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®
INFORME DE SEGUIMIENTO ARQUEOS DE CAJA MENOR E INSTITUCIONALES

Periodo evaluado:

‘q . ALEJANDRO MUNOZ ARREDONDO Segundo Trimestre 2026
ESE Hospital ASESOR DE CONTROL INTERNO Fecha de elaboracion:
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioguia JUL'O 2026
OBJETIVO:

Verificar y efectuar seguimiento al cumplimiento de la normatividad vigente relacionada con los
fondos fijos reembolsables o cajas menores y las bases fijas, asi como los procedimientos vy
controles establecidos para el funcionamiento, manejo y ejecucién de los recursos de la caja, con
el fin de examinar los documentos y movimientos que soportan dichos procesos.

ALCANCE:

Determinar mediante el andlisis documental, como es el comportamiento de los funcionarios
responsables del manejo de la caja menor y/o cajas institucionales en la ejecucién y desarrollo del
procedimiento y que los dineros destinados para la constitucidon de la caja sean utilizados en la
contribucién correcta y buena prestaciéon del servicio en el Entidad.

Los arqueos de caja se realizaron entre los meses de Abril, Mayo, Junio del 2026. El dinero existente
en caja, como los respectivos soportes, se encuentran con la debida autorizacién y cumplimiento
de acuerdo con la resolucion N° 748 del 2024 y la resolucidon N° 005 del 2026.

"ARTICULO 8: LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA:
constituye a iravés de esta Resolucion como FONDOS CAJA MENOR:

o CAJA MENOR DE SANTA FE DE ANTIOQUIA: $3.000.000
o CAJA MENOR DE ABRIAQUE $400.000

ARTICULO 20: Fijense como Bases Fijas de las Cajas Institucionales, las siguisntes:

s Base Caia de Urgencias: frescientos mil pasas ($300.000)

e [Base Caja de Consulla Exlerna: trescientas mil pesos ($300.000)

s Base de Cenlio de-Alencion a la Primera Infancia-CAP): cien mil pesos ($100.000)

»  [Base de Ceniro de Safud [ fano de Bolfvar: irescientos mil peses (£3060.000)

s Anfioguia vilal — llano de bolfvar; clen mil pesos ($100,000)
METODOLOGIA:

e Verificacidn fisica.
e Verificacion verbal indagacion.
e Verificacion escrita revision
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e Verificacidn ocular observacion @

e Verificacién documental comprobacion

Se procedié a solicitar los actos administrativos por la cual se reglamentan la constitucién y
funcionamiento del fondo fijo reembolsable o caja menor y/o cajas institucionales y las bases fijas
de la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Santa Fe de Antioquia, la pdliza de seguro de
manejo empleados publicos, luego se aplicé la lista de chequeo con el fin de obtener la informacion
requerida del procedimiento que ejecuta y desarrolla el funcionario que maneja dicha caja
verificdndose que dicho procedimiento se ejecute acorde con lo establecido en la resoluciéon N°
748 del 2024 y la resolucidn N° 005 del 2026 de la Entidad.

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS:

Dando cumplimiento al ARTICULO 2.8.5.17. Vigilancia del Decreto 1068 de 2015, Se verifico la
constituciéon de la caja menor, encontrandose la expedicién de la resolucién N° 748 del 2024 vy la
resolucion N° 005 del 2026, donde se le fij6 como base de caja una suma de TRES MILLONES DE
PESOS ($3.000.000) la cual se utilizara para el funcionamiento, manejo y ejecucién de los recursos
de la caja.

Para la constitucion y reembolso de la caja, se contd con el respectivo certificado de disponibilidad
presupuestal.

Es verificada la pdliza de seguro de manejo, empleados publicos No 530 64 994000001766,
vigencia desde 28/08 de 2025, hasta 28/08 de 2026 donde se especifica las clausulas.

Se evidencia en el arqueo el efectivo y los respectivos soportes de recibos y se consta que la base
de caja se encuentra sin novedad.

Por otra parte se verifican la constitucion de las cajas institucionales, encontrdndose la expedicidn
de las Resoluciones, donde se fijan para la vigencia fiscal unas bases de TRECIENTOS MIL PESQOS
(300.000) para las cajas de Urgencias, Consulta Externa, Centro de Salud Llano de Bolivar y unas
bases de CIEN MIL PESOS (100.000) para las cajas de CAPl y Antioquia Vital Llano de Bolivar, la cual
se utilizaran para el funcionamiento, manejo y ejecucién de los recursos de las cajas. Para la
constitucién y reembolso de las cajas, se contd con el respectivo certificado de disponibilidad
presupuestal.

En el periodo evaluado, se evidencian sobrantes en las cajas institucionales de Centro de Salud
Llano de Bolivar (Antioquia Vital) por valor de $2.000 y $500 y en el (Centro de Salud) $1.000 y
$1.550, esto por motivo de devolucién de dinero de usuarios de minima cuantia es decir de $50,
$100, $150 etc.. acumulando el sobrante ya mencionado, este se registra en el sistema como
anticipos por aprovechamiento, soportados con sus respectivos recibos.

Las demas cajas institucionales se evidencian en los arqueos y se consta que las bases de estas
cajas se encuentran sin novedad.

RESULTADO DE LA EVALUACION:
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Se evaluaron los documentos fisicos, del sistema y el dinero en efe lizando el re@ectlvo
arqueo que se determind con el siguiente conteo: Ver Anexos.

Se verifico el total de efectivo, también se verifico que se estuviera cumpliendo con las
resoluciones mencionadas de Legalizaciéon y reembolso de la caja menor y del cuadre de las cajas
institucionales, logrando que la informacidn sea oportuna y adecuada.

Los gastos en la caja mejor que tuvieron mas representacion fueron gasolina, impresos y
comunicaciones, mantenimiento hospitalario.

En el momento de los arqueos se solicitaron los respectivos soportes y/o recibos donde se
registran los gastos que fueron ocasionados por la caja menor identificando que el dinero gastado
fue utilizado para sufragar y para atender las necesidades de Cardcter urgentes, necesarios,
imprescindibles y otros gastos realizados, y que todos fueran de menor cuantia inferior o hasta

$450.000 por cada bien o servicios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Serecomienda hacer la respectiva renovacién de la pdliza de seguro de manejo, el cual se vence
el 28 de Agosto del presente afno.

e El manejo de la caja menor en términos generales se hace de manera organizada, se observa
gue se atienden gastos que son necesarios cubrirlos para que la funcién publica se realice en el
contexto de los principios constitucionales de la eficiencia, la eficacia y la economia, ademas se
nota que los dineros se utilizan para sufragar gastos identificados y definidos en los conceptos
de presupuesto que en su mayoria tienen el caracter de Urgentes.

e Lainformacidn de caja menor se encuentra en medio fisico y electrénico y es de facil acceso.

e Los gastos por caja menor no exceden el valor maximo a pagar.

e No se evidencia fraccionamiento de compra de un mismo elemento o servicio.

e Se recomienda la legalizacién de los gastos de la caja menor se efectué a los 5 dias antes del
cierre de cada mes, dandole cumplimento al ARTICULO 2.8.5.7. Decreto 1068 de 2015.

e En las distintas cajas de la Entidad, se recomienda guardar el dinero no en una cajilla de
seguridad, sino en una caja fuerte, para que este se encuentre mas seguro.

e Los reembolsos de caja menor deben hacerse sin exceder el monto previsto en el respectivo
rubro presupuestal, en forma mensual o cuando se haya consumido mas de un setenta por
ciento (70%) de lo asignado.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTA:

e Tener muy presente que todos los gastos que se hagan por caja menor deben tener el caracter
de Urgentes, Necesarios e Imprescindibles.

e En caso que haya lugar a solicitar almuerzo de trabajo, SE DEBE solicitar por escrito la
autorizacion del Gerente.
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e No sobrepasar la Cuantia Mdxima autorizada (15% del total de la base) por cada bien o servicios

correspondiente al valor de $450.000 (cuatrocientos cincuenta mil pesos).

ANEXOS:
1) Formatos arqueo de caja menor y arqueos institucionales.

CONTROL DOCUMENTAL /

Fecha de elaboracion: Julio de 2026

Oficio proyectado por: | Alejandro Mufioz Arredondo.
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cHDIGO: CI-IG-FT-01
‘/ﬁ VERSION: 02
R FORMATO DE ARQUEO DE CAJA MENOR
ﬁ:‘.‘:‘:‘;’»ﬁgxt FECHA: ABRIL 2024
PAGINA: 1 DE 1
SEDE L A ’//dq via Uil Huns |
NOMBRE RESPONSABLE: Yl AR IC ST,
FECHA | X7 /¢, /26 HORA | QL)JéaA
; ; EFECTIVO H3E ;
BILLETES UNIDADES TOTAL
$ 100.000 : '
$ 50.000 o L7120 a>0~
$ 20.000 3l Y2200~ A
$ 10.000 -
$ 5.000 S T2 con”
$ 2.000 3 J56 0257
$ 1.000 ‘ i
TOTAL BILLETES L4 Sy//25%2
MONEDAS UNIDADES TOTAL )
$ 1.000
$ 500
$ 200 2 o0 =
$ 100 6 11 J620." + I 72
$50
TOTAL MONEDAS T7706- :
SALDO SEGUN RECIBOS DE CAJA: @ D12~
TOTAL EFECTIVO F1J279D
FALTANTE %
SOBRANTE J2000
BASE DE CAJA JT10. 005
TOTAL SALDO CAJA

CERTIFICO; Que el efectivo y justificantes de caja mencionados, fueron verificados en mi
presencia y devueltos. No existiendo otros fondos, valores o documentos en poder que no hayan

sido mostrados en el arqueo.

Observaciones: aﬂ b T V20006 ATT (P2 N MART D)

R eeas 2 -

o | . N eines ’I""
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CODIGO: CI-IG-FT-01
(ﬁ VERSION: 02
s e FORMATO DE ARQUEO DE CAJA MENOR
$an Juan de Dios FECHA: ABRIL 2024
PAGINA: 1 DE 1
[ SEDE [ Llgn> J¢ Bolfiu-. =
'NOMBRE RESPONSABLE: A}J sary U9y no
FECHA [ 2}/ 4/)¢ HORA | 3740 pn :
& EFECTIVO :
BILLETES UNIDADES TOTAL
$ 100.000 i Do, 00
$ 50.000 2 1D.20 °
$ 20.000
$10.000
$ 5.000 1 I PO -
$ 2.000
$ 1.000
TOTAL BILLETES FLfoso~
MONEDAS UNIDADES TOTAL
$ 1.000
$ 500 7 JIO°
$ 200 2 4 Goo.
$ 100
$50
TOTAL MONEDAS J900+« .
SALDO SEGUN RECIBOS DE CAJA: J12 o007
TOTAL EFECTIVO Ju8r oo~
FALTANTE ‘
SOBRANTE A 1300 -
BASE DE CAJA 4300025~
TOTAL SALDO CAJA i

CERTIFICO: Que el efectivo y justificantes de ca!ja mencionados, fueron verificados en mi
presencia y devueltos. No existiendo otros fondos, valores o documentos en poder que no hayan

sido mostrados en el arqueo.

Observaciones: [\, im1e f700>° , §e real gy mf,&fo,, 75 390.
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iCQO!GO: CHG-FTa

L TO DE ARQUEQ DE CAJA MENGR E .
. FORMA
Som i 30 Oves \FECHA: ASRIL 202¢
PdGiNA: 1 OE 1
[ sebe | OFGenmQinsS. |
NOMBRE RESPONSABLE:
FECHA | OX-035-2¢ HORA [ IS-03-
EFECTIVO :
BILLETES UNIDADES TOTAL ;
$100.000
S 50.000 7 l 100-CCO
$ 20.000 gy = ]2€.C0C
S 10.000 s Se.OrR
S 5.000 Yy | 20-Cxo
$2.000 s I £SO
$ 1.000
TOTAL BILLETES Z M0 00
MONEDAS UNIDADES TOTAL "
$ 1.000 l
S 500 | ,
$ 200 |
$ 100
S 50
TOTAL MONEDAS |
SALDO SEGUN RECIBOS DE CAJA: 253. 321
TOTAL EFECTIVO 0C0- OO
FALTANTE
SOBRANTE
BASE DE CAJA 200 00O
TOTAL SALDO CAJA Ao0 006G

CERTIFICO: Que el efectivo y justificantes de caja mencionados. fusron venficados en ™
presencia y devueltos. No existiendo otros fondos, valores o documentos en poder que ne hayan
sido mostrados en el arqueo.

Observaciones:

/reahnSFezepufx Por. ®IAST3321

Per WS\sE.
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cODIGO: CI-IG-FT-01
(1 VERSION: 02
e FORMATO DE ARQUEO DE CAJA MENOR
$3n Juan de Dloy FECHA: ABRIL 2024
PAGINA: 1 DE 1
[ see | (Voo ]
NOMBRE RESPONSABLE: Deyar Mileng URIAO
FECHA [ D7 -5 2020 " _HORA | 02733
EFECTIVO ,
BILLETES UNIDADES TOTAL
$ 100.000
$ 50.000
$ 20.000 A 20.0\) .
$ 10.000 A (). (WO
$ 5.000 A A, QO
$ 2.000 ) 4. 00
$1.000
TOTAL BILLETES q4. o)
MONEDAS UNIDADES TOTAL )
$ 1.000 Z 2.000
$ 500 A0 6. 00
$ 200 ) A. OOV
$ 100 410 4.900
$ 50 20 1.0 0
TOTAL MONEDAS 11.200 -
SALDO SEGUN RECIBOS DE CAJA: =4.900
TOTAL EFECTIVO 14. QOO
FALTANTE
SOBRANTE
BASE DE CAJA 4100.000
TOTAL SALDO CAJA 410 VOO

CERTIFICO: Que el efectivo y justificantes de caja mencionados, fueron verificados en mi
presencia y devueltos. No existiendo otros fondos, valores o documentos en poder que no hayan

sido mostrados en el arqueo.

Observaciones: -TyonsfercnGa  cleclvormicy  Pav Vol &b 413004

feciod A184HIL

—
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cODIGO: CIHG-FT-01
i VERSION: 02
Py FORMATO DE ARQUEO DE CAJA MENOR
San Juan de Dios FECHA: ABRIL 2024
PAGINA: 1 DE 1
| SEDE | aya prI~czpsld |
Fadl G4 7z
NOMBRE RESPONSABLE: P ARTE MICCFp O -
FECHA |o3>/os/2n26f ([ HORA |( 3:25p4]
o/ / = T o— 7
EFECTIVO
BILLETES UNIDADES TOTAL
$ 100.000 [} Joo.occo
$ 50.000 q o oc.00 2
$ 10.000 i 22 . o0
$ 5.000 2 B
$2.000
$1.000
TOTAL BILLETES [\ Ro. 2™
MONEDAS UNIDADES TOTAL
$ 500 9=y \ oo o
$ 200 - /| Foo
$ 100
$50 [ So
TOTAL MONEDAS 29 Se
SALDO SEGUN RECIBOS DE CAJA: L SESI 2T =N
TOTAL EFECTIVO \ 122 4SS
FALTANTE
SOBRANTE
BASE DE CAJA oo . =2oD
TOTAL SALDO CAJA \q433, +So

CERTIFICO: Que el efectivo y justificantes de caja mencionados, fueron verificados en mi

presencia y devueltos. No existiendo otros fondos, valores o documentos en poder que no
hayan sido mostrados en el arqueo.

Observaciones: "\ ~Ne—/ {eVee (=)

a//” A Jf.n?u r
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CODIGO: CI-IG-FT-01
¢‘9 FORMATO DE ARQUEO DE CAJA MENOR VERSION: 02
i.‘ffuif.‘f‘:é'i? FECHA: ABRIL 2024
PAGINA: 1 DE 1
[ sEbE  [lland Certtiod Salva).
C 0
NOMBRE RESPONSABLE:. Adnonx- LY.
FECHA ~ [26-05 2026- HORA [4 (4
R EFECTIVO 5%
BILLETES UNIDADES TOTAL
$ 100.000 2 00 .00
$ 50.000 200. 000
$ 20.000 100. 000
$ 10.000 10.000
$ 5.000 ;.00 0
$ 2.000 2000
$ 1.000
TOTAL BILLETES 53.000O
MONEDAS UNIDADES TOTAL
$ 1.000
$ 500
$ 200
$ 100
$ 50 A 50.
TOTAL MONEDAS "RO
SALDO SEGUN RECIBOS DE CAJA: 220433
TOTAL EFECTIVO 219 500
FALTANTE
SOBRANTE 1. 550
BASE DE CAJA 3 00,000
TOTAL SALDO CAJA "1 71.080

CERTIFICO: Que el efectivo y justificantes de caja mencionados, fueron verificados en mi
presencia y devueltos. No existiendo otros fondos, valores o documentos en poder que no

hayan sido mostrados en el arqueo.

Observaciones: Sephande. 4 1.530, se hWace. AN IBB3Y

Tacbo LrarsFerencia RC 420840 H 5000
r N
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g FORMATO DE ARQUEO DE CAJA MENOR

cODIGO: CI-IG-FT-01
VERSION: 02

FECHA: ABRIL 2024
PAGINA: 1 DE 1

| SEDE. | t\ah(guA \Mc\i |
|

'NOMBRE RESRONSABLE:! " "

FAelh COoH

o

FECRA = [ 206 NOMO- 2G [ ] iHoRAT - ‘\-'30?:(1
S S EER v EFECTIVO iy R AR T R
BILLETES “UNIDADES @ |7 o GrTOTAL:
$ 100.000
$ 50.000 1 S0.000
$ 20.000 2 40.000
$ 10.000 | 10 .000
$ 5.000 (& 20.000
$ 2.000 2 4.000
$ 1.000
TOTAL BILLETES 1 34 .000
MONEDAS UNIDADES | .. : . TOTAL
$ 1.000 | 10O
$ 500
$ 200
$ 100
$ 50
TOTAL MONEDAS 1000
SALDO SEGUN RECIBOS DE CAJA: 55000
TOTAL EFECTIVO 25.000
FALTANTE
SOBRANTE 200
BASE DE CAJA - 100.000
TOTAL SALDO CAJA 135.500

CERTIFICO: Que el efectivo y justificantes de caja menclonados, fueron verificados en mi
presencia y devueltos. No existiendo otros fondos, valores o documentos en poder que no

hayan sido mostrados en el arqueo.

Observaciones:;

™= . g

ool de iy 0. Peako 15940
1
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i FORMATO DE ARQUEO DE CAJA MENOR

CODIGO: CIHG-FT-01
VERSION: 02

FECHA: ABRIL 2024
PAGINA: 1 DE 1

| - sebE . | Loy v~erol ]
- NOMBRE RESPONSABLE:: = °
- FECHA . | W v 26 <. =3 HORAT -] Q81 om
St ain e RPN A ERECEIVIOS S R S R I A W TS
~ BILLETES. - - ~":*UNIDADES : - -TOTAL =
$ 100.000 = —
$ 50.000 X 31000
$ 20.000 \ 1500
$ 10.000 2z 26.600
$5.000 \ S-000
$ 2.000 q (8-000
$ 1.000 = =
-TOTAL-BILLETES - Al3 ¢ ©0O
~ “MONEDAS. ~- " - | . UNIDADES TOTAL
$1.000 \ \600
$ 500 = —
$ 200 3 60
$100 3 teo
$50 A 3 QA0
TOTAL MONEDAS 2450,
SALDO SEGUN RECIBOS DE.CAJA: 2.58g. 130 -
TOTAL EFECTIVO.-- St alC. QO
= FALTANTE: /-2, -
2. _SOBRANTE., "% - *4:/! . 8.
- -BASEDE-CAJA i 3-000:.000
TOTAL:SALDO.CAJA . 5. 006 2B0 ,

CERTIFICO: Que el efectivo y justificantes de caja mencionados, fueron’ verificados en mi
presencia y devueltos. No existiendo otros fondos, valores o documentos en poder que no

hayan sido mostrados en el arqueo.

Observaciones:
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