte,  libro  auxiliar y  formato  declaraci6n  retenci6n  tasa  prodeporte  con  corte  a  marzo  31  de
2026,  se  hace  la  respectiva verificaci6n  mediante  la  modalidad de  muestra  selectiva y  se firma  par parte de  la
revisorla fiscal  para su  presentaci6n oportuna  pago y envi6 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 artlculos 207
a  217  del  C6digo  de  Comercio,  RC  del  Eje  SAS  llev6  a  cabo  la  revision  integral  del  proceso  de  liquidaci6n,
declaraci6n y pago de la Tasa Prodeporte y Recreaci6n correspondiente al perlodo gravable de marzo de 2026,
en  la  E.S.E.  Hospital  Santa  M6nica  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  declaraci6n  Formulario Declaraci6n de  Retenci6n Tasa  pro  Deporte y

Recreaci6n -perlodo gravable marzo 2026.
Analisis del  Comprobante de  Pago  Davivienda de fecha 08/04/2026  par valor de $91.206.400.

Verificaci6n del Comprobante de Egreso CE 54033 del Departamento de Risaralda.

Revision de la Relaci6n  Recaudo F-Tasa Prodeporte Marzo 2026 con 3 contratos.
Analisis del Libra Auxiliar Cuenta 240790002 -Tasas -periodo marzo 2026 (hoja Hojal  del archivo
contable).

Recalculo aritmetico de la tasa aplicando tarifa del 2.5% sobre bases gravables declaradas

Evaluaci6n de la oportunidad en  la presentaci6n y el  pago.

Evaluaci6n de controles  internos relacionados con el proceso.

Ed|ftclo Nogal do uarnga Ap.S06

Reiiisoriafiscast@hosDitalsantano"ca.oou.co

Pe,elra



CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA `
Revisor Fiscal

DEPARTAMENTO  DE  RISARALOA
Jl-.-,.

V        lch-01

2.

¢5JCSECRETARLADEHACIENBADEPAF`TAhm=NTAL

FORMULARIO DECLAF`ACION  DE  RETENCION

FORI`milARlo No.

quebradas

1.A9A  PFto  DEPORTE  Y  RECREACION
OPCIONE§ Of3 Usa
•N,erAL           IPER.ODO ORAVABLE

MES:          (                        FEBRERO CoRRECC16N   IANO :           I                                 2020

FECHA PF`ESEN1.AC16NOECIARACION DIA: 5
ME8: 3
A0: 202G

•j
wci`.il.ce®n             CC[]    NltHNum."°|        cO14110®3-1 " ra,u'd Hp  A,nareaFTa'a

to.nbitb a luch.oci.                    E.a.i  HoSP|TAL  aAhlTA ^AONICA          |R®)man(rml€ Lood   |JUAN  CARLOS  ^eARIN  OO

•o,.-        It CLLA iG ia 2D BARRIO 8,apTA AOONicA a                     aa633o6572 /  3i6i379cog

Mu.,.a,p,a           I
I- i`..::::.\i\I!€» I RT) .T>p i T ^i  €. r`+ n 1`^!1`` . nc`;,^c.c . v  c,I `

LloiiiDAci6N  pRrvAOA

d!i
1.     aaeo  Faetenclonee ®9.77®.000
2.     Valor  Fteter`ldo  (2.5% do  fa  base  do  roeoncl6n) 1.744.400
3.     Tctala cargo 1.744.400

•ii 4`    Sanclorro9 par orferperan.lclad
§,      Cma8 3onc lone.
e.      I rtereoos clo ^^ora

d§

7.      Vabr totol »npi¢esto/Sane(or`®9Irtor.6.a (3+4+5+6) 1.744.400
8     Sat]o  afa`erperloclo a rrorlo,
9      Vot>rto`al  a  pagor  (7-8) 1.744.COO
10      Sak]o  a fa\®r

ulB

Repreeontanto  Logal

r`iomt,ro:                              JllAN  CARLO8 MAF`lN aomEZ
C,C.               I                       1ol2Eraol                       lde  per®lra
Rxmrieor  Flaoal o  Cornador

/ -` - -- - ,/ - , .   ,   ' --
Norrtore:                    CESAR ALJOuSTO TAIVIAYO SEPuLVEDA
C  C.                                              10103012                          lTP   117471-T

.-.---..=.

ln  pr.moi.1ac.ch   y   oago   or!>   Oar.I.a  a.  IoS   Olez   {.a)   pAmo/oo   dlao     do   cede   .nag.   ®ngLJlonloo   d   r>orlc~o   a.e`auo  cb|olo   A  dctlamar    ed)un.t]ioo   roltx;.a.`   do  log
cca`,1touy-`,
Ctr.9ur.®r  a  1®  cu-t`.  M..giva   a.   Ahoero.  ®cOO®77.a  a.I   aa.oo  lt.-    E9l®i   eJ.-`(c.:i   cfo  la   Tesa  Pro   Oeporte  y   rceie.c.6n  Ice   con`~ntco   y   cc.r`.rate.   do
ctrwhclonca uiiiformca  d-Icro  .a`AC Lo. pud`cco  danlcr[rano.,  dG prcot4.clch  de  ier`.cice  auot:rllog  coo.  per=er`m  r`du.I..,  ed`rc.I.`o.  v  los <nro  lte.`a`  q`..  `~ con
el  lctl.ce`i=ierrii-\`J>  y  a  ®erwlcio  ®e 1-c\o.d. p®®llc.

Ffa:ued-  quc  par.I. a,egatiac,co  -tl. ia Sca/e`-to a. H-.ate.   Cl.eecJa.`  ae F.9c-cezx:`ct) y  Oaal.ch de  I.vy.e.a.
^-, \,1--`1..  .1` `\ ` `.`\,.`~ .~ -1. ~.``-,.`,1.,~,``.`1. `..1,.``  .\.   -ul``|*-*: ®. `. `-`+r..` `*. `-1,".-`-®1.`>. `  -.  ',-.. .®,` c~ -.`.`  '-` -,`  \
cO>o.`o y  Rcer®ce.ch

DECLARACION  ESTAMPILLA MAREO 2026
Dela misma  forma  se  recibe  por  parte  de  la  tesorera  de  Ese  Hospita Santa  M6nica  de  Do
Relaci6n  de recaudo estamplllas,  libro  auxlliar y  formato  declaraci6n estamplllas con corte a febrero 28 de
2026, se hace la respectiva verl ficac(6n mediante la modalid ad de muestra selectiva y se firma por parte de
la revisoria fiscal para su  presentaci6n oportuna  pago y envi6 a la tesorerla 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 Ia  E.S.E.  Hospital  Santa  M6nica  Dosquebradas  sobre el  correcto  recaudo,  reconocimiento  contable,
declaraci6n  y  pago  de  la   Estampi a  Pro  Adulto  Mayor  correspondiente  a perlodo  de  marzo  de  2026,  en
cump',in,ento de Ia Ordenanza Departamental 029 del 9 de diciembre de 2024 y la Ley 687 de 2001,  modificada

por la  Ley  1276 de 2009.ALCANCEYPROCEDIMIENTOS

La revision  cubri6 los siguientes procedimientos:

Edift.to Nogal de Maraya Ap.606

Revisonafiscasl®hosoitatsaritamonioa.aou.co

Peretra



CESAR AUGUSTO TAMAY0 SEPULVEDA
Rovlsor Fl8cal

•      Verificaci6n del  libro auxiliar de la cuenta contable 240722003 -Estampilla  ProAdul{o Mayor 3%,

perlodo 01/03/2026 al 31/03/2026.
•      Confrontaci6n de las bases gravables declaradas contra los valores de los contratos causados en el

per'Odo.
•      Verificaci6n aritmetica de la liquidaci6n de  la estampilla  (tarifa  3% sobre base gravable antes de  IVA).

•      Revision  del formulario de declaraci6n ante el  Departamento de  Risaralda -Secretarla de  Hacienda

(NIT 891.480.085-7).
•     Verificaci6n  del comprobante de  pago Davivienda - Portal  Empresarial de fecha 08/04/2026.
•      Verificaci6n  de la adhesion de  las estampillas flsicas a los contratos del  perlodo (Nos.  015637,  015638,

015639).
•      Revisi6n del comprobante de Egreso cE 54032.

Edvielo Nogal de Marapa Ap. 506

Reinsonaftscasl®thosDitalsaniamoTrica.aou.co

P®rctta



CESAR AUGuSTO TAMAYO SEPULVE.DA '
Rovisor Fiscal

ANTES  OE OlllcENCLAR ESTE FORMULAf`lo L EA CUIDAOOS"ENTE MS INSTQUCCIONES

IiIiIIII

¢¥§                                   FORM U"R'° P:¥pEA:R%::CA:*%;i%;R5cF#G:°o:E EST"P`LIAS
Formul.rloNo         I

AfloGBAVA.I.                              oPCIONtsoEuSo         M.rqueconuni.Xui`.souopci6n         lNICIAL    E        C0meccION  I        Nil.ro|

fia                                                                                                        cONTRATOssustAitos             H

•n.             lch              in/                .b.             mo            |le                 )ul                 .so              i.a                   o<(                    flov                        a..pFRioco®RAVAou(rd.iQu.conun.rul``alopell°d°l                           I E ZE.I.  I S E6] 7H  ®]  9H 1°Ell] ]Z E]

1.  RAZ6N  SOCIAL

I                                                                                                  EMPRESASOCIAI DEL ESTADO IJOSPITAISANTAMONICA         f                                                                                       I

2, MUNlcipio      I                                                                                                     DOSQllEBRADA8  RISARALDA                                                                                                     I

3   iDENliFicAC16N                                                                                                                                                                                                         4    T[lEroNorllo  oMchrii 6   fECHA0E   DEciARAC16r.

Nl'' M Fro I)MA

E±Erlf]ii                 891411663                  I       t                 3306572                , rT i tl
5   DmFcci6N  I)I  NOTiFic^cidN J . CON A

() dllleeiichm)an(a )ndebldo de a.`. c.moo a !u omiilbn  I-n  I. de[lBraci6n col  no  pre.entada ED
ngjgL|giS+rfv|i:,¥,`.gggrg=_`TS`yT~yasdeT3giv2OaRRSAmAMonraa:.r=\:'=;¥fe&is``~rf;, i,=Jar-.  ^`',:i 8, Not, fL{ctnonKAEI

9  cORQEO[iEcmoNico

|9Eaini_      HOsprTAisAininuncov.cO:.                                                                                                                    I

ESTAMPILIA BASE VALOR DECLARAOO

10   PRO  0ESARROLIO 2%
a

11    PRO  ADUITO  MAYOR  3% 69.776.333 2.093.290
12   PRO  HOSPITAL 2*

a

13    ESTAMPILIA  uip  196
0

i4   TOTAL  DEscu€NTo  poa  ESTAMpii iAs (io+ I iti2+ 13) 2.093.290
c   p^Goc   p^GO

15   VAIORSANctoNES 0
16. VAIoft A PAGAR(11 ` i i)
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CONCLUSIONES

Con   base  en   los  procedimientos  de  auditorla  aplicados  sobre  los  registros  contables,   libros  auxiliares,   el
formulario de declaracl6n y el comprobante de pago correspondientes al  perlodo de marzo de 2026,  el suscrito
Revlsor Fiscal de  la  E.S.E   Hospital  Santa M6nica  Dosquebradas concluye:

La  E  S.E.  Hospital  Santa  M6nica  Dosquebradas  cumpli6  adecuadamente  con  sus  obligaciones  de  recaudo,
registro  contable,  declaraci6n  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 2001  y  la  Ley  1276 de 2009.3.ANALISISSOLICITUD  REINTEGRO RETEICA A  PROVEEDOR

El area contable de la ESE Hospital Santa M6nica de Dosquebradas solicita a la revisoria fiscal analizar
solicitud  de  devoluci6n  de  retenci6n  de  impilesto  de  industria  y  comercio  solicitado  par  el  proveedor
Worlcl  Medical Solutions para esto adjunta solicitud  par parte del  proveedor,  Rut,  Factura y  Camara de
comercio,  la Revisorla Fiscal realiza analisis y da respuesta al area contable en informe escrito. (Anexo-
Analisls  Reteica).

TAREAS PENDIENTES -OBSERVACIONES

Los hallazgos encontrados seran detallados en el informe de visita o auditoria.
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ACTA  DE VISITA  No.302-REVISORIAFISCAL

En la ciudad de    Dosauebradas    del departamento de Risaralda,  a los veinte siete (2Z) dias del mes de
a±[i! del  afro  2Q2S,  se  hicieron  presentes  en  la  Empresa:     Emoresa  Social  del  Estaclo  I+osDital  Santa
M6nica  los funclonarios:

NOMBRE N°  |DENTIFICACION
CESAR A. TAMAYO SEPULVEDA 10.103.012

CLAUDIA L.  AGUDELO G 25.170.276

Funcionario  Empresa Vlsitada:  ADRIANA PALACIO Cargo:  CONTADORA

DESARROLLO  DE  LA VISITA 0 AUDITOR
1.     DECLARACION  DE  RETENCION  EN  LA  FUENTE  MARZO 2025

Se reclbe par parte de la contadora de la entidad informe Aux 2436 del mes de marzo del 2026, balance
de  priieba  marzo de 2026,  relaci6n  de  Retenciones en  la fuente 25L918  Retenci6n en  la fuente  marzo
de  2026,  Borrador  Declaracidn  de  retenci6n  marzo  del  2026,  se  verifican  los  saldos  del  balance  y  se
confrontan  con  la  declaraci6n  de  retenci6n  en  la  fuente  para  el  periodo  de  marzo  del  afic)  2026,  se
verifica de  manera aleatoria  las bases y tarifas de retenci6n,  se  procede firma  por parte de  la  revisorla
fiscal,  se  informa a la entidad con  el fin   la  presentaci6n y pago oportuno.

INTRODUCC16N
La  presente  revision  ha  sido  adelantada  por  Cesar A.  Tamayo  Sepulveda,  quien  ejerce  la  Revisoria
Fiscal de la  E`S,E.  Hospital  Santa M6nica  Dosquebradas,  con  NIT 891411663-1,  en  cumplimiento de
las obligaciones establecidas en la Ley 43 de 1990, el C6digo de Comercio (Arts. 207-217) y el Estatuto
Tributario  colombiano.
La  E`S,E.  Hospital  Santa  M6nica es una  Empresa  Social del  Estado de  naturaleza  ptiblica,  prestadora
de servicios de salud de mediana y alta complejidad,  con dc)micilio 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 actua como agente retenedor ante la  DIAN,  con obligaci6n de practicar,  declarar y
pagar retenciones en  la fuente de conformidad con  los Artlculos 365 a 419 del  Estatuto Tributario`
El  perlodo  objeto  de  revisi6n  comprende  las  operaciones  del  mes  de  marzo  de  2026,  declaradas
mediante el  Formulario 350  No.  3510676106415.

ALCANCE DE  LA  REVISION

La  revision  cubri6 los siguientes aspectos:
•       Verificaci6n  normativa: Validaci6n del cumplimiento de  los Artlculos  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).

•       Conciliaci6n contable vs.  F350:  Comparaci6n entre los saldos causados en  las cuentas puc 2436xx

al cierre de marzo 2026 y los valores declarados en el formulario 350.
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Revisi6n de terceros:  Verificaci6n selectiva de la correcta jdentificaci6n
asignaci6n de conceptos DIAN  en el anexo del  F350.

de  beneficiarl.os  (NIT/CC)  y

Cumplimiento formal: Verificaci6n de presentaci6n oportuna,  pago de retenciones del  perlodo anterior
y  suscripci6n  del  formulario.
Pruebas de auditorla: Aplicaci6n de pruebas de detalle a una muestra de transacciones de
honorarios, compras,  rentas de trabajo y retenci6n de lvA.
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