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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo esta disefiado para realizar una Auditoria de Gestion a la Clinica de
Especialidades Sur, para determinar la eficiencia, eficacia y economia de sus procesos
administrativos. Esta es una institucion dedicada a la prestacion de servicios de salud
en el sector sur de la ciudad de Quito; la Auditoria de Gestion al ser un examen que
evalla el grado de eficiencia con la que se manejan los recursos y procesos de la
empresa, tiene como objetivo servir de guia profesional a la Clinica de Especialidades
Sur. El proceso de la Auditoria comienza en el capitulo | en donde se detalla el
planteamiento del problema, los objetivos del examen y la identificacion de la
organizacion. En el capitulo 1l se realiza una descripcion de los aspectos generales de
la Clinica, entre ellos su estructura organizacional y su planificacién estratégica. En el
tercer capitulo se realiz6 un marco conceptual de todo el proceso de un examen de
Auditoria de Gestion, detallando la planificacion preliminar y especifica, la ejecucién
y la comunicacién de resultados; para concluir en el capitulo 1V en donde se desarrolld
la Auditoria, con programas, papeles de trabajo y hallazgos de los cuales se determind
el informe de Auditoria y finalmente en el capitulo V constan las conclusiones y

recomendaciones del trabajo realizado.

Palabras Clave:

Auditoria de Gestion

Eficiencia, eficacia y economia
Guia profesional

Planificacion preliminar y ejecucion

Comunicacion de Resultados
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EXECUTIVE SUMARY

This paper is designed to perform an Audit Management of the Specialty Clinic South,
to determine the efficiency, effectiveness and economy in their administrative
processes. This is an institution dedicated to the provision of health services in the
south of the city of Quito; Audit Management is an exam to evaluate the efficiency
with which resources and business processes are managed, has intended to serve as a
professional South Clinic Specialties guide. The audit process begins in Chapter |
where the problem statement, the objectives of the examination and identification of
the organization are detailed. In Chapter Il a description of the general aspects of the
clinic, including its organizational structure and strategic planning is done. In the third
chapter a conceptual framework of the whole process of a review of Auditing,
detailing the preliminary and specific planning, execution and reporting of results, to
conclude in Chapter IV where the audit took place, with programs, working papers and
findings of the Audit report which was determined and finally in Chapter V consists of

conclusions and recommendations of the work done.

Keywords:

Auditing

Efficiency, effectiveness and economy
Professional guide

Preliminary planning and execution

Communication of Results
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“Auditoria de gestion aplicada a la Clinica de Especialidades Sur, ubicada en la ciudad
de Quito, dedicada a la prestacion de servicios de salud para medir la eficiencia y

efectividad de sus procesos administrativos”

En la actualidad la necesidad de mantener controles administrativos, operativos y
contables en las empresas resultan imprescindibles, cada empresa debe contar con un
sistema de control interno adecuado para el desenvolvimiento eficiente y econémico

de sus operaciones.

La Auditoria de Gestion es importante dentro del desarrollo de una empresa, ya que
se realizan andlisis y pruebas de los procesos de la misma, para determinar su

efectividad y corregir ciertos errores que impiden su cumplimiento a cabalidad.

Hoy en dia las empresas, se ven fortalecidas con la asimilacion de la calidad total,
excelencia gerencial, sistemas de informacién, etc. Nuevos enfoques orientados a
optimizar la gestion empresarial en forma cualitativa y mensurable para lograr que los

consumidores, clientes y usuarios satisfagan sus necesidades.

En este contexto que el sistema de control asume un rol relevante porque a través de
sus evaluaciones permanentes posibilita maximizar resultados en términos de
eficiencia, eficacia, economia, indicadores que fortalecen el desarrollo de las empresas.
La instrumentalizacion de los sistemas de control se da a través de las Auditorias que
se aplican en las empresas dentro de un periodo determinado para conocer sus

restricciones, problemas, deficiencias, como parte de la evaluacion.
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En la Auditoria de Gestion la informacion estd dirigida hacia el aspecto
administrativo, es decir hacia todas las operaciones de la empresa en el presente con

proyeccion al futuro y retrospeccion al pasado cercano.

La articulacion de los 6rganos de control, asesoria, apoyo de una organizacion
social en conjunto. Posibilita el cumplimiento de los fines empresariales. Este
planteamiento posee singular importancia cuando se aplican auditorias especificas
debiendo ejercitar el control posterior al ambito politico, administrativo, operativo;

para que los resultados contribuyan al relanzamiento empresarial.



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia las empresas, se ven fortalecidas con la asimilacion de la calidad total,
excelencia gerencial, sistemas de informacion, etc. Nuevos enfoques orientados a
optimizar la gestion empresarial en forma cualitativa y mensurable para lograr que los

consumidores, clientes y usuarios satisfagan sus necesidades.

Es en este contexto que el sistema de control asume un rol relevante porque a través
de sus evaluaciones permanentes posibilita maximizar resultados en términos de
eficiencia, eficacia, economia e indicadores que fortalecen el desarrollo de las
empresas. La instrumentalizacion de los sistemas de control se da a través de las
auditorias que se aplican en las empresas dentro de un periodo determinado para

conocer sus restricciones, problemas, deficiencias, como parte de la evaluacion.

La Clinica de Especialidades Sur, al ser una empresa que presta servicios de salud,
necesita tener un Sistema de Control Interno adecuado para cumplir con los objetivos
planteados y satisfacer las necesidades de sus clientes en esta area de tanta importancia

en el pais.

De acuerdo con la informacion brindada, la empresa cuenta con un manual de
procedimientos, sin embargo su ultima actualizacion fue hecha en el afio 2010;

encontrandose de esta manera algunos problemas en cuanto a su aplicacion, pues en



estos tres afios el crecimiento de la empresa ha sido significativo de modo que se han

implementado nuevos departamentos, especialidades y personal.

La necesidad existente en la empresa de una actualizacion de procesos y
cumplimiento de objetivos, ha influido en la facilidad y apoyo por parte de la misma
para el desarrollo de esta Auditoria y la informacion brindada sera de gran utilidad

para el trabajo.

Con el andlisis de los procedimientos en especial de los departamentos de
Facturacion y Recaudacion, Contabilidad y Recursos Humanos, que son los que han
sufrido mayores cambios en el crecimiento de la empresa; se determinaria si existe
eficiencia, eficacia y economia en estos procesos, esto es de vital importancia ya que a
través del examen de Auditoria de Gestidn se pueden establecer qué departamentos o
qué procesos son los que estdn presentando problemas y generando pérdidas de
recursos para la empresa, para de esta forma actualizarlos y definirlos de forma clara y

que sean de cumplimiento general.

El proyecto de realizar una Auditoria de Gestion a los procesos administrativos
manejados por la Clinica de Especialidades Sur esta direccionado en tres areas claves

de la empresa: Facturacion y Recaudacion, Contabilidad y Recursos Humanos.

Debido a la actividad econdmica de la empresa, el cumplimiento a cabalidad de
procedimientos y objetivos resulta imprescindible ya que en la actualidad los

estandares son altos al tratarse de servicios de salud.



El estudio propuesto resulta importante para la aplicacién del conocimiento
adquirido durante la formacion académica de la carrera de Ingenieria en Finanzas y

Auditoria CPA.

La Auditoria de Gestion es importante dentro del desarrollo de una empresa, ya que
se realizan andlisis y pruebas de los procesos de la misma, para determinar su

efectividad y corregir ciertos errores que impiden su cumplimiento a cabalidad.

En este contexto, la realizacion de un examen exhaustivo a los procesos
administrativos manejados por la empresa, contribuira a determinar la existencia de
falencias o errores en los procesos, de modo que se planteen y desarrollen medidas de
prevencion y correccion, logrando optimizar los recursos de la empresa y brindando un
servicio de calidad que satisfaga a los clientes y le permita desarrollarse

competitivamente.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Desarrollar una Auditoria de Gestion para determinar el cumplimiento de la
eficiencia, eficacia y economia de los procesos que se realizan en la empresa,
conociendo sus niveles de organizacion y cumplimiento de objetivos institucionales,
con la finalidad de establecer los departamentos de mayores problemas y deficiencias
que generan disminucion de beneficios economicos y humanos para la institucion; a
través de la evaluacion de control interno y pruebas de auditoria, determinando

hallazgos y emitiendo conclusiones y recomendaciones.



1.2.2 Objetivos especificos

Conocer los aspectos generales de la empresa y su estructura organica,
funcional y de personal como fundamento para establecer el Plan Global de
Auditoria y evaluar el control interno.

Aplicar los procedimientos establecidos en el Programa de Auditoria y
analizar los procesos de los departamentos de Facturacion y Recaudacion,
Contabilidad y Recursos Humanos, junto con sus requerimientos de personal,
documentos, politicas y reglamentos, ademas de establecer indicadores y
hallazgos.

Evaluar el cumplimiento eficiente de las disposiciones legales y reglamentarias
aplicables, asi como también de los planes, normas y procedimientos
establecidos, para desarrollar el informe de Auditoria de Gestion con las
conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Supervisar el monitoreo de las recomendaciones establecidas y controlar el

cumplimiento de las mismas de acuerdo al cronograma.

1.3 IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

a)

Razén Social

BARROS MORETA MEDICOS CIA. LTDA., cuyo nombre comercial es

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR.(C.E.S.).



b) Tipo de Organizacién

La Clinica de Especialidades Sur, es una compafia limitada, obligada a llevar
contabilidad, que conforma una institucion de salud privada cuya actividad econémica
principal es la de consulta y tratamiento por médicos de medicina general o

especializada, incluso cirujanos en clinica.

C) Sector de la industria de la que forma parte

La Clinica de Especialidades Sur pertenece al sector terciario o de servicios de
salud, en la cual través de las empresas de servicios de salud (hospitales,
clinicas, centros de salud, laboratorios clinicos, etc.) y de su personal administrativo y
de salud, el sector salud produce servicios para satisfacer las necesidades de
prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion de las personas. Estos, al
ser clientes de las empresas de salud (pacientes), ademas de tener, en su calidad de
personas, derechos humanos incluyendo a la salud, también tienen, en su calidad de
clientes, derechos de consumidor que exigen calidad tanto en la atencion médica como

en la administrativa.

En este sector, profesionales de salud como médicos y farmacéuticos prestan los
servicios de prescripcion médicay especificamente la prescripcion de farmacos.
También se encuentran relacionadas las compafilas de seguros, las entidades
prestadoras de saludy laseguridad social, las cuales satisfacen la necesidad de
tranquilidad ante los riesgos en la salud del paciente/cliente y se pueden utilizar con

seguridad sin miedo de nada en su totalidad.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/Cliente_(econom%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_humanos
http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_del_consumo
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Farmac%C3%A9utico
http://es.wikipedia.org/wiki/Prescripci%C3%B3n_(medicina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Prescripci%C3%B3n_de_f%C3%A1rmacos
http://es.wikipedia.org/wiki/Compa%C3%B1%C3%ADa_de_seguros
http://es.wikipedia.org/wiki/Entidad_promotora_de_salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Entidad_promotora_de_salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_social

d) Portafolio de productos o servicios

La Institucion presta sus servicios en las diferentes especialidades, siendo sus
disciplinas fundadoras Ortopedia —Traumatologia y Rehabilitacion. C.E.S., esta
provista con las siguientes areas que ponen a orden de sus pacientes para un

diagnostico y tratamiento de calidad:

1. Emergencia-Atencion del trauma

N

. Consulta Externa

w

. Hospitalizacién

SN

. Quirdfano y Sala de Partos equipados

(62}

. Unidad de Cuidados Intensivos adultos/neonatos

6. Sala de Neonatologia

~

. Laboratorio Clinico

oo

. Imagen: Rayos X

9. Imagen: Ecografia 3D y 4 D, general y especializada

10. Terapias Fisicas y Rehabilitacion

11. Farmacia y Ortopedia



1. EMERGENCIA-ATENCION DEL TRAUMA

Para la atencion integral del trauma, como parte de la especialidad fundadora de la
Institucion, se ha desarrollado una amplia gama de servicios directos y
complementarios que comprenden atencion de emergencia y cirugia, rehabilitacion, y

atencion de seguimiento del trauma.

= Atencion de Emergenciay Cirugia

Una vez que el paciente llega a la Sala de Emergencias de C.E.S., el equipo médico
inmediatamente comienza a valorar las lesiones y de acuerdo a la magnitud del trauma
se traslada al paciente que necesita cirugia de emergencia, directamente a la sala de

operaciones ubicadas en el segundo piso de la Clinica

=  Rehabilitacion

Aunque la rehabilitacion por lo general comienza tan pronto como el paciente se
estabiliza, los terapeutas pueden solicitar una evaluacién de algunos pacientes incluso
a una etapa mas temprana, para lo cual C.E.S cuenta con un area de Rehabilitacion

Fisica amplia y equipada.

= Atencion de seguimiento de traumas

Después del alta hospitalaria, a menudo a los pacientes de trauma se les programa
una cita para atencion de seguimiento de traumas. C.E.S. brinda continuidad en la

atencion, permitiendo que los mismos cirujanos y médicos residentes que controlan al



paciente cuando se encuentra en la Institucion, evallen el proceso curativo después de

que el paciente regresa a casa.

Entre los procedimientos quirdrgicos — traumatologicos mas frecuentes estan:

v

Consulta de Emergencia (Consultorio y Reposos)
Cirugia Menor

Cirugia Mediana (Sala de Operaciones)

Cirugia Mayor (Sala de Operaciones)
Inmovilizaciones (Yesos-Vendajes)
Procedimientos: Infiltraciones

Artroscopias: (Sala de Operaciones)

2. CONSULTA EXTERNA

C.E.S. ofrece atencién médica ambulatoria en las diferentes especialidades. La

atencion se la realiza previa cita, la misma que puede ser coordinada via telefénica o e-



mail con la persona encargada del &rea de informacion. El cuerpo médico C.E.S.

mantiene horarios de atencién en la Institucion en turnos de mafana, tarde, y noche.

Los consultorios médicos para las diferentes especialidades estan ubicados en el
segundo piso. El area esta compuesta por consultorios completamente equipados. Para

la espera de consulta hay una zona central y dos salas de espera adicionales.

» Chequeos médicos preventivos

C.E.S. ha disefiado un programa de chequeos médicos preventivos cuyo

objetivo principal es la detencién y correccion oportuna de enfermedades, evitando
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asi la necesidad de recurrir tardiamente a la medicina curativa en muchos de los

Casos.

= Informe Médico

El resultado de los chequeos estara listo una vez finalizada la evaluacién del

médico especialista. Los chequeos médicos consisten en:

v" Examen médico completo

v Rutina completa de laboratorio

v" Rutina de laboratorio

v" RX Térax dos posiciones

v Audiometria

v Valoracién Oftalmoldgica

v Valoracién Ginecolégica (Mujeres)
v" Examen Papanicolau (Mujeres)
v" Eco. Abdomen Superior 3Dy 4 D
v Valoracion Cardiologica

v’ Electrocardiograma

v Valoracién Otorrinolaringolégica
v" Endoscopia Alta

v Prueba de Embarazo (Mujeres)

v Valoracidn Pediéatrica

v Actualizacion de Vacunas

v" Valoracion Médica de Resultados
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Entre los Chequeos Médicos mas frecuentes estan:

v

C.ES.

como:

Plan Laboral

Plan Ejecutivo Masculino

Plan Ejecutivo Mujer

Plan Futuras Mamas

Plan MI BEBE

Plan estudiantil: Pre-escolar, escolar, colegial

Plan Deportivo: “Rehabilitando lesiones con nuevas alternativas”

Estudios opcionales:

Se pueden incorporar a cualquiera de los planes seleccionados, examenes
adicionales en funcion de la evaluacion meédica, por requerimiento del usuario
0 por la empresa solicitante.

Es posible individualizar y realizar planes especiales ajustados a los

requerimientos y necesidades de nuestros pacientes.

HOSPITALIZACION

cuenta con 13 camas para la atencion de diferentes especialidades médicas

Ortopedia-Traumatologia
Terapia Intensiva
Ginecologia y Obstetricia

Pediatria
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v Neonatologia
v" Medicina Interna
v Cirugia Pléastica

v Urologia

La Institucion dispone de habitaciones-individuales y habitaciones-compartidas

(dos camas) con el siguiente equipamiento:

v' Bafio privado
v" Television por cable
v"Internet inalambrico (tras la solicitud por parte del paciente)

v Cirugia Plastica

4. QUIROFANO

El &rea quirdrgica de C.E.S. facilita un tratamiento quirdrgico adecuado y eficiente
gracias a su estructura y equipamiento médico de vanguardia. Esta unidad se encuentra

en el primer piso y ofrece servicio las 24 horas del dia para cirugias tanto electivas



13

como de urgencia, en todas las especialidades. El servicio hospitalario en esta area
cumple con las normas de calidad y protocolos necesarios para garantizar la seguridad

de un cuidado especializado.

La cirugia de minima invasion dia a dia cobra mas importancia. En este sentido,
C.E.S. cuenta con video cirugia: laparoscopica, artroscopica, histeroscopia, liptotripsia,
para apoyar un tratamiento quirdrgico menos invasivo y de mayor rapidez en la

recuperacion del paciente.

4.1 SALA DE PARTOS

Esta area esta integrada por una sala de expulsivo adyacente a quir6fano que brinda
las facilidades de monitoreo. Previo al ingreso a este servicio, la paciente es vigilada

por personal especializado en su habitacion equipada con monitoreo fetal.

5. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

C.E.S. cuenta con una Unidad para Cuidados Intensivos de Adultos y Cuidados

Neonatales. Esta area fue organizada y debidamente equipada para brindar atencion
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médica eficiente y de calidad a pacientes que requieran cuidados especiales por la

gravedad de su diagndstico y la complejidad de su tratamiento.

6. SALA DE NEAOTOLOGIA

La Unidad de Neonatologia esta provista con los equipos médicos necesarios para
asistencia inmediata de afecciones graves de recién nacidos. Cuenta con incubadora
para cuidados de neonatologia, respirador para recién nacidos, fototerapia, monitores,

etc.

7. LABORATORIO

C.E.S. tiene un area de laboratorio automatizado. El servicio cubre requerimientos
en las siguientes areas: hematologia, quimica clinica, hemostasia y coagulacion,
serologia, monograma Yy gasometria, drogas, enzimas, coproanalisis, uroanalisis,

bacterioldgico e histopatoldgico.

Los procesos en el &rea de Laboratorio son cuidadosamente ejecutados y

controlados de manera integral, logrando asi dar a los pacientes el maximo beneficio,
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con el menor riesgo y aun precio accesible en un régimen de rutina o de emergencias

(24 horas).

8. IMAGEN-RX

El servicio de RX de C.E.S. procesa e interpreta imagenes obtenidas mediante
métodos radioldgicos para apoyar el diagnostico y tratamiento de nuestros pacientes.
C.E.S. dispone de equipos de radiologia convencional, portatil, e intensificador de

imagenes.
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9. IMAGEN-ECOGRAFIA

El servicio de ecografia proporciona apoyo mediante imagenes diagndsticas en las
diferentes especialidades medicas. Las ecografias pueden ser realizadas en formato 3D

0 4D dependiendo el requerimiento y/o necesidad del médico tratante y del paciente.

Entre las ecografias mas frecuentes estan:

v Ecografia obstétrica 3 D 0 4D
v" Ecografia abdominal 3 D 0 4D
v' Ecografia pélvica 3 D 0 4D

v' Ecografia Partes blandas

v' Ecografia Transvaginal

10. TERAPIAS Y REHABILITACION FiSICA

El servicio de terapia fisica y rehabilitacion de C.E.S. se preocupa por el manejo
integral de los pacientes, estructurando programas para lograr la reincorporacion total

del individuo a sus actividades normales en el menor tiempo posible.
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El area dispone de un equipo de terapeutas de alto nivel, que se encuentra apoyando
con tecnologia de vanguardia. Adicionalmente, el servicio tiene protocolos
estructurados de rehabilitacion deportiva y ortopédica para el apoyo al tratamiento de

los pacientes que se derivan del servicio de traumatologia.

Entre las terapias més frecuentes estan:

v' Electroterapia
v" Ultrasonido

v’ Léaser Terapia

v Magnetoterapia

11. FARMACIAS Y ORTOPEDIA

El servicio de farmacia de C.E.S es el encargado de suministrar a los pacientes
hospitalizados y ambulatorios, los medicamentos y suministros ortopédicos para su
recuperacion y rehabilitacion previa indicacion médica, teniendo como parametros lo

siguiente:
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= Asegurar la correcta dispensacion de medicamentos y material de uso médico
para pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia, segun indicacion
médica.

= Brindar atencion farmacéutica permanente y oportuna a pacientes
hospitalizados ambulatorio y otros servicios de nuestra Institucion, asegurando
el uso racional del medicamento.

» Brindar informacion cientifica y técnica referida a los medicamentos y su

utilizacion.

e) Clientes: Consumidores Finales u organizaciones publicas o privadas

La Clinica de Especialidades Sur, cuenta con una amplia cartera de clientes, que en

su mayoria se constituyen como consumidores finales.

Adicionalmente, la Clinica es una unidad médica de gran trayectoria en el sector de
salud de la capital del Ecuador. Desde sus inicios, la Institucion consider6 dentro de su
planificacion estratégica anual el desarrollo de alianzas estratégicas con otros actores

importantes dentro del sector nacional de salud, las aseguradoras médicas privadas, lo



19

cual le ha permitido convertirse en un proveedor estratégico de salud para los afiliados

corporativos e individuales que habitan en el sur de Quito.

f) Cobertura de mercado

La Clinica de Especialidades Sur se encuentra ubicada en el corazon del sur de la
ciudad de Quito, en un sector comercial importante de la capital, que acoge a empresas
de diferente indole, razén por la cual se ha convertido en un proveedor estratégico de
servicios médicos a trabajadores operativos y gerenciales, quienes forman parte activa
del sector laboral del sur de la ciudad. Gracias a la calidad de los servicios médicos
prestados en la Institucién y la ubicacion estratégica de la misma, este segmento de la
poblacion quitefia puede acceder a diagnosticos médicos acertados y conductas
terapéuticas apropiadas sin tener que trasladarse al sector norte, facilitando de esta

manera el acceso a salud de calidad en el sur de la ciudad.

Adicionalmente, la Clinica se encuentra ubicada muy cerca de instituciones
educativas, lo que le ha permitido constituirse en una unidad de salud estratégica para
la atencion médica preventiva y curativa de calidad para nifios y jovenes estudiantes,

contribuyendo asi con la salud de los futuros gestores del pais.

) Estructura organica

En base a los lineamientos del Reglamento de Servicios de Salud Privados y de
acuerdo a los principios de la division del trabajo, la estructura organica de Clinica de
Especialidades Sur se compone de 4 areas: servicios médicos, servicios técnicos de

apoyo, servicios de diagnoéstico y servicios de administracion.
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Esta conformada de la siguiente manera:

Director Médico: Quien preside su organizacion y esta apoyado por:

v" Consejo Técnico

v Comité de Auditoria médica.
v' Comité de Organos y tejidos
v' Comité de Farmacologia

v Comité de Manejo de Desechos Hospitalarios

De la Direccién Médica se desprenden los siguientes Servicios:

1. Servicios Médicos: Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Quiréfano,

Anestesiologia y Centro Obstétrico, Unidad de Cuidados Intensivos

2. Servicios Técnicos _de Apoyo: Botiquin, Enfermeria, Alimentacion y dietética,

Terapia Fisica.

3. Servicios de Diagnostico: Imagenologia y Laboratorio Clinico

4. Servicios Administrativos: Finanzas, Contabilidad, Adquisiciones, Estadisticas y

Archivo, Recursos Humanos, Admision e Informacién, Facturacion vy

Recaudacion, Gestion Juridica, Servicios Generales y Mantenimiento.
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CAPITULO II

ASPECTOS GENERALES Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Base legal de la empresa

C.E.S. es un establecimiento de salud de propiedad privada, cuya personeria
juridica fue obtenida mediante la aprobacion de sus Estatutos y de la Escritura de
Constitucion de la Compafiia otorgada el 18 de agosto de 1994 ante el Notario
decimosexto del Canton Quito, y la inscripcion de la misma en el Registro Mercantil
del Cantdn Quito el 22 de marzo de 1995. Adicionalmente, con fecha 7 de diciembre
de 2000 C.E.S. procede a la Escritura de Aumento de Capital y Reforma de Estatutos
ante el Notario Trigésimo Segundo, inscrita en el Registro Mercantil el 4 de junio de

2000.

La creacion y funcionamiento del Clinica de Especialidades Sur se sustentan en las
siguientes normas legales y deméas que forman parte de la legislacion nacional vigente,

en lo que fuera aplicable:

= Arts. 32, 358 y siguientes de la Constitucion de la Republica

= Ley Organica de Salud, Libro Cuarto De los Servicios y Profesiones de Salud,
Titulo unico, Capitulo 1 De los servicios de salud, Ley 2006-67, publicada en
Registro Oficial 423 del 22 de diciembre de 2006.

= Ley de Derechos y Amparo al Paciente, publicada en el Suplemento del

Registro Oficial No. 626 de 3 de febrero 1995



22

Codigo de Etica Médica emitido a través del Acuerdo Ministerial N. 14660-A,
publicado en el Registro Oficial No. 5 de fecha 17 de agosto de 1992
Reglamento de Servicios de Salud Privados: Acuerdo Ministerial 12005,
publicado en el Registro Oficial 882 del 26 de julio de 1979

Manual para Aplicacion del Reglamento de Servicios de Salud Privados:
Acuerdo Ministerial 2023, publicado en el Registro Oficial 188 del 11 de mayo
de 1989.

Aprobacion por parte de los Directores Provinciales de Salud de los
Reglamentos Internos de Establecimientos de Salud: Acuerdo Ministerial 1771,
publicado en el Registro Oficial 330 del 1 de diciembre de 1999.

Datos de inscripcion y constitucion ante Organismos competentes en caso de
tratarse de personas juridicas.

Reglamento para el Manejo de Desechos en los Establecimientos de Salud del
Ecuador. Publicado por el M.S.P en el Registro oficial No. 106 del 10 de enero

de 1997.



TABLA No. 1
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Estructura de capital y accionistas

SOCIOS

APORTE

NUMERARIO SUSCRITO

CAPITAL CAPITAL

PAGADO

NUMERO DE
PARTICIPACIONES

Dr. Hugo
Edgar
Barros
Flores

Dr. Hugo
Santiago
Barros
Moreta

Ing.
Betsayda
Sarahi
Barros
Moreta
TOTAL

$9700,00

$ 4850,00

$ 4850,00

$ 19400,00

$9700,00

$ 4850,00

$ 4850,00

$ 19400,00  $ 19400,00

$9700,00

$ 4850,00

$ 4850,00

9700

4850

4850

19400

Fuente: Acta de Sesion de Junta Ordinaria de la compaiia “Barros Moreta
Médicos Cia. Ltda.”

2.1.2 Objetivos de la empresa

Un objetivo es el resultado que una empresa desea tener para las areas que la

conforman conjuntamente con las personas que la integran.

Los objetivos deben ser claros y son necesarios para definir los logros a alcanzar.

Los objetivos deben ser:

1. “Viables: han de ser factibles y realistas, su consecucion debe ser algo posible.


http://www.apuntesgestion.com/2008/08/28/principios-para-establecer-objetivos-correctos-smart/
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2. Claros y delimitados: tienen que ser patentes las toda la empresa debe tener
claro qué es lo que se pretende. Totalmente coherentes con las directrices de la

compafiia.

3. Medibles: deben estar formulados de forma que sea posible medir el grado en

el que han sido alcanzados.
4. Temporalizados: ha de establecerse un periodo tiempo para su consecucion.
5. Flexibles: para adaptarse a las contingencias que se vayan presentando.

6. Motivantes: para que los agentes encargados de su ejecucion se sientan

implicados en su logro”. (Definicion de Objetivos, 2010)

2.1.2.1 Objetivo general

Brindar servicios médicos especializados con profesionalismo, ética, calidez,
calidad, eficiencia y eficacia al sector sur de la ciudad de Quito, a precios

competitivos, de acuerdo a los mandatos en la nueva Constitucion del Estado vigente.

2.1.2.2 Objetivos especificos

1. Mantener, mejorar, y expandir la organizacion de la institucion para ratificarse
como un proveedor de salud serio, profesional, ético, y de larga trayectoria

exitosa en el sur de la ciudad de Quito dentro de los proximos 5 afios.

2. Prestar servicios médicos de calidad con diagnosticos acertados y oportunos

que permitan promover la salud de la poblacién del sur de la ciudad de Quito.
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3. Establecer y fortalecer diversas alianzas estratégicas con los diferentes actores
en el sector de salud local para mejorar el tiempo de respuesta de nuestros

Servicios.

4. Mejorar el sistema de control de costos operativos para poder mantener una
estructura de costos competitiva que permita a su vez mantener un nivel de

precios competitivo.

2.2 LA EMPRESA

2.2.1 Resefia Histérica

La compariia Moreta Meédicos Cia. Ltda., fue constituida en 1994 en la ciudad de
Quito por iniciativa del doctor Hugo Edgar Barros, el licenciado Jorge Alberto Barros
y el doctor José Ernesto Orellana, quienes tuvieron la iniciativa de iniciar una
institucion que brindara servicios de salud de calidad y servicio a la comunidad. Toma
su nombre comercial de Clinica de Especialidades Sur debido a su ubicacion

geografica.

La creacion de la Clinica de Especialidades Sur (C.E.S.) responde a una iniciativa
de asistencia preventiva y curativa personalizada de calidad en la capital dando

respuesta a la demanda de atencion médica de calidad en el sector.

Los servicios principales de la compafiia fueron los de prevencion, diagnostico,
atencién médica, hospitalizacion y tratamiento médico en todas sus fases y en

cualquier rama o campo de la medicina.
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Ubicada desde sus inicios en el sur de Quito, ha brindado sus servicios de salud con
su especialidad fundadora, la traumatologia; posteriormente en 1998 se incorporan

nuevas especialidades de medicina interna, ginecologia y neonatologia.

En el 2000 incrementa su capital con el Dr. Hugo Barros a la cabeza como su
gerente general. Desde entonces la Clinica de Especialidades Sur ha ido proyectando
su crecimiento hacia la implementacion de nuevas especialidades y equipos para servir

y brindar los mejores servicios de salud para la ciudad de Quito.

2.2.2 Organigramas

El organigrama “es una representacion grafica de la estructura formal de una
empresa, 0 de cualquier entidad productiva, comercial, administrativa, politica, etc., en
la que se indica y muestra, en forma esquematica, la posicion de la areas que la
integran, sus lineas de autoridad, relaciones de personal, comités permanentes, lineas

de comunicacion y de asesoria, ademas se ponen en manifiesto entre otras cosas:

= Las funciones ejercidas en la organizacion, la subdivision en servicios y

lugares o puestos de trabajo.

= El volumen e importancia de diversos conceptos de organizacién, cuyos

atributos principales quedan en evidencia sobre el gréfico.

= El sistema jerarquico y las relaciones de subordinacion entre los diferentes

colaboradores.

El puesto de cada uno de los colaboradores y su responsabilidad, tanto en

atribuciones como en personal a sus ordenes”. ( Rodriguez Valencia, 2002)
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2.2.2.1 Estructural

Muestran solo la estructura administrativa del organismo, en forma particular la
estructura de una unidad administrativa o area de la organizacién, por lo tanto,

representan la organizacion de un departamento o seccion de una empresa.

“El organigrama estructural se encarga de describir cada uno de los departamentos
que forman parte de una organizacién, este organigrama nos muestra de forma
detallada la manera en la cual una empresa ha distribuido funciones, sin detallar las
mismas. Es importante que para la elaboracion de un organigrama estructural se tome
en cuenta las necesidades de cada organizacion, ya que cada una sera distinta de la
otra, es por esto que la base de elaboracion del organigrama es la misma pero la
esencia es distinta y varia de acuerdo a la actividad de cada empresa”. ( Rodriguez

Valencia, 2002)
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GRAFICO No. 1

Organigrama estructural
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2.2.2.2 Funcional

“Indican, ademés de las unidades y sus relaciones, las principales funciones de los
departamentos, en el cuerpo de la grafica, ademés de los 6rganos, las funciones
principales que éstos realizan son explicados de forma amplia, con la finalidad de
establecer deberes y responsabilidades que cada departamento debe cumplir dentro de
la organizacion, el organigrama funcional permite la distribucion de trabajo a cada una
de las personas que laboran dentro de una organizacion, esto ayuda a que el trabajo se

encuentre organizado y se evita la duplicidad de actividades.

Una compafia que esta organizada funcionalmente, separa el trabajo sobre la base
de pasos, procesos o actividades que se llevan a cabo para obtener un determinado
resultado final. Las funciones se dividen entre los empleados conforme a la
especializacidn que tenga cada uno de ellos y se agrupan de acuerdo a cada uno de los
diferentes campos de accion; a su vez cada uno de estos campos tiene un gerente que
es el responsable de asignar tareas y vigilar que estas sean realizadas de una forma
correcta. Por ultimo encontramos a un gerente general que es el que se encarga de
coordinar todas las funciones y responsabilidades para lograr las metas de la

organizacion”. ( Rodriguez Valencia, 2002)

Al no contar con un organigrama funcional, a continuacién se propone el siguiente:
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Funciones:

1)

Direccién médica:

Planear, dirigir, y controlar el funcionamiento de C.E.S. conforme a las
disposiciones de los organismos de control del Sector de Salud
Ecuatoriano.

Supervisar la planificacién, organizacion, coordinacién, ejecucion y
controlar los programas y actividades de la Unidad

Elaborar y mantener actualizado el Reglamento Interno de la Unidad, asi
como las normas y procedimientos técnico-administrativos de
funcionamiento de cada uno de los servicios en coordinacion con el
Consejo Técnico del establecimiento.

Cumplir y hacer cumplir los reglamentos, normas internas y externas, asi
como los procedimientos establecidos para el funcionamiento de la Unidad
Integrar, organizar y presidir el Consejo Técnico

Designar consejo técnico, comité de desechos hospitalarios, comité de
farmacologia, comité de ética, comité de auditoria médica.

Representar a C.E.S. ante organismos de control y administracion del
Sector de Salud Ecuatoriano y asociaciones médicas privadas.

Coadyuvar a la formacién del recurso humano en C.E.S

Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores.
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Consejo técnico:

Asesorar y colaborar con la Direccion en el analisis de los aspectos
técnicos, legales, administrativos y los demas que se encuentren afectando a
la buena marcha de la Institucion y cuya solucion requiera de su
participacion

Consensuar la planificacion de las actividades del establecimiento, asi
como en el analisis de los indicadores de produccion, rendimiento,
eficiencia, eficacia y calidad, entre otros, asi como, asesorar en las
alternativas de mejoramiento y fijar los compromisos correspondientes
Conocer, analizar y aprobar: los Reglamentos Internos, técnicos y
administrativos; los Manuales de Normas y Procedimientos, técnicos y
Administrativos; Protocolos de Atencion por Servicios; sus reformas; vy,
otras disposiciones que demanden la buena marcha del establecimiento,
para su legalizacion e implantacion conforme los canales oficiales

Atender los requerimientos presentados por la Direccion y que
correspondan a su responsabilidad.

Las demas que le sean asignadas por el Ministerio de Salud Publica

Comité de manejo de desechos hospitalarios:

Vigilar el cumplimiento de las normas y el adecuado manejo de desechos
hospitalarios hasta su disposicion final, conforme al reglamento emitido por

el Ministerio de Salud Publica.
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* Realizar el diagnéstico anual de la situacion de los desechos y la
bioseguridad.

= Planificar, ejecutar y evaluar el programa de manejo de desechos, tomando
en cuenta aspectos organizativos, técnicos y la situacion de los recursos
humanos y materiales.

= Organizar, ejecutar y evaluar el programa de salud ocupacional,
investigando accidentes y ausentismo laboral y desarrollando medidas de
proteccion que incluya normas, vacunas y equipos.

= Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacion para
todo el personal.

= Determinar las posibilidades técnicas y las ventajas economicas del re-uso
y reciclaje de materiales.

= Prevenir problemas ambientales y de salud ocasionados por los desechos y

desarrollar planes de contingencia para casos de contaminacion ambiental.

Comité de farmacologia:

= Participar en el aprovisionamiento de los medicamentos e insumos médicos
aprobados por el comité de farmacologia, segun la normativa legal.

= Este comité sera quien analice los farmacos que se van a distribuir en la
establecimiento para los diferentes casos médicos.

* Vigilaran el manejo adecuado, asi como las buenas précticas de
almacenamiento de medicamentos e insumos.

» Vigilaran las fechas de caducidad en los medicamentos existentes en la

Unidad de salud, de forma oportuna.
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Vigilar la eliminacion final de la medicina caducada y el procedimiento

correspondiente.

Comité de dérganos y tejidos:

Programar, coordinar, ejecutar y controlar las actividades de vigilancia
intrahospitalaria

Difundir y supervisar la aplicacién de las normas y procedimientos
establecidos para la vigilancia y control de las infecciones
intrahospitalarias.

Realizar y actualizar permanentemente el diagnostico de riesgos y presentar
los resultados a la Direccion para su intervencion.

Realizar investigaciones epidemioldgicas y de las infecciones
nosocomiales.

Elaborar y/o actualizar su propio Reglamento Interno.

Las demaés que le sean asignadas por el Comité Nacional y el Ministerio de

Salud Publica.

Comité de auditoria médica:

Recomendar acciones tendientes a evitar fallas humanas que pongan en
riesgo la salud y vida de los usuarios.
Revisar periodicamente los sistemas de atencién a los usuarios Yy

recomendar correctivos.
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= Propender al mejoramiento técnico del personal en el campo de la
bioseguridad a través de actividades de capacitacion e informacion, en
coordinacion con la Unidad de Docencia.

= Participar y vigilar la realizacion de investigaciones relacionadas con la
atencion a los usuarios, supervisar, evaluar e informar sobre los resultados.

= Establecer pardmetros de medicion de eficiencia y eficacia de los
procedimientos técnicos medicos.

= Presentar el informe anual de su gestion a la Direccién de la unidad.

= Difundir las Leyes que le competen y Codigos de Etica Profesional de las
diferentes Profesiones de la salud.

= Elaborar su Reglamento Interno y el Manual de Normas y Procedimientos,
en su campo, que garanticen una atencion segura al usuario y velar por su
cumplimiento.

= Las demas que le sean asignadas por su reglamento y otras que le asigne el

Ministerio de Salud Publica.

Servicios médicos:

=  Garantizar la éptima atencién del paciente en situacion de emergencia.
= Asegurar la atencion médica en todas las especialidades a los pacientes.

= Controlar y supervisar el funcionamiento de los servicios hospitalarios.

Emergencia:

= Prestar servicios de salud en el Servicio, bajo criterios de calidad-calidez,

eficiencia y eficacia.
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Realizar el triage de los pacientes.

Organizar y adecuar la oferta y demanda de los usuarios en situacion de
emergencia.

Asegurar un flujo eficiente de recursos destinados al cuidado del paciente.
Llevar un registro de los pacientes atendidos, utilizar la hoja 008 del
Ministerio de Salud Publica, para atencion de los pacientes.

Evaluar la internacion o no de los pacientes.

Unidad de cuidados intensivos:

Prestar servicio de la més alta calidad técnica y humana a los pacientes en
estado critico y a sus familias.

Acortar el periodo critico de la enfermedad aguda.

Facilitar la vigilancia continua de los pacientes en estado critico.

Contribuir a la prevencion de secuelas e invalidez

Detectar los incidentes adversos del paciente grave

Mantener registros actualizados de la atencién de los usuarios

Hospitalizacion:

Manejar la historia clinica Unica, elaborada por el Ministerio de Salud
Publica.

Efectuar la valoracion médica de ingreso consignando el diagnostico
presuncional, los tratamientos previos, asi como los motivos que justifican

la hospitalizacion del paciente.
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Establecer el tratamiento médico inmediato a seguir, asi como las
indicaciones necesarias para el personal del servicio de Hospitalizacion
Realizar visita médica a los pacientes hospitalizados, realizando examenes,
diagndstico y prescripcion del tratamiento médico.

Elaborar y revisar la historia clinica completa del usuario dentro de las 72
horas posteriores a su ingreso, anexando notas de evolucién y revision, la
hoja de enfermeria, los resultados de examenes de laboratorio y gabinete y
todos aquellos datos que sean necesarios para su tratamiento.

Determinar las altas y transferencias de los pacientes del servicio de
Hospitalizacion.

Solicitar los estudios, examenes complementarios, interconsultas de
especialidad que requieren cada caso, llevando un estricto control sobre
estas.

Realizar sesiones establecimientos, clinico-patoldgicas y otras actividades
cientificas.

Certificar la defuncidn de pacientes que estuvieron al cuidado del servicio.
Llevar un control estricto del numero de usuarios internados que
comprenderd: fecha, motivo (diagnostico), tipo (especialidad-médico

tratante), tratamiento y periodo de internamiento.

(7.3.1) Medicina general:

Efectuar visita médica, realizando examen, diagndstico y prescripcion del

tratamiento médico respectivo.
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» Revisar la historia clinica y méas documentacion, asegurando de que se
registren los datos establecidos.
= Solicitar los estudios y exdmenes complementarios que requiera cada caso.

= Solicitar inter-consulta de la especialidad.

(7.3.2) Traumatologia y Ortopedia:

= Revisar la historia clinica y mas documentacion asegurando que se
registren los datos establecidos.

= Efectuar el tratamiento clinico y/o quirurgico.

=  Programar la cirugia electiva.

= Supervisar y evaluar el funcionamiento y calidad de la Unidad de
Emergencias.

= Atender y/o solicitar interconsultas de la especialidad o de otras
especialidades.

= Brindar atencion ambulatoria de la especialidad en consulta externa y
emergencia.

= Llevar estricto control sobre la realizacion de exdmenes complementarios
solicitados y consultadas especializadas pedidas.

= Asistir a intervenciones quirurgicas de otras especialidades cuando el caso

lo requiera.

(7.3.3) Pediatria:

= Efectuar visita médica a los pacientes hospitalizados realizando examenes,

diagndstico y prescripcion del tratamiento médico.
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» Revisar la historia clinica y mas documentos asegurados que se registren los
datos establecidos.

= Disponer las transferencias y altas de los pacientes.

= Demandar los estudios y examenes complementarios que requieran cada caso.

= Atender y/o solicitar interconsultas de las especialidades en consulta externa y
emergencia.

» Brindar atencion ambulatoria de la especialidad en consulta externa vy
emergencia.

= Llevar control estricto sobre la realizacion de los examenes complementarios
solicitados y consultas especializadas requeridas.

= Supervisar y evaluar el funcionamiento y calidad de atencion del servicio para
recién nacidos.

= Certificar la defuncién de pacientes que estuvieron al cuidado del servicio.

(7.3.4) Cirugia general:

= Efectuar visita médica, realizando examen, diagndstico y prescripcion del
tratamiento médico respectivo.

» Revisar la historia clinica y mas documentacion, asegurando de que se
registren los datos establecidos.

» Programar la cirugia electiva.

= Efectuar tratamiento quirargico.

= Realizar los protocolos quirdrgicos respectivos de acuerdo al tratamiento

quirargico llevado a cabo.



40

= Dirigir, supervisar y evaluar el funcionamiento y calidad de la atencion en el

centro quirdrgico.

(7.3.5) Gineco- Obstetricia:

= Realizar visita médica a las pacientes hospitalizadas, realizando examenes,
diagnostico y prescripcion del tratamiento médico.

= Revisar la historia clinica y mas documentacion asegurando que se registren los
datos establecidos.

= Disponer las altas y transferencias de los pacientes de la unidad.

= Llevar a cabo el tratamiento clinico y/o quirargico.

= Programar la cirugia electiva.

= Supervisar y evaluar el funcionamiento y calidad de la atencion en el Centro
Obstétrico.

= Solicitar los estudios y exdmenes complementarios que requieren cada caso.

= Atender y/o solicitar interconsultas de la especialidad o de otras especialidades.

» Brindar atencion ambulatoria de la especialidad en consulta externa vy
emergencia.

» Realizar semanalmente sesiones establecimientos, clinico-patoldgicas y otras
actividades cientificas.

= Controlar estrictamente la realizacion de exadmenes complementarios
solicitados y consultadas especializadas pedidas.

= Certificar los nacimientos ocurridos en el establecimiento

= Certificar la defuncién de pacientes que estuvieron al cuidado del servicio.
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(7.3.6) Neatologia:

= Asistir y recibir a todo recién nacido de parto normal o cesarea que se produzca
en el establecimiento

= Efectuar visita médica a los neonatos sanos y de cuidado intermedio
hospitalizadas, realizando examen médico, diagnostico y prescripcion del
tratamiento respectivo.

= Revisar la historia clinica y mas documentacion asegurando que se registren los
datos establecidos.

= Disponer las transferencias y altas de los neonatos junto a su madre.

= Solicitar los estudios y examenes complementarios que requiera cada caso.

= Atender y/o solicitar interconsulta a la especialidad o de otras especialidades.

= Llevar estricto control sobre la realizacion de exadmenes complementarios
solicitados y consultas especializadas a realizarse.

= Elaborar la hoja de epicrisis y consignar en la historia clinica las indicaciones
que deben ser cumplidas en el servicio de neonatologia del establecimiento

= Mantener registros actualizados de la atencién a los neonatos.

(8) Servicios técnicos de apoyo:

= Brindar servicios médicos de primer orden
= Proveer oportunamente los medicamentos y otros insumos para el tratamiento
de pacientes internados o ambulatorios y bajo prescripcion médica.

= Colaborar con las acciones de fomento, proteccidn, recuperacion de la salud.
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(8.1) Botiquin:

»= Programar mensualmente el aprovisionamiento de medicamentos y otros
insumos.

= Solicitar la adquisicion de medicamentos.

= Despachar las recetas prescritas por el personal médico para las pacientes, con
todas las normas legales vigentes.

= Controlar la calidad y garantia de los medicamentos.

= Controlar la existencia de medicamentos, asi como su ingreso y egreso.

= Establecer y mantener el sistema adecuado de almacenamiento.

(8.2) Enfermeria:

= Planificar, organizar las actividades de enfermeria de acuerdo a las necesidades
del establecimiento

= Coordinar las actividades de enfermeria, con los demas servicios del
establecimiento para una atencion de calidad.

= Llevar un manejo correcto en la dispensacion de los medicamentos para los
pacientes hospitalizados

= Brindar cuidado directo e integral de enfermeria a los pacientes.

= Observar y supervisar el estricto cumplimiento en las normas para el manejo de
los formularios de la Historia clinica.

= Evaluar periddicamente el cumplimiento de los programas desarrollados en el
area de enfermeria y rendimiento personal.

= Organizar y mantener los comités de auditoria y de manejo de desechos.
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(8.3) Alimentacion y dietética:

Mantener el abastecimiento suficiente para la preparacion de los alimentos.
Manejar y supervisar la preparacion higiénica de los alimentos.
Suministrar la alimentacion a las horas sefialadas por los médicos.

Mantener en orden todos los utensilios y alimentos.

(8.4) Terapia fisica:

Determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, capacidades
funcionales del paciente.

Brindar tratamiento a través de medios fisicos, ejercicio terapéutico,
masoterapia, electroterapia, magnetoterapia.

Mantener el abastecimiento suficiente de materiales requeridos para las terapias

fisicas.

(8.5) Anestesiologia:

Efectuar la evaluacion pre-anestésica a los pacientes que van a ser sometidos a
procesos anestésico-quirdrgicos terapéutico o de diagnostico.

Seleccionar el método y tipo de anestesia mas adecuado para las condiciones
del paciente y la clase de intervencion quirurgica.

Ejecutar el proceso anestésico.

Realizar el control post-anestésico de los pacientes y disponer su traslado a al
servicio de Hospitalizacion de acuerdo a las condiciones de evolucién del

mismo.
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= Discutir y coordinar sus acciones con el cirujano, cuando este solicite cierta
modalidad en la anestesia, en beneficio de alguna situacion quirdrgica.

» Registrar en los respectivos formularios de anestesia los eventos acontecidos
durante el proceso anestésico y adjuntarlos a la historia clinica Unica del

paciente.

(9) Servicios de diagnéstico:

= Coadyuvar para el diagnéstico y tratamiento médico de las pacientes a través
de procedimientos técnicos de identificacion y mediacion de factores organicos
e inorganicos.

= Cubrir requerimientos en las siguientes areas: hematologia, quimica clinica,
hemostasia y coagulacion, serologia, monograma Yy gasometria, drogas,

enzimas, coproandlisis, uroanalisis, bacterioldgico e histopatolégico.

(9.1) Imagenologia:

= Ejecutar los procedimientos radioldgicos

» Realizar semanalmente reuniones técnico-cientificas en el servicio

= Participar en las reuniones de los servicios médicos

= Asesorar al personal médico en los exdmenes especiales

= Llevar un sistema de archivo activo y pasivo de las placas radiograficas y
normar el sistema de préstamos para el uso en la Institucion.

» Informar periédicamente al personal médico de los examenes y/o tratamientos

que realiza el servicio
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Establecer un sistema de registro de la recepcién de pedidos y entrega de
informes de los exdmenes radioldgicos.

Establecer y mantener el sistema de control de radiaciones.

(9.2) Laboratorio clinico

Programar, organizar y controlar las actividades del servicio.

Establecer normas y procedimientos del funcionamiento técnico-administrativo
del Laboratorio Clinico.

Realizar las determinaciones solicitadas, utilizando los métodos vy
procedimientos especificos del Laboratorio Clinico.

Ejercer actividades de control a los procesos, a las determinaciones que se
realizan en el servicio.

Establecer y mantener un sistema de control de materiales y reactivos de
laboratorio.

Establecer un sistema de archivo y registro diario de los examenes de

laboratorio.

(10) Servicios administrativos:

Coordinar y elaborar manuales técnicos, asi como recomendar reformas al
reglamento interno de la unidad de salud.

Establecer sistemas de control interno de los recursos humanos de la
Institucion.

Distribuir y asignar las actividades del personal a su cargo, de acuerdo con las

necesidades del establecimiento.
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Dar a conocer al personal las normas y reglamentos que rigen en el

establecimiento.

(10.1) Finanzas:

Planificar las adquisiciones requeridas por las diferentes servicios de la
Institucion.

Planificar los pagos de pasivos de acuerdo a los flujos de caja generados por
los ingresos operativos de la Institucion.

Realizar la compra-venta de activos financieros de la empresa, como titulos de
valores, bonos, acciones.

Pagar los préstamos otorgados por instituciones financieras.

Realizar las transacciones entre la empresa y sus prestamistas.

(10.2) Contabilidad:

Organizar, y mantener actualizado el sistema contable de la Institucién
Elaborar el rol de pagos

Implementar el sistema de control de los bienes del establecimiento.

Mantener actualizado el sistema de inventarios.

Organizar y mantener actualizado el sistema de archivo de los documentos que

respaldan las operaciones financieras del establecimiento.

(10.3) Estadistica y archivo:

Mantener en forma ordenada y reglamentaria las historias clinicas.



47

= Elaborar cuadros estadisticos, mensuales, anuales y enviarlos a las direcciones
correspondientes.

= Establecer un sistema de archivo de las historias clinicas.

(10.4) Recursos humanos:

= Seleccionar el personal que trabaja en el establecimiento

= Receptar todos los documentos personales y legalizacion de contratos.

= Asignar las funciones que desempefiara el personal del establecimiento

= Controlar la asistencia del personal.

= Hacer conocer al personal cualquier amonestacion o decision tomada por las

autoridades del establecimiento

(10.5) Admisién e informacion:

= Proyectar la imagen y servicio de calidad del establecimiento, través de su
atencion efectiva

= Crear la ficha médica electronica del paciente

= Programar, organizar y apoyar las citas medicas

= Recibir y clasificar la correspondencia que ingresa en el establecimiento

= Registrar y distribuir la correspondencia.

= Archivar la correspondencia que se genere en la Institucion

= Despacho y certificaciébn de los actos y documentos generados por la

Institucion.
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(10.6) Facturacion y recaudacion:

= Realizar la facturacion diaria de los diferentes servicios médicos de la
Institucion

= Velar por la integridad de la facturacion de la Institucion

(10.7) Mantenimiento:

= Atender oportunamente las solicitudes, referente al mantenimiento de la
Institucion

» Realizar limpieza de los ambientes de las pacientes, consultorios, salas de
espera, bafios, muebles, hall, corredores y areas exteriores, Etc. En base a
procedimientos dados por el establecimiento y normas de manejo de desechos
hospitalarios.

= Colaborar con la seguridad de la Institucion.

(10.8) Servicios generales:

» Brindar servicios de alimentacion y dieta para los pacientes
» Manejar el comedor para el personal médico
= Dirigir el servicio de menaje y uniformes del personal

= Controlar el uso de suministros

2.2.2.3 De personal

“Destaca dentro de cada unidad los diferentes puestos establecidos, asi como el

namero de plazas existentes y requeridas. Este organigrama nos indica de forma rapida
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todas las personas que trabajan dentro de una organizacion, gracias al mismo se puede
determinar niveles de autoridad, ya que tan solo con observarlo se conocera quienes

son autoridades y que personas estan a su cargo.

Ademas permite establecer cuales departamentos se encuentran sin personal y
tomar la decision de contratacion u otras que ayuden a cubrir esa plaza desocupada, es
importante tomar en cuenta que cada una de las personas que integran una
organizacion deben realizar diferentes actividades pero no cargarle de trabajo, eso
también se puede evidenciar observando un organigrama de personal”. ( Rodriguez

Valencia, 2002).

En base a la informacion brindada por la empresa, se propone el siguiente

organigrama de personal:
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2.3 MISION

“La mision es lo que pretende hacer la empresa y para quién lo va hacer. Es el
motivo de su existencia, da sentido y orientacion a las actividades de la empresa; es lo
que se pretende realizar para lograr la satisfaccion de los clientes potenciales, del

personal, de la competencia y de la comunidad en general”. (Pulla, 2011)

MISION CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

“Fundada en 1993, Clinica de Especialidades Sur (C.E.S.) es una institucion
médica que brinda servicios de salud en el sector sur de la ciudad de Quito. Su
creacion responde a una iniciativa de asistencia preventiva y curativa
personalizada de calidad en la capital. Gracias a su equipo de profesionales
médicos y colaboradores capacitados propone un nuevo concepto en cuidados
médicos especializados a nivel ambulatorio y hospitalario, basado en la ética, la

calidez y servicio profesional.

La confianza depositada por nuestros pacientes ha sido un trabajo constante por
garantizar una atencién eficiente, oportuna y humana como respuesta a las
necesidades de la comunidad, buscando un diagnostico acertado y conductas
terapéuticas apropiadas a través de la utilizacion adecuada de instalaciones

modernas y tecnologia de vanguardia.”
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2.4 VISION

“La vision es la definicion de lo que la empresa quiere ser en un futuro (hacia

donde quiere llegar). Recoge las metas y logros planteados por las organizaciones.”

(Pulla, 2011)

VISION CLINICA DE ESPECIALIDADES DEL SUR

“C.E.S. busca convertirse en una de las principales alternativas de salud en el

sector sur de Quito. Dentro de los proximos 5 afios, proyecta ampliar su capacidad
operativa, que le permita brindar sus servicios a un porcentaje mayor de la
poblacidn, incrementando sus espacios fisicos y continuando la inversion en
tecnologia médica. Clinica de Especialidades Sur trabaja dia a dia bajo el espiritu
de fortalecerse como una clinica moderna, con vocacion de servicio, forjador de
profesionales de la salud comprometidos con el pais, participando activamente en

la ejecucion del plan de salud nacional.”

2.5 OBJETIVOS DE LAS AREAS

De acuerdo con la estructura organica de la Clinica de Especialidades Sur, se han

propuesto los siguientes objetivos a las areas objeto del examen de Auditoria:
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Area de Recaudacion y Facturacion:

= Coordinar el descargo de informacion de servicios prestados a cada paciente de
acuerdo a las areas de atencion.

= Realizar la facturacion de manera eficiente y con los valores exactos a los
pacientes.

= Cerrar saldos de clientes cuando han sido cancelados.

= Controlar secuenciales y documentos fisicos de facturas de venta.

= Aplicar retenciones a las facturas correctas de clientes afectando a sus saldos.

Area de Contabilidad:

= Verificar y cumplir que los registros, balances y demas informacion financiera
este de acuerdo con los principios y normas contables establecidas.

= Controlar y monitorear constantemente las operaciones y registros contables.

= Elaborar balances que cumplan con lo establecido por organismos de control
como la Superintendencia de Compaiiias y el Servicio de Rentas Internas.

= Mantener actualizada y correcta la informacion en los Estados Financieros para

su presentacion y correcta toma de decisiones.

Area de Recursos Humanos:

= Mantener un plan de capacitacion continua para el personal de acuerdo a cada
especialidad con un presupuesto aprobado previamente.
= Motivar al personal con incentivos por el cumplimiento de objetivos dentro de

la compaiiia.
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= Elevar la productividad del personal para promover la eficiencia y eficacia de
la direccion.

» Resolver eficazmente los problemas, antes, durante y después de la relacion
laboral.

= Cumplir con el proceso de seleccion de personal, para realizarlo de manera que

cada nueva incorporacion a la compafiia sea la mas adecuada.

2.6 POLITICAS

Son los lineamientos que se llevan dentro de las empresas para la realizacion de las

actividades en un determinado tiempo.

= La prestacion de los servicios médicos de salud se realizaran con
profesionalismo, ética, calidez, calidad sin discriminacion por raza, sexo, edad,
condicion economica-social.

= Se elaborard un programa de capacitacion anual al personal méedico,
administrativo y de soporte con presupuestos y cronogramas a cumplir.

= Se realizaran evaluaciones y auditorias médicas a casos que requieran una
doble evaluacion profesional.

= La Junta Directiva se reunira de manera semestral para revisar resultados
financieros, cumplimiento de objetivos y estructura organizativa.

= Se difundira permanentemente la mision, vision y objetivos de la empresa en
forma interna y externa con el fin de crear una cultura empresarial en cada uno

de los miembros de la Compaiiia.
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2.7 ESTRATEGIAS

Conjunto de actividades definidas por los ejecutivos de la empresa con el fin de
contribuir al maximo el logro de objetivos corporativos, las estrategias corporativas se
derivan de los objetivos globales corporativos y son concordantes con la mision y la

vision de la empresa.

= Centrarse en la basqueda de nuevos mercados, ampliando los servicios de la
clinica hacia otros sectores ubicados en el norte, centro y valles de la ciudad
que permitira mejorar el servicio y llegar a mas lugares mejorando la
rentabilidad de la Compafiia.

» Trabajar conjuntamente con compafias de seguros para lograr precios y
descuentos preferenciales para los pacientes de la clinica.

» Mejorar la calidad de la atencién médica en todos los niveles de complejidad
de la misma, desde la atencién ambulatoria a la de mayor complejidad de
internacion a través de planes de capacitacion constantes.

= Concepcion de gerencia estratégica en el desarrollo de la institucion en donde
el cambio hacia la calidad debe ser participativo, paulatino e incremental.

» Mantener una Gestion Integral para la Calidad (GIC) que implique:

1) Introduccion a la GIC.-

El concepto de calidad y eficiencia, el costo de la no-calidad, la auto-

evaluacion, los indicadores de diagndstico.
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2) Andlisis del proceso de conduccion institucional.-

Identificacion de responsabilidades, organigramas., propuestas de cambio,
la historia clinica, el sistema de informacion, analisis de la informacién

existente, usos y limitaciones.

3) Las areas criticas para la calidad. —

Las normas de atencion, guias clinicas y algoritmos, medicina basada en la

evidencia, el control de infecciones, bioseguridad.

4) Las areas criticas para la calidad.-

La admisién, la mesa de entradas, la atencion de emergencia, las redes de

atencion médica.

5) Las areas criticas para la calidad. —

La sala de terapia intensiva y quiréfanos, autoevaluacién, metodologia y

aplicacion.

6) La internacion y la consulta externa.-

El desarrollo de la enfermeria, los servicios centrales (cocina, lavanderia,

limpieza), autoevaluacion, metodologia y aplicacion.
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7) Los servicios de diagnéstico tratamiento.-

Los laboratorios, banco de Sangre, diagndstico por iméagenes,

autoevaluacion, metodologia y aplicacion.

2.8 PRINCIPIOS Y VALORES

“Son lineamientos que forman parte de la planificacion estratégica, permitiendo a
las empresas mantener una conducta y un comportamiento basado en principios y
valores que mejoren el desemperfio de las actividades que se desarrollan dentro de las

organizaciones” (Pulla, 2011)

2.8.1 Valores corporativos

= Comportamiento ético: En todas las actividades que emprenda la Clinica
de Especialidades Sur, primara la ética, la que se evaluara a través de la
transparencia de todos sus actos.

= Respeto mutuo: Se demostrara respeto, tanto hacia superiores, compafieros,
proveedores y clientes, en todas las actividades desarrolladas por la
Clinica.

= Honestidad: En todas las acciones tanto dentro como fuera de la Clinica
intentando siempre proteger los intereses de nuestros pacientes.

= Profesionalismo: Cada uno de los miembros de la Clinica debe ser
responsable del desarrollo de sus actividades, asumiendo con desempefio,
dedicacion y seriedad los compromisos adquiridos en cada uno de sus

cargos, respetando las leyes y normas establecidas en el pais.
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= Responsabilidad: Tomar en serio todas las actividades asignadas y cumplir

con el trabajo encomendado con una actitud optimista.

2.8.2 Principios corporativos

= Servicio profesional y de calidad: El objetivo es satisfacer las expectativas
de los pacientes en todas las actividades que emprenda la Clinica para lo
cual, prestara servicios de salud que cumplan con normas establecidas por
la ley.

= Compromiso médico: Cada profesional de la salud estd comprometido con
la ética de su trabajo y la responsabilidad que tiene al manejar el bienestar
vital de cada uno de sus pacientes, asegurandose de prestar un servicio de
excelente calidad.

= Trabajo en equipo: Es importante, para poder desarrollar nuevas ideas y
hacer efectivas todas las estrategias para el cumplimiento de las
actividades planteadas por la Clinica.

= Eficiencia y respuesta inmediata: El principio fundamental de la Clinica es
el brindar una atencion medica de acuerdo a las necesidades de cada
paciente con una respuesta inmediata en cuanto a diagnostico, atencion y
control posterior del mismo.

= Seguridad: Es de primordial importancia la seguridad del personal dentro y
fuera de las instalaciones de la Clinica. Es igualmente importante la
seguridad de todos los bienes y equipos, es por esto que se han
implementado sistemas preventivos de seguridad para todos los activos

humanos y materiales.
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= Responsabilidad Social Empresarial: Todos los puntos anteriormente
descritos se pueden resumir en un solo concepto, que engloba todo el
accionar de la Clinica y sus acciones frente a la sociedad. Este concepto
deberd transformarse en el ADN de la Clinica y en un compromiso

individual y empresarial de un buen vivir.



60

CAPITULO III

AUDITORIA DE GESTION

3.1 GENERALIDADES

3.1.1 Concepto

“Consiste en el examen y evaluacion, que se realiza a una entidad para establecer el
grado de economia, eficiencia y eficacia en la planificacion, control y uso de los
recursos y comprobar la observancia de las disposiciones pertinentes, con el objetivo
de verificar la utilizacion mas racional de los recursos y mejorar las actividades o
materias examinadas, de acuerdo con los objetivos y metas previstos, incluye el grado
de cumplimiento de los objetivos a alcanzar en la organizacion o entidad auditada”

(Saavedra Lo6pez, 2006).

Por tanto la Auditoria de Gestion es un examen integral y constructivo de la
estructura orgénica de la compafiia y sus componentes, de sus planes y politicas, de sus
controles financieros y operativos, de sus modos de operacién y del aprovechamiento
de sus recursos fisicos y humanos; realizado con el fin de proporcionar una evaluacion
independiente sobre la eficiencia, efectividad y economia en la planificacion,

organizacion, direccion, ejecucion y control de las actividades empresariales.

Esta orientada a mejorar en el logro de las metas programadas y el uso de los
recursos para facilitar la toma de decisiones por quienes son responsables de adoptar

acciones correctivas y mejorar su responsabilidad ante los clientes internos y externos.
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3.1.2 Importancia

La Auditoria de Gestion es importante dentro del desarrollo de una empresa, en
que se realizan andlisis y pruebas de los procesos de la misma, para determinar su

efectividad y corregir ciertos errores que impiden su cumplimiento a cabalidad.

En este contexto, la realizacion de un examen exhaustivo a los procesos
administrativos manejados por la empresa, contribuira a determinar la existencia de
falencias o errores en los procesos, de modo que se planteen y desarrollen medidas de
prevencion y correccion, logrando optimizar los recursos de la empresa y brindando un
producto de calidad que satisfaga a los clientes y le permita desarrollarse

competitivamente.

En la actualidad la necesidad de mantener controles administrativos, operativos y
contables en las empresas resultan imprescindibles, cada empresa debe contar con un
sistema de control interno adecuado para el desenvolvimiento eficiente y econémico

de sus operaciones.

En la Auditoria de Gestién la informaciéon estd dirigida hacia el aspecto
administrativo, es decir hacia todas las operaciones de la empresa en el presente con

proyeccion al futuro y retrospeccion al pasado cercano.

3.1.3 Objetivos:

= Medir los distintos niveles la eficiencia, eficacia y economia operativa, la

ecologia y ética.
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= Revelar irregularidades y desviaciones en cualquier elemento examinado

dentro de la compafiia que afecten al desarrollo de las operaciones.

3.1.4 Caracteristicas:

. Es un examen que evalla la administracion integral de la compafiia en:

v Aplicacion de control

v Logro de la misidn, politicas, objetivos, metas

= Proceso continuo de evaluaciones que concluyen y formulan recomendaciones
constructivas.

= Requiere personal profesional experimentado y con criterio técnico gerencial.

= Presenta un informe formal con comentarios, conclusiones y recomendaciones

en base a los hallazgos con la finalidad de lograr las E’s de las operaciones.

3.1.5NAGA’ S:

Las normas de auditoria se relacionan no sélo con la calidad profesional del auditor,
sino también con el juicio que él aplica en la ejecucion del examen y en la elaboracion

del informe.

Las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas son de obligatorio

cumplimiento en el ejercicio de la auditoria.

“Tales normas han sido reconocidas a nivel internacional, orientan la actuacion

profesional del auditor, y son:
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Profesionales, Generales y Personales:

Atarien a la calidad y a los requisitos del personal de auditoria y al cuidado y la

responsabilidad profesional que se debe ejercer durante el examen.

v" Entrenamiento y Capacidad Profesional.- El trabajo de auditoria

debe ser desarrollado por personas que posean en Su conjunto
competencia técnica, entrenamiento, capacitaciébn y experiencia
suficiente para aplicar en forma debida y adecuada las técnicas y los
procedimientos de auditoria.

Independencia Mental.- Durante el proceso de auditoria, los miembros
del equipo deben mantener y mostrar en todo momento una actitud
mental independiente en relacién con el personal, y las actividades y
operaciones de la empresa auditada.

Cuidado y Diligencia Profesional.- Los miembros del grupo de
auditoria deben realizar su examen y preparar su informe con el debido
cuidado y diligencia profesional, esto es, sin omitir ningln aspecto que

luego pueda desvirtuar los resultados de la auditoria.

Ejecucion de Trabajo o Trabajo de Campo:

Se refiere a todos los aspectos relacionados con la ejecucién del trabajo de auditoria.

v Planeacion y Supervision.- El trabajo debe ser planeado en forma

técnica y se debe ejercer supervision apropiada sobre los asistentes, si

los hubiere. Las labores de auditoria deben planearse de manera
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adecuada desde la formulacion del programa de trabajo hasta la
redaccion del informe final. Asi mismo, el jefe de auditoria debe
establecer un nivel de supervision permanente y adecuada para revisar
el trabajo encomendado a los demaés integrantes del equipo de auditoria.

v Evaluacién del Control Interno.- En todo proceso de auditoria se debe
evaluar el Sistema de Control Interno del &rea u organizacion
examinada a través de cuestionarios que se han preparado con
anticipacion, flujo gramas y entrevistas. Los resultados de la evaluacién
se debe analizar debidamente para establecer el grado de confiabilidad
que tendran y con base en ello, fijar el alcance y la oportunidad de los
procedimientos de auditoria que se van aplicar.

v Obtencion de Evidencia.- Los resultados del examen que se expresan
en el informe deben estar debidamente sustentados en material de
prueba suficiente y valida que constituye la evidencia razonable que se
debe obtener a través de la aplicacion de técnicas y procedimientos de

auditoria en el desarrollo del programa de trabajo.

=  Emision de Informes, Comunicaciéon de Resultados:

Estd relacionado con la elaboracién, emision y comunicacién de resultados

obtenidos durante el examen de auditoria realizado.

v El informe debe establecer si los estados financieros han sido presentados de

acuerdo con los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados.
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v El informe debe identificar aquellas circunstancias bajo las cuales dichos
principios no han sido observados consistentemente en el periodo actual en
relacion con el periodo anterior.

v Debe considerarse si las revelaciones informativas en los estados financieros
son razonablemente adecuadas, a menos que en el informe se especifique lo
contrario.

v El informe debe contener bien sea la expresion de una opinién relacionada con
los estados financieros, tomados como un todo, o una declaracion en el sentido
de que no es posible expresar una opinion. Cuando no es posible expresar una
opinidn global, deben establecerse las razones para ello”. (Normas de Auditoria

Generalmente Aceptadas, 2011)



TABLA No. 2

Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas

NORMAS DE AUDITORIA GENERALMENTE ACEPTADAS

Profesionales,
Generales y
Personales

Ejecucion de Trabajo
0 Trabajo de Campo

Emision de
Informes,
Comunicacién de
Resultados

Entrenamiento y Capacidad Profesional

Independencia Mental

Cuidado y Diligencia Profesional
Planeacion y Supervision
Evaluacion del Control Interno
Obtencién de Evidencia

El informe debe establecer si los estados financieros han sido presentados de acuerdo con los
Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados.

El informe debe identificar aquellas circunstancias bajo las cuales dichos principios no han sido
observados consistentemente en el periodo actual en relacion con el periodo anterior.

Debe considerarse si las revelaciones informativas en los estados financieros son razonablemente
adecuadas, a menos que en el informe se especifique lo contrario.

El informe debe contener la expresion de una opinidn relacionada con los estados financieros,
tomados como un todo, o una declaracion en el sentido de que no es posible expresar una opinion.
Cuando no es posible expresar una opinidn global, deben establecerse las razones para ello.

Fuente: Consultorio Contable NAGA's
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3.1.4 NIA’s

“El Comité Internacional de Practicas de Auditoria ha sido autorizado a emitir
Normas Internacionales de Auditoria (NIA’s). EIl proposito de este documento es
describir el marco de referencia dentro del cual se emiten las NIA’s en relacion a los
servicios que pueden ser desempenados por los auditores”. (Universidad del Cauca,

2003)

Las Normas Internacionales de Auditoria deben ser aplicadas, en forma obligatoria.
En circunstancias excepcionales, un auditor puede juzgar necesario apartarse de una

NIA para lograr en forma mas efectiva el objetivo de una auditoria.

“Las normas de auditoria son medidas establecidas por la profesién y por la ley,
que instauran la calidad, los procedimientos y los objetivos que se deben alcanzar en la
auditoria. Las nuevas normas internacionales, resultado del Proyecto Claridad, el cual
ha realizado una revisién sustancial de las normas para alcanzar una mayor claridad y
ajustar la estructura de las mismas para facilitar su adecuacion a diferentes paises
alrededor del mundo, estan vigentes desde Diciembre 15 de 2009, establecidas y
aclaradas por la profesion contable en los Estados Unidos para el desarrollo de

auditorias de estados financieros”. (Martinez, 2012)
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300 Planeacioén de una auditoria de estados financieros

300 - 499
Evaluacion del
Riesgoy
respuesta a los
Riesgos

315 Entendimiento de la entidad y su entorno y evaluacién de los riesgos de
presentacion erronea de importancia relativa.

320 Importancia relativa de la Auditoria.

GRAFICO No. 4

\ 4

330 Procedimientos del auditor en respuesta de los riesgos evaluados.

402 Consideraciones de auditoria relativas a entidades que utilizan
organizaciones de servicio.

\4

450 Evaluacion de errores detectados durante la Auditoria.

Normas Internacionales de Auditoria

Fuente: Codificacién de Normas Internacionales vigentes a partir del 2009
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\ 4

500

Evidencia de Auditoria

501

Evidencia de Auditoria — consideraciones adicionales para partidas

505

Confirmaciones Externas.

520

Procedimientos Analiticos.

500 — 599
Evidencia de
Auditoria

GRAFICO No. 4

530

Muestreo de Auditoria.

540

Auditoria de estimaciones.

545

Auditoria de mediciones y revelaciones del valor razonable.

550

Partes Relacionadas.

560

Eventos subsecuentes.

570

Negocio en marcha.

Normas Internacionales de Auditoria

Fuente: Codificacion de Normas Internacionales viaentes a nartir del 2009
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600 — 699 Uso
del Trabajo de
Otros

600 Consideraciones especiales - Auditoria especial de grupo de estados
financieros.

610 Usando el trabajo de Auditoria Interna.

620 Uso del trabajo de un experto.

700 Formacion de una opinidn e informacién sobre los estados financieros.

705 Modificaciones a la opinion del auditor independiente.

700 — 799
Conclusiones y
Dictamen de
Auditoria

706 Parrafos de énfasis en un tema y parrafos de otros asuntos en el informe
de auditoria independiente.

710 Informacion Comparativa — Correspondencia y estados financieros
comparativos

GRAFICO No. 4

720 Otra informacién en documentos que contienen estados financieros
auditados.

Normas Internacionales de Auditoria

Fuente: Codificacion de Normas Internacionales vigentes a partir del 2009
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800 — 899
Areas
Especializadas

800 Consideraciones especiales — Auditoria de estados financieros sobre
trabajos de Auditoria con propdsito especial.

805 Consideraciones especiales — Auditoria de estados financieros y
elementos, cuentas o articulos especificos de un estado financiero.

810 Reporte a compromisos sobre los estados financieros.

1000 Procedimientos de confirmacién entre bancos.

1000 - 1100
Declaraciones
Internacionales
de Practicas de
Auditoria

\4

1004 La relacidn entre supervisores bancarios v auditores externos de

1005 Consideraciones especiales en la auditoria de entidades pequefias.

1006 Awuditorias de los estados financieros de los bancos.

1010 La consideracion de asuntos ambientales en la auditoria de estados
financieros.

GRAFICO No. 4

1012 Auditoria de estados financieros derivados.

v

1013 Comercio electronico - Efecto en la auditoria de estados financieros.

1014 Informe de los auditores en cumplimientos con normas internacionales
de informacion financiera.

Normas Internacionales de Auditoria

Fuente: Codificacion de Normas Internacionales vigentes a partir del 2009
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2000 — 2699 Normas
Internacionales de
Trabajos de Revision

2400 Trabajos para revisar estados financieros.

2700 — 2999
Reservados

2410 Revision de informacion financiera intermedia desempefiada por el
auditor independiente de la entidad.

3000 — 3699 Normas
internacionales de
trabajos para atestiguar

3000 Trabajos para atestiguar distintos de auditorias o revisiones de
informacion financiera historica.

3400 El examen de informacion financiera prospectiva.

3700 - 3999
Reservados

4000 — 4699 Normas
internacionales de
servicios relacionados

1SQ 1

GRAFICO No. 4

v

4400 Trabajos para realizar procedimientos convenidos respecto de
informacion financiera.

4410 Trabajos para compilar informacion financiera.

Control de calidad para firmas que desarrollan auditorias y revisiones de
informacion financiera histdrica y otros trabajos para atestiguar.

Normas Internacionales de Auditoria

Fuente: Codificacion de Normas Internacionales vigentes a partir del 2009
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3.2 FASES DE AUDITORIA

3.2.1 Planificacion

De acuerdo a la NIA 300, la planificacion de una auditoria implica el
establecimiento de una estrategia global de auditoria en relacién con el encargo y el

desarrollo de un plan de auditoria.

El auditor establecera una estrategia global de auditoria que determine el alcance, el
momento de realizacion y la direccion de la auditoria, y que guie el desarrollo del plan

de auditoria.

Para establecer la estrategia global de auditoria, el auditor:

» “Identificara las caracteristicas del encargo que definen su alcance.

= Determinara los objetivos del encargo en relacion con los informes a emitir con
el fin de planificar el momento de realizacion de la auditoria y la naturaleza de
las comunicaciones requeridas.

= Considerara los factores que, segun el juicio profesional del auditor, sean
significativos para la direccion de las tareas del equipo del encargo.

= Determinara la naturaleza, el momento de empleo y la extension de los
recursos necesarios para realizar el encargo.” (NIA 300: PLANIFICACION DE

LA AUDITORIA DE ESTADOS FINANCIEROS)
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El auditor desarrollard un plan de auditoria, el cual incluird una descripcion de:

= “La naturaleza, el momento de realizacién y la extension de los procedimientos
planificados para la valoracion del riesgo, como determina la NIA 315.

= La naturaleza, el momento de realizacion y la extension de procedimientos de
auditoria posteriores planificados relativos a las afirmaciones, tal como
establece la NIA 330.

= Otros procedimientos de auditoria planificados cuya realizacion se requiere
para que el encargo se desarrolle conforme con las NIA.” (NIA 300:

PLANIFICACION DE LA AUDITORIA DE ESTADOS FINANCIEROS)

El objetivo principal de la planificacion, consiste en determinar adecuada y
razonablemente los procedimientos de auditoria que correspondan aplicar, como y

cuéndo se ejecutaran, para que se cumpla la actividad en forma eficiente y efectiva.

La planificacion permite identificar lo que debe hacerse en una auditoria, por quién

y cuando.

Generalmente, la planificacion es vista como una secuencia de pasos que conducen
a la ejecucion de procedimientos sustantivos de auditoria; sin embargo, este proceso

debe proseguir en forma continua durante el curso de la auditoria.

La planificacion es la primera fase del proceso de la auditoria y de ello dependera la
eficiencia y efectividad del logro de los objetivos propuestos, utilizando los recursos
estrictamente necesarios. La planificacion debe ser cuidadosa, creativa, positiva e

imaginaria, debe considerar alternativas y seleccionar los metodos mas apropiados


http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
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para realizar las tareas, por tanto esta actividad debe recaer en los miembros mas

experimentados del grupo.

3.2.1.1 Planificacion preliminar

La planificacion preliminar tiene el propésito de obtener o actualizar la informacion
general sobre la entidad y las principales actividades sustantivas y adjetivas, a fin de
identificar globalmente las condiciones existentes para ejecutar la auditoria,

cumpliendo los estandares definidos para el efecto.

“La planificacion preliminar es un proceso que se inicia con la emision de la orden
de trabajo, se elabora una guia para la visita previa para obtener informacién sobre la
entidad a ser examinada, continia con la aplicacion de un programa general de
auditoria y culmina con la emision de un reporte para conocimiento de la Direccion o
Jefatura de la unidad de Auditoria, en el que se validan los estandares definidos en la
orden de trabajo y se determinan los componentes a ser evaluados en la siguiente fase

de la auditoria”.( (Manual de Auditoria Gubernamental, 2012)

“La planificacion preliminar consiste en obtener un conocimiento integral del
objeto de la entidad, dando mayor énfasis a su actividad principal; esto permite una
adecuada planificacion, ejecucion y consecucion de resultados de auditoria a un costo
y tiempo razonables, ademas ayuda a identificar eventos, procesos y actividades que
puedan tener efecto importante sobre la empresa”. (Manual de Auditoria

Gubernamental, 2012)


http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
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Dentro de este proceso es importante establecer las diferentes técnicas vy
metodologias que se utilizan en el desarrollo de la planificacion preliminar como por
ejemplo: entrevistas, observacion, indagacion y otras; que permitan obtener

informacion importante acerca de los procesos que se manejan en la empresa.

En esta fase se define la estrategia a seguir en el trabajo de campo. Tiene incidencia
en la eficiente utilizacion de los recursos y en el logro de las metas y objetivos

definidos para la auditoria.

“Ventajas de la planificacion de la Auditoria:

v’ Asegurarse una mejor programacion de la auditoria
v" Permite familiarizarse con la empresa bajo examen
v Maximiza el uso del tiempo disponible

v" Evita la ejecucion de labores innecesarias”

(Ron Silva, 2012)

3.2.1.1.1 Programa de conocimiento preliminar

3.2.1.1.1.1 Conocimiento de la compafiia

Es necesario realizar un conocimiento preliminar de la compafiia a auditar ya que
de esta forma se guia al auditor hacia las areas que requieren examen y que seran de

interés para la organizacion.

Dentro de este conocimiento se revisan dos clases de archivos: archivo permanente

0 histérico y el archivo corriente.
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= Archivo permanente.-

“Los archivos permanentes son aquellos que no varian de un afio a otro, contienen

informacion que es Gtil a exdmenes posteriores.

Dentro de estos archivos estan:

= Base Legal

= Manuales de procedimientos y funciones
= QOrganigramas estructurales y funcionales
» Plan de cuentas e instructivos

* Reglamentos

= Estatutos

= Contratos a largo plazo

= Escrituras

= Actas de Junta de accionistas o directores
» Informes de Auditoria

= Estados Financieros”

(Ron Silva, 2012)

= Archivo corriente.-

“Los archivos corrientes incluyen documentos de trabajo efectuados por el auditor

en el curso del examen. Dentro de estos archivos estan:
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v Ultimo informe de auditoria: carta dictamen, carta a gerencia, estados
financieros y notas aclaratorias, comentarios, conclusiones, recomendaciones.
v' Papeles de trabajo

v" Programa de auditoria”

(Ron Silva, 2012)

En esta fase ademas, se realizan visitas y entrevistas a la compafiia y la los jefes de

los departamentos que van a ser auditados.

=  Entrevistas.-

“Constituyen un instrumento fundamental en las auditorias de eficiencia, eficacia y
economia, obteniendo de esta forma la mayor cantidad posible de informacion,
ayudando a obtener ideas, no contempladas inicialmente en la elaboracion de los

programas de auditoria”. (Redondo Duran & Llopart Pérez, 1996)

“La técnica de la entrevista permite realizar andlisis detallados, logrando extraer
datos u opiniones de un grupo de individuos, procesadndolas posteriormente en funcion
de los objetivos perseguidos. Presenta desventajas, principalmente la de un coste muy
elevado, asi como la dificultad de valorar la influencia que puede establecer el
entrevistador sobre las respuestas, o bien los posibles sesgos existentes por presiones

ejercidas sobre los entrevistados”. (Redondo Duran & Llopart Pérez, 1996)
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= Vijsitas.-

“En el acercamiento y revision del éarea fisica donde se desarrolla el trabajo de la
organizacion, para conocer las condiciones de trabajo y el clima organizacional
imperante. Permite percatarse en forma directa, personal o abierta de lo que acontece
en un medio determinado y especificamente en las funciones, actividades,
procedimientos, practicas de trabajo, actitudes y disposicion al trabajo de equipo en la

empresa” (Amador, Auditoria Administrativa, 2008)

3.2.1.1.1.2 Matriz de conocimiento preliminar:

Es una herramienta que nace de la necesidad de accionar proactivamente a los
efectos de suprimir y disminuir significativamente la multitud de riesgos a los cuales

se vean afectados los distintos tipos de organizaciones.

Las normas y reglamentos provenientes de organismos estatales, obligan a los
administradores a mantenerse alerta ante los riesgos que genera la falta de

cumplimiento de las mismas y que afectan a sus patrimonios.

A ellos debe sumarse la necesidad de constatar el cumplimiento tanto de las
normativas internas, como de diversas normas en materia de seguridad y control

interno.
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Q-QV CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.
PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
PROGRAMA PRELIMINAR DE AUDITORIA
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
Objetivos:
No. PROCEDIMIENTO REF/PT REALIZADO POR FECHA OBSERVACIONES

GRAFICO No. 5

Programa de conocimiento preliminar
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OVV CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.
AUDITORIA DE GESTION
MATRIZ DE CONOCIMIENTO PRELIMINAR
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
N | COMPONENTES RIESGOS IDENTIFICADOS CALIFICACION ENFOQUE PE
Identificacion Riesgo Potencial | A | M | B AUDITORIA
. PLANIFICACION
ESTRATEGICA
) ESTRUCTURA
ORGANICA
REGLAMENTOS Y
3 MANUALES DE
FUNCIONES
. CANALES DE
COMUNICACION
5 SISTEMAS DE
INFORMACION
6 MONITOREO DEL
RENDIMIENTO
ELABORADO POR: Fecha:
REVISADO POR: Fecha:

GRAFICO No. 6

Matriz de conocimiento preliminar



oﬁy CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.
AUDITORIA DE GESTION

EVALUACION DE RIESGO INHERENTE
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

CALIFICACION CALIFICACION FACTOR
SUBJETIVA IMPORTANCIA | PONDERACION | CALIFICACION FINAL

N° | COMPONENTES

PLANIFICACION

ESTRATEGICA

ESTRUCTURA

ORGANICA

REGLAMENTOS Y

3 MANUALES DE

FUNCIONES

CANALES DE

COMUNICACION

SISTEMAS DE

INFORMACION

MONITOREO DEL

RENDIMIENTO

TOTAL

GRAFICO No. 7

Evaluacion del riesgo inherente



CONFIANZA/RIESGO MiNIMO MAXIMO
ALTO
ALTO 88,89% 99,99%
MEDIO 77,78% 88,88%
< BAJO 66,67% 77,77%
> MEDIO
; ALTO 55,56% 66,66%
S MEDIO 44,45% 55,55%
BAJO 33,34% 44,44%
BAJO
ALTO 22,23% 33,33%
MEDIO 11,12% 22,22%
BAJO 0,01% 11,11%

GRAFICO No. 8

Matriz de medicién de confianza de control interno

RIESGO
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ogV CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

REF

AUDITORIA DE GESTION
INFORME DE PLANIFICACION PRELIMINAR

Periodo de: 01 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2012

GRAFICO No. 9

Informe de planificacion preliminar
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FROPUESTA
TECKNICA

Eztudio Brevio da la: necesidedas da la entidad v
Una presentacion breve de 13 firma suditors.

Enfoque de

Aunditoria

Normas Int=macionales de Auvditona, Laves,
NOTMEs taonicss o reglamentos.

Programa
de Trabajo

Objetives dz Avditonia, enfoque, alcance da
Auditoria,

Ravizion preliminer da los Estados Financisnps,

Caracteristicas
del servicio

Personalizado, oportuno, informacion disponible.

Plazo de
Enfrera

Opinion de Estados Finencisros (15 dizs antes da
l2 Tunta General de Socios). Laempress tizna 43
dizz lsborables pars entrezar los Estados
Financisros 2 1 Firma Avditors.

GRAFICO No. 10

Propuesta técnica

FUENTE: Apuntes de clase Dr. Eduardo Ron Silva
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PROPUESTA ECONOMICA

A 4

Honorarios

Forma de Pago

Calculado en base a
horas hombre
necesarias para la
eiecucion.

/ *Firmas del contrato. \

*Entrega del borrador del
informe.

GRAFICO No. 11

Propuesta econdomic

*Entrega de los informes

87

k auditados definitivos. /

a

Fuente: Apuntes de clase Dr. Eduardo Ron Silva



88

3.2.1.1.2 Plan global de auditoria

=  Motivo de la auditoria.-

Son las razones por las cuales se realiza el trabajo de auditoria y por las que la
empresa contrata los servicios de la firma auditora, con el objetivo de cumplir con sus

requerimientos.

» Objetivo de la auditoria.-
Constituyen el propésito o el fin que se quiere alcanzar al realizar el trabajo de
auditoria. Se establecen los objetivos al emitir un comentario y las recomendaciones

sobre los hallazgos.

= Alcance de la auditoria.-

Determina la profundidad del examen de auditoria, depende de las condiciones
establecidas en el contrato de servicios aceptados por la misma. Se debe determinar el

periodo que cubre el examen.

» Base legal de la compafiia.-

Se analizan reglamentos internos, disposiciones implantadas en el direccionamiento
estratégico y la normativa legal externa que rige a la empresa, se debe tomar en cuenta
con el objetivo de conocer su estructura juridica y sus obligaciones frente a la sociedad

y al estado.
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= Objetivos de la empresa.-

Se refiere a los objetivos empresariales en general, que son resultados que una

empresa pretende alcanzar, o situaciones hacia donde ésta desea llegar.

= Objetivos de la unidad, area o departamento.-

Estos objetivos son especificos para cada uno de los departamentos o areas que
conforman una empresa y dependen de las responsabilidades y funciones que

desempefian dentro de la misma.

= Distribucion del trabajo y tiempo estimado.-

Es la planificacion que presenta el auditor acerca de los miembros de su equipo que
van a realizar el examen, conjuntamente con la distribucion de los plazos y tiempos de
acuerdo a las fases de la auditoria establecidas. Es importante sefialar el responsable de

cada proceso a realizarse.

TABLA No. 3

Distribucion del equipo de Trabajo

NUMERO NOMBRE CARGO SIGLAS




TABLA No. 4

Distribucion del Trabajo y Tiempo Estimados

FASES DE AUDITORIA HORAS

RESPONSABLES

Planificacion
Evaluacion de control interno
Medicion del Riesgo
Programa de Auditoria
Aplicacion de procedimientos y
técnicas de Auditoria

Comunicacion de Resultados

Seguimiento y Monitoreo

» Requerimiento de personal técnico.-

90

Dependiendo de la empresa, de su campo de accién y del alcance de la auditoria

sera necesario realizar el requerimiento de personal técnico que pueda brindar sus

conocimientos especializados en la labor de auditoria, dicho requerimiento sera

solicitado por el Jefe de Auditoria.

= Equiposy materiales.-

Se establecen los materiales y equipos que se van a requerir durante el examen de

auditoria para que cada uno de los miembros del equipo de trabajo puedan realizar sus

funciones de forma eficiente y agil.
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= Recursos financieros.-

Se refiere a todos aquellos recursos monetarios que son utilizados durante el
proceso de auditoria, son los costos individuales que se deben cancelar por concepto de
honorarios a cada uno de los integrantes del equipo de auditoria, asi como también los
costos totales que debe pagar la empresa auditada por el trabajo realizado en el tiempo

y plazos establecidos.

= Documentos necesarios para desarrollar el examen.-

Son todos los documentos que posee la empresa, necesarios para el conocimiento
preliminar del auditor, los mismos que seran entregados cuando el auditor o su equipo

lo requieran.

3.2.1.2 Planificacion especifica

Luego de la planificacion preliminar, se realiza lo relacionado con la especifica,
misma que consiste en evaluar el control interno y recopilar la informacién obtenida en

la planificacion preliminar.

“La planificacion especifica tiene como proposito principal evaluar el control
interno, para obtener informacién adicional, evaluar y calificar los riesgos de la
auditoria y seleccionar los procedimientos de auditoria a ser aplicados a cada
componente en la fase de ejecucion, mediante los programas respectivos”. (Manual de

Auditoria Gubernamental, 2012)
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La planificacion especifica contiene los parametros de gestion de la entidad; la
revision debe estar fundamentada en programas detallados para los componentes

determinados, los procedimientos de auditoria.

3.2.1.2.1 Evaluacion del sistema de control interno

La evaluacion del sistema de control interno sirve para resolver preguntas, tales como:

1. ¢Qué problemas tenemos?
2. ¢Como van las cosas?
3. ¢Qué decisiones se van a tomar?

4. ¢Qué esta pasando?

El diagndstico precisa como esta el control interno en un momento determinado en
un area, un proceso 0 una operacion. Ademas permite definir las fortalezas y

debilidades de la organizacion mediante una cuantificacion de todos sus recursos.

El principal objetivo es separar al componente auditado en subcomponentes para
luego evaluar el control interno de cada uno de ellos y asi determinar cuales ameritan

una revision profunda en procura de mejorar en cuanto a las 5 E’s.

Estas 5 E’s son:

Economia.-“Uso oportuno de los recursos idoneos en cantidad y calidad correctas
en el momento previsto, en el lugar indicado, es decir adquisicién o produccion al
menor costo posible, con relacion a los programas de la organizacion”. (Saavedra

Lépez, 2006)
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Eficiencia.-“Es la relacion entre los recursos consumidos y la produccion de bienes
y Servicios, se expresa como porcentaje comparando la relacion insumo-produccion de
bienes y servicios, se expresa como un estdndar aceptable o norma; la eficiencia
aumenta en la medida en que un mayor nimero de unidades se producen utilizando
una cantidad dada de insumo. Su grado viene dado de la relacién entre los bienes
adquiridos o producidos o servicios prestados, con el manejo de los recursos humanos,

econdmicos y tecnoldgicos para su obtencion”. (Saavedra Lopez, 2006)

Eficacia.-“La relacion de servicios y productos, los objetivos y metas programados.

La eficacia es el grado en que una actividad o programa alcanza sus objetivos o

metas que se habia propuesto”. (Saavedra Lopez, 2006)

Ecologia.-“Son las condiciones, operaciones y practicas relativas de a los requisitos
ambientales y su impacto, que deben ser reconocidos y evaluados en una gestion de un

proyecto”. (Saavedra Lopez, 2006)

Etica.-“Es un elemento bésico de la gestion institucional, expresada en la moral y
conducta individual y grupal, de los funcionarios y empleados de una entidad, basada
en sus deberes, en su codigo de ética, las leyes, en las normas constitucionales, legales

y vigentes de una sociedad”. (Saavedra Lopez, 2006)

La evaluacion del sistema de control interno comprende las siguientes actividades:

= Evaluar el control interno (de gestion) de los subcomponentes a ser auditados

mediante: cuestionarios, flujogramas, narrativas, etc.
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» Es conveniente el uso de indicadores de gestion para la evaluacion del control
interno.

= Identificar los subcomponentes con menor nivel de control interno (riesgos de
control alto).

= Establecer las éreas criticas en las cuales profundizar la Auditoria de Gestion.

3.2.1.2.1.1 Objetivos de la evaluacion de control interno:

= “Establecer la base para confiar en el control interno, con el fin de determinar
la naturaleza, extension y oportunidad de las pruebas de auditoria.
= Formular sugerencias con respecto al mejoramiento del control interno

» Determinar fortalezas y debilidades del control interno”

(Ron Silva, 2012)

3.2.1.2.1.2 Fuentes de informacion para la evaluacion de control interno:

*  “Organigramas

= Plan de cuentas

= Manual de funciones

= Manual de procedimientos

= Entrevistas con directivos y empleados
= Observacion personal

= Actas de sesiones de directorio

= Leyes, estatutos, reglamentos”

(Ron Silva, 2012)
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3.2.1.2.1.3 Definicién del control interno

“Es el conjunto de planes, métodos y procedimientos adoptados por una
organizacion a fin de salvaguardar los activos, que los registros contables sean
fidedignos y que la actividad se desarrolle eficazmente de acuerdo a las politicas,

metas y objetivos previstos por la organizacion”. (Ron Silva, 2012)

El control interno de acuerdo con el COSO es: "El control interno es un proceso
efectuado por la alta direccion y el resto del personal de una entidad, disefiado con el
objeto de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de

objetivos dentro de las siguientes categorias:

= Eficaciay eficiencia de las operaciones
= Fiabilidad de la informacién financiera

= Cumplimiento de las leyes y normas aplicables”

El control interno es un proceso. Es un medio utilizado para la consecucion de un

fin, no es un fin en si mismo.

El control interno lo llevan a cabo personas. No se trata solamente de manuales de
politicas e impresos, sino de personas en cada nivel de la organizacion. El control
interno s6lo puede aportar un grado de seguridad razonable, no la seguridad total, a la

alta direccion de la entidad.

De acuerdo al COSO II, el control interno “es un proceso realizado por la junta
directiva, la gerencia y demas personal de la entidad, basado en el establecimiento de

estrategias para toda la empresa disefiadas para identificar eventos potenciales que
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pueden afectar a la entidad y gerenciar los riesgos dentro del apetito del riesgo, para

proporcionar una seguridad razonable referente al logro de los objetivos del negocio”.

(COSO 1y Il, 2011)

3.2.1.2.1.4 Tipos del control interno

Dentro de los elementos del control interno que se pueden citar tenemos los siguientes:

= Control Interno Administrativo.- Son aquellas medidas que se relacionan
principalmente con la eficiencia operacional y la observacion de las politicas
establecidas en el area de la organizacion. Este control se subdivide a su vez

en:

v’ Control operativo.- Se refiere a todas aquellas actividades que se realizan
para lograr eficiencia y eficacia operativa, optimizacion de recursos y
cuidado de activos; para obtener los niveles adecuados de economia.

v Control estratégico.- Consiste en formular estrategias coherentes y
razonables para el giro del negocio en una empresa; alcanzando y
manteniendo el éxito de la misma.

v Control Interno Contable.- Son aquellas medidas que se relacionan con
la proteccion de los activos y la confiabilidad de la informacion contable y

financiera.

Estos controles comprenden sistemas de autorizaciones y aprobaciones de

transacciones, segregaciones de funciones en los diferentes departamentos, controles
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fisicos sobre los activos, auditoria interna, manuales de politicas y procedimientos

contables, etc.

El objetivo principal del Control Interno contable es:

= “Salvaguardar Activos.
= Registros contables fidedignos.

* Observacion de politicas dictadas por la administracion”

(Ron Silva, 2012)

3.2.1.2.1.5 Clasificacién de los controles

1. “De acuerdo a quien lo realiza:

= Interno.- lo realiza el auditor interno en la organizacion

= Externo.- lo realizan los entes de control a través del auditor externo

2. De acuerdo con su naturaleza:

* De legalidad.- cumplimiento de disposiciones legales
= De conveniencia.- de acuerdo a la necesidad de la empresa
» De resultado.- obtencion de metas

= De gestion.- logro de objetivos

3. De acuerdo al momento en que se realiza:

= Previo.- previo al gasto
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= Perceptivo o concurrente.- al instante

= Posterior.- posterior al gasto

4. De acuerdo a la magnitud:

= Total.- control integral de toda la empresa

= Selectivo.- direccionado a un area, partida o unidad

5. De acuerdo a COSO:

= Preventivos.- se ponen en marcha para evitar que se produzcan los
errores e irregularidades.

= Detectivos.- Ayudan a la investigaciony correccion de las causas del
riesgo.

= Correctivos.- se ponen en marcha para corregir los errores que se

encontraron en los controles internos”.

(Ron Silva, 2012)

3.2.1.2.2 Modelos de control interno

3.2.1.2.2.1 COSO |

“Organizacion voluntaria del sector privado, establecida en los EEUU, dedicada a
proporcionar orientacion a la gestion ejecutiva y las entidades de gobierno sobre los
aspectos fundamentales de organizacion de este, la ética empresarial, control interno,

gestion del riesgo empresarial, el fraude, y la presentaciéon de informes financieros.


http://www.monografias.com/trabajos54/la-investigacion/la-investigacion.shtml
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COSO ha establecido un modelo comun de control interno contra el cual las empresas

y organizaciones pueden evaluar sus sistemas de control”. (Vasquez, 2012)

Con el informe COSO (COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS),
de 1992, se modificaron los principales conceptos del Control Interno dandole a este

una mayor amplitud.

“El Control Interno se define entonces como un proceso integrado a los procesos, y
no un conjunto de pesados mecanismos burocraticos afiadidos a los mismos, efectuado
por el consejo de la administracion, la direccion y el resto del personal de una entidad,
disefiado con el objeto de proporcionar una garantia razonable para el logro

de objetivos”. (Informe COSO, 2013)

“La seguridad a la que aspira solo es la razonable, en tanto siempre existira el
limitante del costo en que se incurre por el control, que debe estar en concordancia con
el beneficio que aporta; y, ademas, siempre se corre el riesgo de que las personas se

asocien para cometer fraudes”. (Informe COSO, 2013)

Se modifican, también, las categorias de los objetivos a los que estd orientado este

proceso.

“De una orientacion meramente contable, el Control Interno pretende ahora garantizar:

= Efectividad y eficiencia de las operaciones.

Confiabilidad de la informacion financiera.
= Cumplimiento de las leyes y normas que sean aplicables.

= Salvaguardia de los recursos”. (Informe COSO, 2013)



El informe COSO plantea una estructura de control de la siguiente forma:

Objetivos
de
Trabajo
para el
afio

Evaluacion de
Riesgos
(Eventos que
ponen en riesgo
a los objetivos
trazados)

Informacion y Comunicacion

—

Actividades de
Control (Acciones,
normas y
procedimientos
para afrontar los
riesgos
identificados)

—
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Supervisién o
monitoreo
(Evaluar la
calidad del

control interno

en el tiempo)

AMBIENTE DE CONTROL ADECUADO

Para garantizar:
1. Operaciones eficientes y eficaces
2. Confiabilidad de la informacién contable
3. Cumplimiento de leyes y normas
4. Salvaguarda de los recursos

GRAFICO No. 12

Estructura de control COSO

Fuente: AUDITOOL
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Estructura de COSO I:

= Ambiente de control.-

Es el fundamento de todos los demas componentes del control interno,

proporcionando disciplina y estructura.

“El estudio del COSO establece a este componente como el primero de los cinco y
se refiere al establecimiento de un entorno que estimule e influencie las actividades del

personal con respecto al control de sus actividades.

Es en esencia el principal elemento sobre el que se sustentan o acttan los otros
cuatro componentes e indispensables, a su vez, para la realizacion de los propios”.

( Bonilla Carrera, 2008)

1. Integridady valores éticos:

“Tiene como propdsito establecer pronunciamientos relativos a los valores éticos y
de conducta que se espera de todos los miembros de la Organizaciéon durante el
desempefio de sus actividades, ya que la efectividad del control interno depende de la

integridad y valores de la gente que lo disefia y lo establece.

Es importante tener en cuenta la forma en que son comunicados y fortalecidos estos
valores éticos y de conducta. La participacion de la alta administracion es clave en este
asunto, ya que su presencia dominante fija el tono necesario a través de su empleo. La

gente imita a sus lideres.
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Debe tenerse cuidado con aquellos factores que pueden inducir a conductas
adversas a los valores éticos como pueden ser: controles débiles o requeridos;
debilidad de la funcion de auditoria; inexistencia o inadecuadas sanciones para quienes

actian inapropiadamente”. ( Bonilla Carrera, 2008)

2. Competencia del personal:

“Se refiere a los conocimientos y habilidades que debe poseer el personal para

cumplir adecuadamente con sus tareas”. ( Bonilla Carrera, 2008)

3. Consejo de administracion y/o comité de auditoria:

“Debido a que estos organos fijan los criterios que perfilan el ambiente de control,
es determinante que sus miembros cuente con la experiencia, dedicacion e
involucramiento necesario para tomar las acciones adecuadas e interactien con los

Auditores Internos y Externos”. ( Bonilla Carrera, 2008)

4. Filosofia administrativa y estilo de operacion:

“Los actores mas relevantes son las actitudes mostradas hacia la informacion
financiera, el procesamiento de la informacion y principios y criterios contables, entre
otros.

Otros elementos que influyen en el ambiente de control se refieren a aspectos
relacionados con: Estructura Organizativa, Delegacion de Autoridad vy

Responsabilidad y Politicas de Recursos Humanos.
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El ambiente de control tiene gran influencia en la forma como se desarrollan las
operaciones, se establecen los objetivos y se estiman los riesgos. Tiene que ver
igualmente en el comportamiento de los sistemas de informacion y con la supervision
en general. A su vez es influenciado por la historia de la entidad y su nivel de cultura

administrativa”. ( Bonilla Carrera, 2008)

. Valoracion de riesgos.-

Identificacion y analisis de los riesgos relevantes para la consecucion de los
objetivos, constituyendo una base para determinar como se deben administrar los

riesgos.

“El control interno ha sido pensado esencialmente para limitar los riesgos que
afectan las actividades de las organizaciones. A través de la investigacion y analisis de
los riesgos relevantes y el punto hasta el cual el control vigente los neutraliza, se
evalla la vulnerabilidad del sistema. Para ello debe adquirirse un conocimiento
practico de la entidad y sus componentes de manera de identificar los puntos débiles,
enfocando los riesgos tanto al nivel de la organizacion (interno y externo) como de la

actividad.

Una vez identificados, el andlisis de los riesgos incluira:

v Una estimacion de su importancia / trascendencia.
v Una evaluacion de la probabilidad / frecuencia.

9

v" Una definicion del modo en que habran de manejarse’

(Normas Generales de Control Interno, 2012)
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. Actividades de control.-

Politicas y procedimientos que ayudan a asegurar que las directivas administrativas

se lleven a cabo.

“Estan constituidas por los procedimientos especificos establecidos como un
reaseguro para el cumplimiento de los objetivos, orientados primordialmente hacia la
prevencion y neutralizacion de los riesgos. Las actividades de control se ejecutan en
todos los niveles de la organizacién y en cada una de las etapas de la gestion, partiendo
de la elaboracién de un mapa de riesgos segun lo expresado en el punto anterior,
conociendo los riesgos, se disponen los controles destinados a evitarlos o
minimizarlos, los cuales pueden agruparse en tres categorias, segun el objetivo de la

entidad con el que estén relacionados:

v’ Las operaciones.
v" La confiabilidad de la informacién financiera.

v El cumplimiento de leyes y reglamentos”

(Gonzalez Acosta, 2011)

A su vez en cada categoria existen diversos tipos de control:

v" Preventivo / Correctivos
v" Manuales / Automatizados o informaéticos

v" Gerenciales o directivos
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. Informacién y comunicacion.-

Identificacion, obtencidon y comunicacion de informacion pertinente en una forma y

en un tiempo que les permita a los empleados cumplir con sus responsabilidades.

“Consecuentemente la informacién pertinente debe ser identificada, capturada,
procesada y comunicada al personal en forma y dentro del tiempo indicado, de forma
tal que le permita cumplir con sus responsabilidades. Los sistemas producen reportes
conteniendo informacion operacional, financiera y de cumplimiento que hace posible

conducir y controlar la Organizacion.

Todo el personal debe recibir un claro mensaje de la Alta Gerencia de sus
responsabilidades sobre el control asi comola forma en que las actividades
individuales se relacionan con el trabajo de otros. Asimismo, debe contarse con
medios para comunicar informacion relevante hacia los mandos superiores, asi como a

entidades externas”. ( Bonilla Carrera, 2008)

= Monitoreo. —

“Proceso que valora el desempefio de sistema en el tiempo. Incumbe a la direccion
la existencia de una estructura de control interno idonea y eficiente, asi como su
revision y actualizacion periddica para mantenerla en un nivel adecuado. Procede la
evaluacion de las actividades de control de los sistemas a través del tiempo, pues toda
organizacion tiene areas donde los mismos estan en desarrollo, necesitan ser
reforzados o se impone directamente su reemplazo debido a que perdieron su eficacia

0 resultaron inaplicables. Las causas pueden encontrarse en los cambios internos y
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externos a la gestion que, al variar las circunstancias, generan nuevos riesgos a

afrontar”. (Sosa, 2007)

El objetivo es asegurar que el control interno funciona adecuadamente, a través de

dos modalidades de supervision: actividades continuas o evaluaciones puntuales.

3.21.222COSO I

“Hacia fines de Septiembre del 2004, como respuesta a una serie de escandalos, e
irregularidades que provocaron pérdidas importantes a inversionistas, empleados y
otros grupos de interés, el Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission, publicé el Enterprise Risk Management ( COSO II) - Integrated
Framework, sus aplicaciones y técnicas asociadas, el cual amplia el concepto de
control interno, proporcionando un foco mas robusto y extenso sobre la identificacion,

evaluacion y gestion integral de riesgos.

Este nuevo enfoque no intenta ni sustituye el marco de control interno, sino que lo
incorpora como parte de él, permitiendo a las compafiias mejorar sus practicas de
control interno o decidir encaminarse hacia un proceso mas completo de gestion de

riesgos”. (PricewaterhouseCoopers Consultores, 2013)

Etapas Idgicas en la implementacion de ERM

= La base tradicional de esto son los controles internos, el apoyo en Auditoria
Interna, los mitigantes individuales, la confianza en la gente y la cultura; es

decir, conozco la empresa y su entorno.
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= Después comienza una etapa de conocimiento, con un Gerente de Riesgos, con
una estructura de gobernabilidad, con una definicion, un mapeo de procesos,
indicadores, coleccién de datos.

= Luego, sigue una etapa de monitoreo

Administracion de riesgo de la empresa ERM

= Los 8 componentes del coso Il estan interrelacionados entre si. Estos procesos
debe ser efectuados por el director, la gerencia y los demas miembros del
personal de la empresa a lo largo de su organizacion

= Los 8 componentes estan alineados con los 4 objetivos.

= Donde se consideran las actividades en todos los niveles de la organizacion

o
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GRAFICO No. 13
Estructura COSO 11

Fuente: AUDITOOL
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“Ambiente interno

= Sirve como la base fundamental para los otros componentes del ERM, dandole
disciplina y estructura.
= Dentro de la empresa sirve para que los empleados creen conciencia de los

riesgos que se pueden presentar en la empresa

Establecimientos de objetivos

= Es importante para que la empresa prevenga los riesgos, tenga una
identificacion de los eventos, una evaluacion del riesgo y una clara respuesta a
los riesgos en la empresa.

= Laempresa debe tener una meta clara que se alineen y sustenten con su vision
y mision, pero siempre teniendo en cuenta que cada decision con lleva un
riesgo que debe ser previsto por la empresa

= Se debe asegurar de que la direccion ha puesto en marcha un proceso para fijar
objetivos y que los objetivos elegidos apoyen y armonicen con la mision de la

entidad y que sean compatibles con su riesgo.

Identificacion de eventos

= Se debe identificar los eventos que afectan los objetivos de la organizacion
aunque estos sean positivos, negativos o0 ambos, para que la empresa los pueda

enfrentar y proveer de la mejor forma posible.
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» La empresa debe identificar los eventos y debe diagnosticarlos como
oportunidades o riesgos. Para que pueda hacer frente a los riesgos y aprovechar
las oportunidades.

= Es necesario identificar todos los eventos internos y externos que afecten el
logro de objetivos de una entidad, distinguiendo entre riesgos y oportunidades.
Las oportunidades deben ser canalizadas de vuelta en la formulacién de la

estrategia empresarial y la fijacion de objetivos.

Actividades de control

= Son las politicas y procedimientos para asegurar que la respuesta al riesgo se
Ileve de manera adecuada y oportuna.
= Tipo de actividades de control:

= Preventiva, detectivas, manuales, computarizadas o controles gerenciales

Respuesta al riesgo

= Una vez evaluado el riesgo la gerencia identifica y evalla posibles repuestas al
riesgo en relacion a las necesidades de la empresa.

= Las respuestas al riesgo pueden ser:

v’ Evitarlo: se discontindan las actividades que generan riesgo.
v Reducirlo: se reduce el impacto o la probabilidad de ocurrencia 0 ambas
v' Compartirlo: se reduce el impacto o la probabilidad de ocurrencia al

transferir o compartir una porcion del riesgo.
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v Aceptarlo: no se toman acciones que afecten el impacto y probabilidad de

ocurrencia del riesgo.

Informacién y comunicacién

= La informacion es necesaria en todos los niveles de la organizacion para hacer
frente a los riesgos identificando, evaluando y dando respuesta a los riesgos.

= La comunicacion se debe realizar en sentido amplio y fluir por toda la
organizacion en todos los sentidos.

= Debe existir una buena comunicacion con los clientes, proveedores,

reguladores y accionistas.

Monitoreo

= Sirve para monitorear que el proceso de administracion de los riesgos sea
efectivo a lo largo del tiempo y que todos los componentes del marco ERM

funcionen adecuadamente.

v El monitoreo se puede medir a través de:
v"Actividades de monitoreo continuo
v’ Evaluaciones puntuales

v" Una combinacién de ambas formas

La administracién de riesgos de la empresa (ERM) COSO describe en su marco

basado en principios tales como:

= Ladefinicion de administracion de riesgos de la empresa
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» Los principios criticos y componentes de un proceso de administracion de
riesgo corporativo efectivo

= Pautas para las empresas, para que ellas sean capaces de administrar sus riesgos

= Criterios para determinar si la administracion de riesgo de la empresa es

efectiva” (Vasquez, 2012)

RELACION ENTRE COSO | Y COSO I

COSO | COoSO 1l

Ambiente Interno

Ambiente de Control

Establecimiento de Objetivos

Identificacion de Riesgos

Evaluacion de Riesgos i :
9 Evaluacion de Riesgos

Respuestas a los Riesgos

Actividades de Control Actividades de Control

Informacion Comunicacion Informacion y Comunicacion

Monitoreo Monitoreo

GRAFICO No. 14
Relacion entre COSO |y COSO |l

Fuente: AUDITOOL
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COSO II “ERM” toma muchos aspectos importantes que el coso I no considera,

como por ejemplo:

= El establecimiento de objetivos
= Identificacion de riesgo

= Respuesta a los riesgos

Se puede decir que estos componentes son claves para definir las metas de la
empresa. Si los objetivos son claros se puede decidir que riegos tomar para hacer

realidad las metas de la organizacion.

De esta manera se puede hacer una clara identificacion, evaluacién, mitigacion y

respuesta para los riesgos.

COSO y Auditoria interna

= “La Auditoria Interna se considerara entonces como una parte del sistema de
control.

» Informe COSO es una herramienta utilizada por la Auditoria Interna para
realizar el control interno de la empresa.

= La responsabilidad de los Auditores Internos en este proceso es la de revisar el

Control implementado”. (Auditoria Files, 2013)



113

3.2.1.2.2.3 MICIL

“MARCO INTEGRADO DE CONTROL INTERNO PARA LATINOAMERICA

Las dos ultimas décadas, a partir de los afios 80, han sido perjudiciales para los
paises de América Latina y las sociedades que la integran. Los datos macroecondémicos
y del desarrollo alcanzado son muy pobres. Las diferencias entre los ricos que lo tienen
todo y los pobres que carecen de recursos para su alimentacion y satisfaccion de sus
necesidades basicas, son muy grandes y es una brecha que se incrementa. En general,

se manifiesta que el 80% de la poblacién en América Latina es pobre.

En una parte importante estos desequilibrios se fundamentan en los modelos
utilizados por los paises para programar y ejecutar sus actividades y promover su
desarrollo, en los cuales no participa la poblacion, principalmente la ubicada en la zona

rural, la misma que no ha sido un agente activo en el desarrollo de las economias

El Marco Integrado de Control Interno Latinoamericano (MICIL) en desarrollo
puede enfocarse a nivel global de un pais, hacia los poderes de un Estado, dirigido a
los sectores importantes de la economia, hacia las entidades publicas especificas, para
las empresas privadas en sus diferentes actividades, enfocado a las organizaciones de
la sociedad civil, dirigido a las municipalidades y especializado para las unidades de

operacion.

El Marco Integrado de Control Interno Latinoamericano (MICIL) es producto de la
investigacion aplicada, la discusion en varios seminarios y la referencia tomada de la

normativa que sobre la materia han emitido varios organismos de control de América
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Latina. Los organismos profesionales de contadores publicos y de otras disciplinas, las
universidades y las facultades con especialidades en administracion, derecho, finanzas,

economia y contabilidad.

Los componentes del MICIL son cinco, los mismos que se presentan a continuacion:

1. Ambiente de Control.

2. Evaluacion de Riesgos.

3. Actividades de Control.

4. Informacion y Comunicacion.

5. Supervision”.

(Federacion Latinoamericana de Auditores Internos, 2010)

3.2.1.2.2.4 CORRE

“CONTROL DE LOS RECURSOS Y LOS RIESGOS

El proyecto anticorrupcion jSi se puede! financiado por la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), cuyo principal objetivo es apoyar al
Ecuador en la lucha contra la corrupcién, impulso la elaboracion del estudio:
CONTROL DE LOS RECURSOS Y LOS RIESGOS ECUADOR (CORRE), porque
considera que es el medio mas eficaz para prevenir o identificar oportunamente errores

o irregularidades; asesorado por Mario Andrade Trujillo.
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Para elaborar CORRE se tom6 como base técnica, los dos estudios realizados por el
Committee of Sponsoring Organizations: Informe COSO y COSO 1l en 1992; y el

Marco Integrado de Control Interno Latinoamericano (MICIL) en 2004.

El CORRE desarrolla su estudio a través de los siguientes ocho componentes:
ambiente interno de control, establecimiento de objetivos, identificacion de eventos,
evaluacion de riesgos, respuesta a los riesgos, actividades de control, informacion y

comunicacion, supervision y monitoreo.

La condicion para el éxito del modelo planteado, es que todos los componentes
funcionen en forma coherente e interrelacionados y que sean aplicados en toda la

organizacion para alcanzar los objetivos previstos con el menor riesgo posible.

El CORRE toma como base los tres informes enunciaos; sin embargo, su
presentacion se fundamenta en COSO I, porque incluye a los dos anteriores COSO y
MICIL, ademas procura que su aplicacion a la realidad ecuatoriana y la simplificacion

de los contenidos, facilite su comprension y aplicacion”. (Control de los Recursos y los

Riesgos - Ecuador- CORRE, 2006)

Componentes del control de los recursos y los riesgos-ecuador (CORRE)

Para el desarrollo del CORRE, tomamos la estructura del Informe COSO Il y sus

componentes, agrupados en el siguiente orden:

1. Ambiente Interno de Control

2. Establecimiento de Objetivos
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3. Identificacién de Eventos

4. Evaluacion de Riesgos

5. Respuesta a los Riesgos

6. Actividades de Control

7. Informacién y Comunicacion

8. Supervision y Monitoreo

GRAFICO No. 15
Estructura CORRE

Fuente: GESTIOPOLIS
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“Todos los componentes del CORRE, tienen como base el ambiente interno de control
y, dentro de éste, la integridad y los valores éticos. Por su importancia, este elemento
se presenta en la parte mas amplia de la pirdmide, sobre la que se soportan todos los
demés elementos. Se logrard eficiencia y eficacia en el CORRE, si los ocho
componentes funcionan de manera integrada en toda la organizacién, bajo el liderazgo
del consejo de administracion o de la maxima autoridad, como principal responsable

de su disefio, aplicacion y actualizacion, en las instituciones publicas y privadas.

Por sus caracteristicas, el componente informacién y comunicacion, permite una
amplia relacion entre la base y la cima de la pirdmide, constituyéndose en el elemento
integrador del sistema. Los supervisores de todos los niveles de la organizacion,
principalmente los mas altos, estan en condiciones de adoptar las decisiones, sobre la
base de los resultados de las actividades de control establecidos para disminuir los
riesgos en todas sus categorias”. (Control de los Recursos y los Riesgos - Ecuador-

CORRE, 2006)

TABLA No. 5

Comparacion de componentes del sistema de control interno

COSO COSO 11 MICIL CORRE
Entornoy Ambiente Interno Ambiente de Ambiente Interno
Ambiente de Control
Control
Ninguno Establecimiento de Ninguno Establecimiento de
objetivos objetivos
Ninguno Identificacion de Ninguno Identificacion de
Eventos Eventos

Continua. ..
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Evaluacion de
Riesgos

Ninguno
Actividades de
Control

Informacién y
Comunicacién

Supervision

Evaluacion de
Riesgos

Respuesta a los
Riesgos

Actividades de
Control

Informacion y
Comunicacion

Supervision

Evaluacion de
Riesgos

Ninguno
Actividades de
Control

Informacion y
Comunicacién

Supervision

Evaluacion de
Riesgos

Respuesta a los
Riesgos

Actividades de
Control

Informacion y
Comunicacion

Supervision

Fuente: GESTIOPOLIS

3.2.1.2.3 Métodos o técnicas evaluacion de control interno

3.2.1.2.3.1 Narrativas

“Las narrativas describen los flujos del proceso en forma escrita, sin
representaciones graficas. Son un complemento atil de la documentacion por
diagramas de flujo porque detallan las practicas existentes y, asi, reducen al minimo

los posibles malos entendidos.

Es también un método que se basa en la determinacion detallada de las
caracteristicas del sistema que se estd evaluando. Se describen procedimientos,
registros, formularios, archivos, empleados y departamentos que intervienen en el

sistema”. (Koutoupis, 2007)
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Ventajas:

Permiten conocer de forma detallada los procesos que se desarrollan en una
empresa, ya que se narra todo aquello que es informado por el personal de la
misma.

Esta herramienta se convierte en una fuente de facil elaboracion, que en si
muestra toda la informacion necesaria para establecer debilidades y amenazas

del control interno.

Desventajas:

En forma independiente, las descripciones narrativas no sirven como
herramienta eficaz para la descripcion del proceso ya que pueden ser muy
extensas Yy dificiles de leer y, por lo general, los usuarios no las consideran
faciles de utilizar.

Muchas personas no tienen la habilidad para expresar sus ideas por escrito, en
forma clara, concisa y precisa, originando que algunas debilidades en el
control no queden expresadas en la descripcion.

Este método puede ser utilizado con mayor seguridad en empresas de pequefio

tamafio, donde no existe demasiada complejidad en el control.
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Procedimiento:
Entrevistado:
Cargo:

NARRATIVA
PROCEDIMIENTO

REF.

Narracion detallada del procedimiento:

Preparado por:

Fecha:

GRAFICO No. 16

Formato Narrativa
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3.2.1.2.3.2 Cuestionarios

“Consiste en disefiar cuestionarios a base de preguntas que deben ser contestadas
por los funcionarios y personal responsable, de las distintas areas de la empresa bajo

examen, en las entrevistas que expresamente se mantienen con este propdsito.

Las preguntas son formuladas de tal forma que la respuesta afirmativa indique un
punto optimo en la estructura de control interno y que una respuesta negativa indique
una debilidad y un aspecto no muy confiable; algunas preguntas probablemente no
resulten aplicables, en ese caso, se utiliza las letras NA “no aplicable”. De ser
necesario a mas de poner las respuestas, se puede completar las mismas con
explicaciones adicionales en la columna de observaciones del cuestionario o en hojas

adicionales.

En las entrevistas, no solo se procura obtener un Si, No, o NA, sino que se trata de
obtener el mayor nimero de evidencias; posterior a la entrevista, necesariamente debe
validarse las respuestas y respaldarlas con documentacion probatoria”. (Saavedra

Lopez, 2006)

Ventajas:

» Ayudan a identificar y a acelerar el proceso de evaluaciéon de control, ya que
permiten identificar de forma mas clara las debilidades existentes en la empresa
auditada.

= Los cuestionarios estan orientados a que los auditores documenten su

comprension del control interno.
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Desventajas:

= Puede haber la tendencia de que los auditores llenen las respuestas “si” y “no”
en forma mecanica, sin una comprension real o estudio de los procesos de la
empresa.

= Se toma a los cuestionarios no como un medio sino como un fin, es decir, que
en las areas donde se detecta las deficiencias del control no se amplia el alcance

de los procedimientos de auditoria.
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GRAFICO No. 17

Formato Cuestionario

C)gV CLINICA DE ESPECIALIDADES DEL SUR REF.
PROCESO
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
Periodo del 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
Procedimiento No.1:
Entrevistado:
Cargo:
Fecha:
Hora:
Lugar:
No. PREGUNTAS SI | NO | N/A PUNTAJF OBSERVACIONES
OBTENIDO OPTIMO
TOTAL
Nivel de Confianza (NC)
Nivel de Riesgo (NR)
Elaborado por: Fecha:
Supervisado por: Fecha:




124

3.2.1.2.3.3 Flujogramas

Consiste en describir objetivamente la estructura organica de las areas relacionadas
con la auditoria, asi como, los procedimientos a traves de sus distintos departamentos y

actividades.

Este método es mas técnico y remediable para la evaluacién, tiene ventaja frente a
otros métodos porque permite efectuar el relevamiento siguiendo una secuencia légica
y ordenada, permite ver de un solo golpe de vista el circuito en su conjunto y facilita la

identificacién o ausencia de controles.

Ventajas:

= Los diagramas de flujo proporcionan un retrato mas claro, mas especifico, de
los procesos y actividades que se manejan en la empresa.

= Con los flujogramas hay menos oportunidad para equivocos, espacios en
blanco o afirmaciones ambiguas, ya que se utilizan lineas y simbolos, en lugar

de palabras para describir el control interno.

Desventajas:

= El personal que elabora los flujogramas deben ser expertos en el manejo de este
tipo de herramientas, ya que es necesario tener experiencia en su elaboracion
para de esta manera garantizar que el mismo refleje la realidad de la empresa.

= Con los diagramas de flujo los controles internos no son identificados en forme

igual de visible que en los cuestionarios, por lo tanto el diagrama de flujo no
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proporciona una sefial tan clara de la ausencia de un control interno en

particular.

Para la preparacion, se debe seguir los siguientes pasos:

1. Determinar la simbologia.

2. Disenfiar el flujograma

3. Explicar cada proceso junto al flujo o en hojas adicionales.

A continuacion se presentan la simbologia de flujogramacién:
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TABLA No. 6

Simbologia para Flujogramas

SIMBOLO DESCRIPCION

Inicio o Fin: Indica el inicio o fin de un

} proceso

Operacion: Indica el avance de las
actividades efectuado por personas o
maquinas.

Inspeccion: Se utiliza para comprobar o

verificar el estado o situacion de la

actividad.

Transporte: Indica el cambio de lugar a
|::> otro sin perder las caracteristicas de la
actividad.

D

Demora: Indica el detenimiento necesario

o0 innecesario del procedimiento.

Almacenamiento: Determina la
conclusiéon de un trdmite o proceso,
articulos almacenados esperando al

cliente.

Notacion: Registra informacion adicional

sobre el simbolo al cual esta conectado.

Continuta...
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Conector: ES un conector que se
encuentra en la misma hoja.

Punto de decisibn: Se coloca este
simbolo en la parte del procedimiento en
el cual deba tomarse una decision.

Conector: Es un conector en otra hoja

U para  indicar que  continla el
procedimiento fuera de la pagina.

Documentacion: Indica que una actividad

incluye informacion registrada en papel.

Fuente: Libro Organizacion Aplicada, Autor: Victor Hugo Vasquez

3.2.1.2.3.4 Muestreo estadistico

“El muestreo de auditoria, tanto estadistico como no estadistico, es un proceso que
consiste en seleccionar un grupo de elementos (llamados muestra) de un grupo mas
grande (llamado poblacion o campo) y en utilizar las caracteristicas de la muestra para
extraer inferencias sobre las inferencias exactas relativas a la poblacion entera. Se
supone que la muestra permitira a los auditores hacer inferencias exactas relativas a la

poblacion”. (ElI Muestreo en la Auditoria, 2012)

En la norma internacional de auditoria (NIA 530), define de la siguiente manera el

muestreo en la auditoria;
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"Muestreo en la auditoria” (muestreo) implica la aplicacion de procedimientos de
auditoria a menos de 100% de las partidas que integran el saldo de una cuenta o clase
de transacciones de tal manera que todas las unidades del muestreo tengan una
oportunidad de seleccion. Esto permitira al auditor obtener y evaluar la evidencia de
auditoria sobre alguna caracteristica de las partidas Seleccionadas para formar o
ayudar en la formacion de una conclusion Concerniente al universo de la que se extrae
la muestra. ElI muestreo en la auditoria puede usar un enfoque estadistico o no

estadistico”. (NIA 530: MUESTREO DE AUDITORIA)

En la NIA 530, especifica lo siguiente con relacion al riesgo en el muestreo:

El "riesgo en el muestreo™ surge de la posibilidad de que la conclusién del auditor,
basada en una muestra pueda ser diferente de la conclusion alcanzada si todo el
universo se sometiera al mismo procedimiento de auditoria. Hay dos tipos de riesgo en

el muestreo". (NIA 530: MUESTREO DE AUDITORIA)

Comparacion entre el muestreo estadistico y el no estadistico

“El auditor puede lograr una muestra ya sea con base en el juicio personal o
mediante técnicas de muestreo estadistico. EI muestreo sobre la base de juicio personal
es la técnica tradicional denominada muestreo no aleatorio o no estadistico; en este
caso la seleccion y la amplitud de la misma se hacen sobre una base subjetiva, en
ocasiones arbitraria. En el segundo caso la seleccion es aleatoria o al azar, con la cual
los resultados obtenidos permiten una mayor confianza, al considerarlos como si
hicieran referencia a todos los elementos que constituyen el universo o poblacién a

investigar. La muestra es no estadistica (o evaluativa) cuando los auditores estiman el
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riesgo recurriendo al juicio profesional y no a técnicas estadisticas. Ellos no significan
que se trate de muestra seleccionada, sin la debida diligencia. En efecto las muestras
estadisticas como las o estadisticas deben de escogerse de modo que permitan al

auditor extraer inferencias validas acerca de la poblacion.

En el muestreo estadistico no hay manera de cuantificar el riesgo asi pues, el
auditor quizas termine tomando muestras cada vez mas grande y costosas pero que se

necesitan o sin darse cuenta aceptando un nivel de riesgo mas alto del debido.

La utilizacién del muestreo estadistico esta permitida por las normas de auditoria
generalmente aceptadas. Tales normas han reconocido por algln tiempo la aceptacién
y efectividad de las pruebas selectivas. En estas condiciones, el muestreo estadistico
simplemente proporciona un medio de seleccion de partidas para algunas pruebas de
auditoria y cuando el auditor considere deseable la informacion para descubrir
matematicamente algunos de los resultados de la prueba selectiva. En otras palabras, el
muestreo estadistico provee asistencia en la verificacion selectiva, tanto en la eleccion

de partidas como en la evaluacion de los resultados de la prueba

En tanto que las técnicas de muestreo estadistico son permitidas por las normas de
auditoria generalmente aceptadas, la seleccion de los métodos de verificacion selectiva
se deja al juicio del auditor. Al poner en practica esta seleccion, el auditor necesita
estudiar suficientemente el muestreo estadistico de manera que pueda reconocer las
areas en las que esa técnica mejorara sus procedimientos de auditoria y lograra
economia de tiempo, recursos econdmicos y humanos conservados, sin embargo, el

usual grado de seguridad”. (EI Muestreo en la Auditoria, 2012)
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Segun la NIA 530 en el muestro estadistico, significa cualquier enfoque al

muestreo que tenga las siguientes caracteristicas:

a) Seleccion al azar de una muestra

b) Uso de teoria de la probabilidad para evaluar los resultados de la muestra,
incluyendo medicion de riesgos de muestreo.

c) Un enfoque de muestreo que no tenga las caracteristicas (a) y (b) se considera

un muestreo no estadistico.

“El muestreo estadistico no elimina el juicio profesional en el proceso del muestro,
pero si permite a los auditores medir y controlar este tipo de riesgo. Por medio de
técnicas del muestreo estadistico, pueden especificar de antemano el riesgo que

querran en los resultados y luego calculardn un tamafio que controle el nivel deseado.

Como la técnica del muestreo estadistico se funda en las leyes de probabilidades,
estaran en condiciones de controlar el nivel del riesgo utilizar los resultados”. (El

Muestreo en la Auditoria, 2012)

El muestreo estadistico ayuda a los auditores a:

= Diseflar muestra eficiente
=  Medir la eficiencia de la evidencia obtenida

= Evaluar objetivamente los resultados.
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Unidad de muestreo

“Es el elemento de la poblacion, cuyas caracteristicas se han de medir o contar con
el objeto e predecir acerca de las mismas para la poblacion a la cual pertenece el
elemento. En una prueba la unidad de muestreo puede ser cualquier elemento, de tal
manera que el valor de todos los elementos corresponda al valor total de la
muestra que se va a auditar. Por ejemplo, si el auditor desea verificar a traves de
confirmaciones de saldo total de las cuentas por cobrar, puede escoger como unidad e

muestreo cualquiera de las siguientes:

a) La sucursal u oficina: Situacion en la cual deberan verificarse las oficinas o
sucursales seleccionadas.

b) Los saldos totales de los clientes: Empleando el método requerido cuando de
hacer confirmaciones se trata.

c) Las facturas pendientes de cobro: Procedimiento a optar cuando por cualquier
circunstancia no se puede obtener la confirmacion del cliente.

d) Partidas individuales en las facturas pendientes de cobro: Situacion que puede
ser apropiada en el caso de procedimientos de facturacion demasiado

complejos”. (EI Muestreo en la Auditoria, 2012)

Métodos de muestreo

“Las partidas integrantes de la muestra deben ser seleccionadas aleatoriamente de
manera que se pueda esperar que ésta sea representativa de la poblacion. Esto es, que
no se debe esperar que las caracteristicas de tal muestra difieran de las de la poblacion

salvo por efecto de los riesgos de muestreo. A continuacion se detallas los métodos de
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muestreo Mas representativos, que de manera sistematica se pueden ordenar de la

siguiente forma:

1. Muestreo de criterio, subjetivo o0 no aleatorio
2. Muestreo aleatorio o al azar.

En muestreo aleatorio o al azar se clasifica en la siguiente forma:

a) Muestreo aleatorio simple

b) Muestreo pro fases

c) Muestreo por etapas

d) Muestreo aleatorio estratificado

e) Muestreo por conglomerados”

(El Muestreo en la Auditoria, 2012)

La férmula que se empleara para el muestreo estadistico es:

Z2 *pxq*N
T e2(N-1)+ Z2 *p*q

Donde:

n = muestra

Z = nivel de confianza

p = proporcion esperada

q=1p
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N = tamafio de la muestra

e = porcentaje de error aceptable

3.2.1.2.3.5 Matrices

El uso de matrices conlleva el beneficio de permitir una mejor localizacion de
debilidades de control interno. Para su elaboracion, debe llevarse a cabo los siguientes

procedimientos previos:

= Completar un cuestionario segregado por areas basicas, indicando el nombre de
los funcionarios y empleados y el tipo de funciones que desemperian.

= Evaluacién colateral de control interno.

CONFIANZA/RIESGO MiNIMO MAXIMO
ALTO
ALTO 88,89% 99,99%
MEDIO 77,78% 88,88%
< BAJO 66,67% 77,77%
~ MEDIO
— ALTO 55,56% 66,66% )
5 MEDIO 44,45% 55,55% a
BAJO 33,34% 44,44% e
BAJO
ALTO 22,23% 33,33%
MEDIO 11,12% 22,22%
BAJO 0,01% 11,11%
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3.2.1.2.4 Evaluacion del riesgo

3.2.1.2.4.1 Definicion de Riesgo

“El riesgo se define como la combinacion de la probabilidad de que se produzca un
evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo componen son la amenaza y

la vulnerabilidad.

Su efecto hace que se origine una variacion de los posibles réditos o resultados que

existen en una situacion economica dada”. (CIIFEN, 2010)

3.2.1.2.4.2 Medicion de riesgos

“Es importante en toda organizacion contar con una herramienta, que garantice la
correcta evaluacion de los riesgos a los cuales estdn sometidos los procesos y
actividades de una entidad y por medio de procedimientos de control se pueda evaluar

el desemperio de la misma.

Al ejecutarse la Auditoria de Gestion, no estara exenta de errores y omisiones
importantes que afecten los resultados del auditor expresados en su informe. Por lo
tanto debe planificarse la Auditoria de modo tal que se presenten expectativas

razonables de detectar aquellos errores que tenga importancia relativa; a partir de:

= Criterio profesional del auditor
= Regulaciones legales y profesionales e

» Identificar errores con efectos significativos” (Saavedra Lopez, 2006)


http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml
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Existen diferentes tipos de riesgo los cuales pueden ser:

Riesgo inherente.- “Este tipo de riesgo tiene ver exclusivamente con la actividad
econdémica o negocio de la empresa, independientemente de los sistemas de control

interno que alli se estén aplicando.

Si se trata de una auditoria financiera es la susceptibilidad de los estados financieros
a la existencia de errores significativos; este tipo de riesgo esta fuera del control de un
auditor por lo que dificilmente se puede determinar o tomar decisiones para

desaparecer el riesgo ya que es algo innato de la actividad realizada por la empresa.

Entre los factores que llevan a la existencia de este tipo de riesgos esta la
naturaleza de las actividades econdmicas, como también la naturaleza de volumen
tanto de transacciones como de productos y/o servicios, ademas tiene relevancia la
parte gerencial y la calidad de recurso humano con que cuenta la entidad”. (Tipos de

Riesgos de Auditoria, 2012)

Respecto al riesgo inherente el auditor no puede hacer nada mas que evaluarlo y
calificarlo para tener una percepcién preliminar del riesgo que tiene la empresa. Es
importante sefialar que el riesgo inherente es solo una percepcién preliminar, puesto
que, la real orientacion, cuales y qué tan profundos procedimientos sustantivos o de

cumplimiento aplicar, la proporciona la calificacion del riesgo de control.

Riesgo de control.- “Aqui influye de manera muy importante los sistemas de
control interno que estén implementados en la empresa y que en circunstancias

Ileguen a ser insuficientes o inadecuados para la aplicacion y deteccion oportuna de
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irregularidades. Es por esto la necesidad y relevancia que una administracion tenga en

constante revision, verificacion y ajustes los procesos de control interno.

Cuando existen bajos niveles de riesgos de control es porque se estan efectuando o
estdn implementados excelentes procedimientos para el buen desarrollo de los

procesos de la organizacion.

Entre los factores relevantes que determina este tipo de riesgo son los sistemas de

informacion, contabilidad y control”. (Tipos de Riesgos de Auditoria, 2012)

Respecto del riesgo de control el auditor no puede hacer nada mas que evaluarlo y

calificarlo para tener una orientacion sobre:

1. Cuantas pruebas de auditoria
2. Qué tan profundas
3. Cudles pruebas sustantivas o de cumplimiento aplicar a cada proceso de la

empresa en la ejecucion del trabajo.

La férmula que se utiliza para medir el riesgo de control es:

RIESGO DE CONTROL = Puntaje Optimo — Puntaje Obtenido

Riesgo de deteccion.- “Este tipo de riesgo estd directamente relacionado con los
procedimientos de auditoria por lo que se trata de la no deteccidn de la existencia de

erros en el proceso realizado.
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La responsabilidad de llevar a cabo una auditoria con procedimientos adecuados es
total responsabilidad del grupo auditor, es tan importante este riesgo que bien
trabajado contribuye a debilitar el riesgo de control y el riesgo inherente de la

compafiia.

Es por esto que un proceso de auditoria que contenga problemas de deteccion muy
seguramente en el momento en que no se analice la informacidon de la forma adecuada
no va a contribuir a la deteccién de riesgos inherentes y de control a que esta expuesta

la informacién del ente y ademas se podria estar dando un dictamen incorrecto”.

(Tipos de Riesgos de Auditoria, 2012)

Respecto al riesgo de deteccion el auditor si puede realizar acciones para orientar su
calificacion; puesto que, dependen de que el auditor aplique la cantidad y profundidad

de procedimientos necesarios para que el riesgo de deteccion sea bajo.

Riesgo de auditoria.- Se refiere al hecho de que al examinar parte de la
informacion disponible, en vez de toda, existe el riesgo de que inadvertidamente el

auditor emita un informe que exprese una opinion de auditoria inadecuada.

El riesgo de auditoria se compone como resultado de multiplicar los riesgos:
inherente, de control y de deteccion. Por lo tanto, al planificar su trabajo el auditor,
basado en la evaluacion del riesgo inherente y de control, debe considerar suficientes
procedimientos sustantivos o de cumplimiento para reducir el riesgo de deteccién a un

nivel que a su juicio resulte bajo.
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FORMULA:

RA= RI*RC*RD

3.2.1.2.4.3 Matriz de mediciéon de confianza de control interno

“Una de la herramientas utilizadas por los auditores para medir el nivel de
confianza que depositan en el control interno existente en la empresa es la llamada
matriz de control interno, que permite en base a la medicion del riesgo de control,
establecer como se encuentran los controles actuales, permitiéndole al auditor formarse
una idea general de como esta la empresa y qué tipo de pruebas aplicar a la misma”.

(Salazar, 2010)

CONFIANZA/RIESGO MiNIMO MAXIMO
ALTO
ALTO 88,89% 99,99%
MEDIO 77,78% 88,88%
« BAJO 66,67% 77,77%
= MEDIO
; ALTO 55,56% 66,66% 8
S MEDIO 44,45% 55,55% it
BAJO 33,34% 44,44% e«
BAJO
ALTO 22,23% 33,33%
MEDIO 11,12% 22,22%
BAJO 0,01% 11,11%
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Colorimetria

“La colorimetria consiste en el uso de colores para reflejar de mejor manera los
resultados de mediciones fundamentalmente agrupandolos por niveles o rangos. Se han
definido basicamente tres tipos de escalas colorimétricas de 3, 4 y 5 niveles”. (Torres

Chavez, 2010)

“La colorimetria es también aplicable en Auditoria, fundamentalmente al elaborar
las Matrices de Evaluacion de Riesgos, las cuales reflejan los resultados de la
calificacion del Riesgo de Control resultante de la Evaluacion de Control Interno

aplicada en la Planificacion Especifica.

La colorimetria al igual que la matriz de medicion de riesgos permite identificar
como se manejan actualmente los controles de la empresa y que grado de confianza

deposita el auditor en los mismos”. (Salazar, 2010)
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SISTEMA DE
SEMAFORO 3 CALIFICACION RIESGO CONFIANZA
NIVELES

33,34% - 66,66% MODER. MODER.
2 - AMARILLO MODER MODER

SISTEMA DE
ALERTAS 4 CALIFICACION RIESGO CONFIANZA
NIVELES

2—- AMARILLO 22,23% - 44,44% MODER. BAJO MODER. ALTO

3 - NARANJA 44,45% - 66,66% MODER. ALTO MODER. BAJO

SISTEMA DE

ESCALA DE

COLORES-5
NIVELES

CALIFICACION RIESGO CONFIANZA

44,45% - 66,66% MODER. MODER.
3—-AMARILLO MODER MODER

4 — NARANJA 66,67% - 88,88% MODER. ALTO MODER. BAJO

GRAFICO No. 18

Colorimetria
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3.2.1.3 Programa de auditoria

“El programa de auditoria es un enunciado, l6gicamente ordenado y clasificado, de
los procedimientos de auditoria que han de emplearse, la extension que se les ha de dar
y la oportunidad en que se han de aplicar. Dado que los programas de auditoria se
preparan anticipadamente en la etapa de planeacion, estos pueden ser modificados en
la medida en que se ejecute el trabajo, teniendo en cuenta los hechos concretos que se

vayan observando.

Por medio de cada programa de auditoria, el auditor adquiere control sobre el
desarrollo del examen, pues estos ademas de ser una guia para los asistentes sirven
para efectuar una adecuada supervision sobre los mismos, permitiendo
también determinar el tiempo real de ejecucion de cada procedimiento para
compararlo con el estimado y asi servir de pauta para la planeacion de las proximas
auditorias, asi mismo, permite conocer en cualquier momento el estado de adelanto del
trabajo, ayudando a la toma de decisiones sobre la labor pendiente por realizar”.

(Universidad del Cauca, 2003)

Para cada procedimiento se indica:

= Numero de procedimiento y la descripcion de las actividades a desarrollar.
» Horas planificadas y reales que se utilizan en el trabajo de auditoria y la
diferencia entre estas.

= El responsable de la ejecucion de las actividades y las observaciones.
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3.2.1.3.1 Finalidades

= “Facilitar el cumplimiento ordenado de los procedimientos y evaluaciones de
naturaleza analoga.

= Servir de guia con el propdsito de evitar, en lo posible, que se incurra en
omisiones o repeticiones.

= Ahorrar tiempo al auditor”

(Bacon, 1992)

3.2.1.3.2 Requisitos y caracteristicas

= “Establecer objetivos, comprensibles y alcanzables.

= Debe ser flexible de tal manera que dé lugar a la iniciativa y criterio del
auditor.

= Debe incluir informacién relevante que permita efectuar el trabajo en forma
adecuada y hacer evaluaciones.

= Establecer tareas especificas por programa con criterios y fuentes de
informacion.

= Formular las tareas en términos de instrucciones positivas, no deben estar
redactados como pregunta, pues el fin no es obtener una respuesta, sino aplicar
un procedimiento para hacer evaluacion y analisis.

= Hacen parte de los papeles de trabajo

= Conocimiento de los ciclos, procesos o procedimientos de la entidad
relacionados con el tema a evaluar, las dependencias o areas involucradas y los

responsables”. (Theran Carmona , 2013)
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3.2.1.3.3 Clasificacion de programas

1. “De acuerdo a su contenido:

Programa general.- Indica en forma muy concisa los procedimientos y
técnicas a utilizar en una auditoria, de acuerdo con los objetivos que
persiguen.

Programa detallado o analitico.- Describe con minuciosidad los
procedimientos y técnicas a utilizar. Su ventaja es que resulta facil de

entender y manejar por el personal desde su inicio.

2. De acuerdo a su aplicacion:

Programa estandarizado o tipo.- Indica procedimientos y técnicas
aplicables a diversas organizaciones y entidades, originadas por coincidir
ya sea en su estructura administrativa, giro o bien por ser clientes de la
misma firma auditora.

Programa especifico.-Se disefia exclusivamente para una situacion
determinada e identificable y requiere de la capacidad creativa del auditor

para elaborarlo y aplicarlo.

3. De acuerdo a su presentacion:

Programa vertical.- Incluye los elementos de un programa pero ordenados

en forma vertical y descendente, de acuerdo con una secuencia.
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= Programa horizontal.- Cuenta con los elementos estructurales de cualquier
programa, sélo que el tiempo lo indica de izquierda a derecha en forma

horizontal”. (Amador, 2008)

3.2.1.3.4 Pruebas de cumplimiento

Las pruebas de cumplimiento tratan de obtener evidencia de que se estan
cumpliendo y aplicando correctamente los procedimientos de control interno

existentes.

Una prueba de cumplimiento, es el examen de la evidencia disponible de que una o
mas técnicas de control interno estdn en operacion o actuando durante el periodo

auditado.

El objetivo principal es el de asegurarse razonablemente y obtener evidencia de que
los procedimientos de control interno, en los que el auditor basa su confianza, se

aplican en la forma establecida.

3.2.1.3.5 Pruebas sustantivas

“Son aquellas pruebas que disefa el auditor con el objeto de conseguir evidencia
que permita opinar sobre la integridad, razonabilidad y validez de los datos producidos

por el sistema contable de la empresa auditada”. (Gomez Lbpez, 2013)

Si el auditor considera que el sistema de control interno no ofrece garantias, se vera

obligado a enfocar todo su trabajo mediante la aplicacion de pruebas sustantivas.
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“Los procedimientos sustantivos intentan dar validez y fiabilidad a toda la
informacion que generan los estados contables y en concreto a la exactitud monetaria

de las cantidades reflejadas en los estados financieros”. (Gomez Lopez, 2013)

Las pruebas sustantivas se orientan a obtener evidencia de la siguiente manera:

Evidencia fisica.-“Permite identificar la existencia fisica de activos, cuantificar

las unidades en poder de la empresa, y en ciertos casos especificar la calidad de

los activos” (GOmez Lopez, 2013)

= Evidencia documental.- Consistente en verificar documentos (financieros,
nominas, etc.)

= Evidencia por medio de libros diarios y mayores.- Resume todo el proceso
de contabilizacion de las operaciones registradas por la empresa y ademas son
elementos imprescindibles para la preparacion de los estados financieros.

» Evidencia analitica.-“Realizacion de célculos y pruebas globales para verificar

la precision aritmética de saldos, registros y documentos”. (Gomez LOpez,

2013)

= Evidencia verbal.- Por medio de preguntas a empleados y ejecutivos.

Es necesario que para que la evidencia se util y valida debe cubrir los siguientes

requisitos:

= Suficiente: “Si es la necesaria para sustentar los hallazgos, conclusiones y
recomendaciones del auditor.
= Competente: Si cumple con ser consistente, convincente, confiable y ha sido

validada.



146

» Relevante: Cuando aporta elementos de juicio para demostrar o refutar un
hecho en forma l6gica.
= Pertinente: Cuando existe congruencia entre las observaciones, conclusiones y

recomendaciones de la auditoria”

(Franklin, 2001)

TABLA No. 7

Relacién entre los tipos de pruebas y evidencias

TIPOS DE HECHOS
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2 ©
TIPOS DE PRUEBA o S S §
c NS et
a © 8 S 3 2 @
- 5 g Bl 2 £
5 £ £ 2 E £ 3
€ b= =] Q @ [
| - | N 3
o S a o S o &
Procedimientos para lograr entender la
estructura de control interno v v v v
Pruebas de controles v v v
Pruebas sustantivas de operaciones v
Procedimientos analiticos v
Pruebas de detalles de saldos v v v v v

Fuente: Prentice Hall. Auditoria un Enfoque Integral
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3.2.2 Ejecucion del trabajo de auditoria

“Una vez finalizada la fase de planificacion, se continia con la ejecucion del
trabajo de Auditoria, en donde se aplican todos los procedimientos establecidos en las
fases anteriores, los mismos que se encuentran en los programas de trabajo ya

planteados”. (Pulla, 2011)

En esta etapa, es donde se ejecuta la Auditoria, realizandose pruebas y recoleccion
de evidencias suficientes para desarrollar los hallazgos y obtener toda la evidencia
necesaria, basada en los criterios de Auditoria y procedimientos definidos en cada
programa, de modo que se puedan sustentar las conclusiones y recomendaciones de los

informes.

Es muy importante, que el jefe del equipo de auditoria revise el trabajo para

asegurar el cumplimiento de los programas y de los objetivos trazados.

“La fase de ejecucion de la auditoria incluye:

= Larealizacién de pruebas y controles de evaluacion

= La consideracion de las causas y los efectos

= El desarrollo de los hallazgos encontrados durante la auditoria
= La preparacion de informes

= El desarrollo de conclusiones y recomendaciones

» Laimplementacion y revision de los archivos de auditoria” (Estrada, 2011)
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“Los productos principales de la fase de ejecucion del trabajo son:

= Estructura del informe de auditoria referenciando con los papeles de trabajo de
respaldo.

» Programa para comunicar los resultados de auditoria a la administracion de la
entidad.

= Borrador del informe de auditoria, cuyos principales resultados seran
comunicados a la administracion.

= Expediente de papeles de trabajo organizado de acuerdo a los componentes
examinados e informados.

= Informe de supervision técnica de la auditoria.

= Expediente de papeles de trabajo de supervision” (Manual de Auditoria

Gubernamental, 2012)

Las tareas tipicas de esta fase son:

= Aplicacion de los programas para cada componente a examinarse, que
comprende la aplicacion de las técnicas de auditoria.

= Preparacion de los papeles de trabajo, que contienen la evidencia suficiente,
competente y relevante.

= Elaboracién de hojas de hallazgos por cada componente examinado,

expresados en los comentarios.
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3.2.2.1 Aplicacion de procedimientos y técnicas de auditoria

3.2.2.1.1 Procedimiento de auditoria

“Los procedimientos de auditoria son el conjunto de técnicas detalladas que
integran el trabajo de investigacion. La guia usual de procedimientos de auditoria la
constituye la Inspeccion y Verificacion de activos del cliente, tales como Disponible,

Inversiones y Deudores.

No existe un juego de procedimientos aplicados a todas las Auditorias; en cada caso
la naturaleza de los registros contables, el sistema de control interno y otras
peculiaridades de la empresa dictaran los procedimientos de auditoria aplicables, por lo
cual se puede afirmar: "las circunstancias alteran los procedimientos. Los
procedimientos de Auditoria cambian para adecuarse a las circunstancias de

cada caso.

En conclusion se puede afirmar que los procedimientos de Auditoria se consideran
como el conjunto y técnicas de Auditoria que el auditor aplica a una partida 0 a un
grupo de hechos econémicos relacionados con el sistema sujeto a examen, para lograr

obtener las bases suficientes sobre las cuales emitir una opinién sobre el mismo”.

(Técnicas de Auditoria, 2003)



151

3.2.2.1.2 Tipos de procedimientos

=  Procedimientos analiticos.-

“Los procedimientos analiticos les permiten a los auditores identificar relaciones
numéricas y tendencias entre la informacién financiera. Este mecanismo también
posibilita que los encargados de revisar la informacion de la compafiia verifiquen que

estas tendencias sean consistentes de un periodo al otro”. (Codjia, 2012)

=  Examenes de control.-

“Al examinar los controles internos, los auditores se familiarizan con los
mecanismos de toma de decisiones de la empresa, y con especial énfasis en como el
personal resuelve los conflictos y se manejan en cuanto a los riesgos de explotacion.
Un control se denomina a un grupo de directivas en las que los jefes de los
departamentos confian para impedir pérdidas que pueden venir del fraude, el robo, los

errores y las interrupciones tecnolégicas.

A fin de probar con efectividad los controles de la compafiia, los auditores utilizan
sus habilidades y su experiencia, que han perfeccionado a través del entrenamiento
durante la formacion profesional, los datos académicos y la certificacion profesional.
Las politicas de la revision interna les permiten a los auditores asegurarse que las

empresas sean respetuosas con las leyes”. (Codjia, 2012)



152

=  Examenes de los detalles de la cuenta.-

“Los examenes de los detalles de la cuenta proporcionan algunas perspectivas sobre
las précticas de contabilidad de una empresa, lo que les permite a los auditores
inspeccionar con méas profundidad las politicas de informes financieros. Durante la
revision, los auditores aseguran que las anotaciones en el diario estén conformes segun
las normas de contabilidad, como pueden ser los principios contables que se aceptan

generalmente o los estandares internacionales de informes financieros”. (Codjia, 2012)

=  Examenes de saldo.-

“Un examen de saldo les indica a los auditores si las cuentas en el libro se pueden

sumar a los estados de cuenta financieros”. (Codjia, 2012)

3.2.2.1.3 Técnicas de auditoria

“Las técnicas de auditoria son los recursos particulares de investigacion, utilizados
por el auditor para obtener los datos necesarios para corroborar la informacién que ha

obtenido o le han suministrado”. (Técnicas de Auditoria, 2003)

La utilizacidn de técnicas dentro del trabajo de auditoria posibilita:

= Comprobar cdmo se ejecutan los procesos y actividades en la empresa
auditada.

= Evaluar cuantitativamente y cualitativamente los indicadores establecidos.

= Examinar los resultados que estd obteniendo la organizacion.

= Reuvisar las circunstancias que inciden en los resultados.
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Verificar los niveles de efectividad.

Conocer el uso de los recursos.

3.2.2.1.3.1 Clases de técnicas de auditoria

Verificacion ocular

v' Comparacion.- Determina la semejanza o diferencia existente entre dos o

mas hechos u operaciones; mediante esta técnica se compara las
operaciones realizadas por la entidad auditada.

Observacion.- Es mirar como se estan realizando las operaciones. Es la
técnica por medio de la cual, el auditor se asegura de hechos y
circunstancias relacionados con la forma como se realizan las operaciones
en la empresa por parte del personal de la misma. Consiste en observar
conscientemente, con el propdésito de asegurarse de que los hechos son
concretos y guardan correlacion.

Rastreo.-“Es el seguimiento y control de una operacion, dentro de un
proceso, a fin de conocer y evaluar su ejecucion”. (Saavedra Lopez, 2006)
Revision Selectiva.-“Consiste en una breve o rapida revision o examen de
una parte del universo de datos u operaciones, con el proposito de separar
y analizar los aspectos que no son normales y que requieren de una
atencion especial y evaluacion durante la ejecucion de la auditoria”.

(Saavedra L6pez, 2006)
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= Verificacion verbal

v" Indagacion.-“Es la obtencion de informacion verbal mediante
averiguaciones o conversaciones directas con funcionarios de la entidad
auditada o terceros sobre las operaciones que se encuentran relacionadas,
especialmente de hechos o aspectos no documentados”. (Saavedra Lopez,

2006)

=  Verificacién escrita

v' Andlisis.-“Consiste en la separacion y evaluacion critica, objetiva y
minuciosa de los elementos o partes que conforman una operacion,
actividad, transaccion o proceso, con el propdsito de establecer su
propiedad y conformidad con criterios normativos y técnicos”. (Saavedra
L6pez, 2006)

v' Conciliacién.- Quiere decir poner de acuerdo datos de una misma
operacion siempre y cuando provenga de fuentes distintas.

v' Confirmacion.- Consiste en asegurarse de la autenticidad de Ila
informacion proporcionada por la entidad, por medio de la afirmacion o
negacion escrita de una empresa 0 persona que conozca la existencia y

veracidad de la operacion consultada.

Existen confirmaciones positivas y negativas; las confirmaciones positivas pueden ser

directas o indirectas.
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1. Confirmacién positiva.-“Es cuando el auditor pide al confirmante que conteste si

estd 0 no conforme con los datos que se desea confirmar.

v" Confirmacién positiva directa.- Es aquella en la que el auditor pone en la
carta de confirmacion los datos que desea se verifiquen.

v" Confirmacién positiva indirecta.- Cuando el auditor no proporciona los
datos, sino que solicita al confirmante que ponga la informacion de sus propias

fuentes.

2. Confirmacion negativa.- En este caso se solicita al confirmante que conteste
unicamente en el caso de no estar de acuerdo con los datos enviados por el auditor”.

(Villegas, 2011)

=  Verificacion documental

v' Comprobacion.- Quiere decir verificar los documentos de soporte que
sustentan una transaccion, con el fin de comprobar la legalidad de los
mismos.

v “Por la técnica de la comprobacion se puede verificar la legalidad de cada
transaccion y se pueden obtener conclusiones sobre la interpretacion
contable de la misma para de esta manera formarse una opinion al
respecto”. (Técnicas de Auditoria, 2003)

v’ Calculo.-“Consiste en la verificacion de la exactitud y correccion
aritmética de una operacion o resultado, presentados en informes,

contratos, comprobantes y otros. Es validar las operaciones matematicas al
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unisono con las otras variables que participan en los resultados

determinados por los calculos”. (Saavedra Lépez, 2006)

= Verificacion fisica

v" Inspeccion.- Esta técnica involucra el examen fisico y ocular de activos,
documentos, valores y otros, con el objeto de establecer su existencia y
autenticidad.

v' “La técnica de inspeccion consiste en examinar los recursos materiales y
registros de la compafiia, los cuales comprenden desde los registros de
actas de la asamblea y de la junta directiva hasta los libros oficiales y los
auxiliares y/o documentos que tengan como fin respaldar y facilitar las
gestiones contables, financieras y administrativas, asi como todos los

bienes de propiedad de la empresa”. (Técnicas de Auditoria, 2003)
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3.2.2.1.4 Diferencia entre técnica y procedimiento de auditoria

“Las técnicas son las herramientas de trabajo del Auditor Yy los procedimientos la

combinacidn que se hace de esas herramientas para un estudio particular.

Las técnicas y los procedimientos estan estrechamente relacionados. Si las técnicas
son desacertadas, la auditoria no alcanzard las normas aceptadas de ejecucion”.

(Quifionez, 2008)

3.2.2.2 Papeles de trabajo

Los papeles de trabajo son el conjunto de cédulas y documentos elaborados y

obtenidos por el auditor durante el curso de la auditoria y sirve para:

= Evidenciar en forma suficiente y competente el trabajo realizado
= Respaldar el dictamen (si se trata de auditoria financiera), las conclusiones y

recomendaciones del informe.

La cantidad y el tipo de papeles de trabajo a ser elaborados dependen, entre otros,

de diversos factores:

= Lacondicion y caracteristicas de la empresa a ser auditada

El grado de seguridad en los controles internos
= La necesidad de tener una supervision y control de la auditoria

= | anaturaleza del informe de auditoria
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“Toda la labor de los auditores normalmente tendra que hallarse respaldada por la

evidencia documental de los pertinentes papeles de trabajo™. (Bacon, 1992)

Constituiran papeles de trabajo:

» “Evidencia escrita de los arqueos de caja, conciliaciones bancarias, analisis
de cuentas y otros trabajos similares.

= Observaciones y notas escritas del auditor

= Certificados o confirmaciones de saldos que se recibieren

= Originales, copias o extractos de actas, informes, oficios, memorandos y
otros documentos similares

= Cualquier otro documento que sirviere para justificar el trabajo efectuado o

para sustanciar el informe de auditoria.” (Bacon, 1992)

3.2.2.2.1 Responsabilidad y finalidades

“El auditor seré responsable de la veracidad y exactitud de los papeles de trabajo,

en los que se basa el informe de auditoria que lleva su firma”. (Bacon, 1992)

Los papeles de trabajo tendran las siguientes finalidades:

= “Dejar constancia escrita de los puntos del programa cumplidos por el
auditor que requieren de esta formalidad.

= Delimitar el alcance y detalle de la labor realizada.

= Registrar los antecedentes, otros datos y referencias vinculados con los

resultados, conclusiones y recomendaciones del informe.
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= Garantizar que la auditoria se realiz6 de forma adecuada y conforme a las

normas establecidas” (Bacon, 1992)

3.2.2.2.2 Requisitos

Evidencia que los estados contables y demas informacién, sobre los que va
a opinar el auditor, estan de acuerdo con los registros de la empresa.
Veracidad y exactitud de los datos.

Planificacion, disefio y coordinacion racionales.

Detalle de las definiciones o desviaciones en el sistema de control interno y
conclusiones a las que llega.

Detalle de las contrariedades en el trabajo y soluciones a las mismas.

Precision y método en la exposicion.

3.2.2.2.3 Clases de papeles de trabajo

Por su uso:

= Archivo permanente.- “Los archivos permanentes son aquellos que no varian

de un afo a otro, contienen informacion que es Util a examenes posteriores.

Dentro de estos archivos estan:

v

v

v

v

Base Legal
Manuales de procedimientos y funciones
Organigramas estructurales y funcionales

Plan de cuentas e instructivos
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v Reglamentos

v' Estatutos

v' Contratos a largo plazo

v' Escrituras

v"Actas de Junta de accionistas o directores
v" Informes de Auditoria

v" Estados Financieros”

(Ron Silva, 2012)

= Archivo corriente.- “Los archivos corrientes incluyen documentos de trabajo
efectuados por el auditor en el curso del examen.

Dentro de estos archivos estan:

v Ultimo informe de auditoria: carta dictamen, carta a gerencia, estados
financieros 'y notas aclaratorias, comentarios,  conclusiones,
recomendaciones.

v Papeles de trabajo

v" Programa de auditoria” (Ron Silva, 2012)

Por su contenido:

= Hoja de trabajo
= Cédulas sumarias o de Resumen
= Cédulas de detalle o descriptivas

= Ceédulas analiticas o de comprobacion
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CQV CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
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CALCULO DEL INDICADOR DE GESTION:

GRAFICO No. 21

Papeles de trabajo
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3.2.2.2.4 Indices, referenciacion y marcas de auditoria

indice de auditoria:

Tiene la finalidad de facilitar el acceso a la informacidn contenida en los papeles de
trabajo por parte de los auditores y otros usuarios, asi como de sistematizar su

ordenamiento.

Normalmente se escribe el indice en la esquina superior derecha de cada hoja (debe

ir con lapiz de color rojo).

El indice es el cddigo asignado a cada papel de trabajo y lo identifica, cada papel de
trabajo tiene su propio indice y se compone de una parte literal y de una parte

numeérica.
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indices del Papel de Trabajo

PLANIFICACION
PRELIMINAR

PLANIFICACION
ESPECIFICA

EJECUCION DE TRABAJO

COMUNICACION DE
RESULTADOS

SEGUIMIENTO Y
MONITOREO

PP.

PE.

(Se codifica de
acuerdo a los
componentes

auditados)

CM.

SM.
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Referenciacién de auditoria:

El informe de auditoria, que maneje el equipo de auditores, debe contener las

referencias que sefialen en que papeles de trabajo se sustenta cada comentario.

La referenciacion cruzada consiste en que junto a un determinado dato, comentario
o valor, por considerarse de importancia se sefialara el indice del papel de trabajo del

que proviene o al que pasa.

Marcas de auditoria:

Son signos o simbolos que facilitan la transcripcion e interpretacion del trabajo

realizado en la auditoria.

También dejan constancia del trabajo que se realizd, optimizan el trabajo y el

espacio en cada cédula.

A continuacion se presenta la siguiente tabla con las marcas y significado:
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TABLA No. 9

Marcas de Auditoria

MARCA SIGNIFICADO
© Comprobado contra documentos originales
X Documento sin lleno de requisitos
0 Comprobantes sin firmas correspondientes
F Sin comprobante
\ Solicitud de confirmacion recibida
E Solicitud de confirmacion enviada
e Constatacion fisica
= Conciliado
0 Informacion no proporcionada
€ Inspeccionado previamente
A Tomado de los registros del cliente

Fuente: Apuntes de clase Dr. Eduardo Ron
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3.2.2.3 Indicadores de gestion

“Un indicador es un punto en una estadistica simple o compuesta que refleja algin

rasgo importante de un sistema dentro de un contexto de interpretacion.

A través de un indicador se pretende caracterizar el éxito o la efectividad de un
sistema, programa u organizacion, sirviendo como medida aproximada de algin

componente o de la relacion entre componentes”. (Franklin, 2001)

“Un indicador de gestion es la expresion cuantitativa del comportamiento y
desempefio de un proceso, cuya magnitud, al ser comparada con algin nivel de
referencia, puede estar sefialando una desviacion sobre la cual se toman decisiones

correctivas o preventivas”. (Pérez Jaramillo, 2011)

3.2.2.3.1 Caracteristicas de un indicador

= “Ser relevante o util para la toma de decisiones

= Factible de medir

= Conducir facilmente informacion de una parte a otra
= Ser altamente discriminativo

= Verificable

= Libre de sesgo estadistico

= Aceptado por la organizacion

= Justificable en relacion a su costo — beneficio

= Féacil de interpretar

= Utilizable con otros indicadores”(Franklin, 2001)
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3.2.2.3.2 Aspectos a considerar en la formulacién de indicadores

“Es necesario definir el objetivo que se pretende alcanzar

Se deben considerar acciones para llevar a cabo su instrumentacion por el
personal normativo y operativo, tomando en cuenta los factores que faciliten su
empleo.

Deben enfocarse hacia la medicion de resultados.

Se recomienda designar a un responsable, encargado de validarlos, verificarlos

y de aplicar acciones inmediatas para evitar una desviacion negativa”.

(Franklin, 2001)

3.2.2.3.3 Clases de indicadores

Estratégicos.- “Permiten identificar la contribucion al logro de los objetivos
estratégicos en relacion con la mision de la unidad responsable. Miden el
cumplimiento de los objetivos en actividades, programas especiales y

proyectos organizacionales y de inversion”. (Franklin, 2001)

De gestion.- “Informan sobre procesos y funciones clave. Se utilizan en el
proceso administrativo para controlar la operacion, determinar costos unitarios

y verificar el logro de las metas e identificar desviaciones”. (Franklin, 2001)

Indicadores financieros.-“Apoyan la evaluacion cuantitativa de los hallazgos
que durante una auditoria se obtienen y que sirven para determinar las

relaciones y tendencias de los hechos”. (Franklin, 2001)
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= Indicadores de servicios.-“Miden la calidad con que se generan productos y
servicios, en funcion de estandares, asi como del grado de satisfaccion de
clientes y proveedores. Se emplean para implantar acciones de mejoramiento y

elevar la calidad de la atencion a clientes”. (Franklin, 2001)

Entre los principales indicadores estratégicos estan:

Estrategias implementadas

v’ Estrategias =

Total de estrategias

Politicas aplicadas

v Politicas =
oliticas Politicas establecidas

Evaluaciéon de cambios

v Cambio organizacional = ,
Total de cambios

Estilos de liderazgo

v' Liderazgo =

Estilos propuestos

Personal que recibe incentivos

v" Motivacién =

Total del personal

Entre los principales indicadores de gestion estan:

Objetivo alcanzado

v ivi =
Efectividad Objetivo planificado

Costoreal del objetivo

v' Eficiencia=

Costo planificado del objetivo

Tiempo ejecutado

v" Uso de Tiempo =

Tiempo programado

Pedidos despachados

v" Despacho de Pedidos = ,
Total de pedidos

Procedimientos aplicados

v" Procedimientos =

Procedimients establecidos



Entre los principales indicadores financieros estan:

v" Rentabilidad:

Utilidad Neta
Activo Total

Margen de utilidad =

.. . Utilidad Net
Rendimiento del capital contable = —————"%_ » 100
Capital Contable

v' Liquidez:

Activo corriente

Movilidad de Activo Corriente =

Pasivo corriente

Capital de Trabajo = Activo corriente - Pasivo corriente

v" Financiamiento:

Pasivo Total

Grado de obligacion = —
Activo Total

. Pasivo Total
Apalancamiento = ———-—22

Capital contable

v" Ventas:

- s . . Ventas netas
Rotacion de inventarios = —————
Inventarios

Cuentas incobrables

Politica de crédito =

Volimen de créditos concedidos

170
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v" Produccion:

Produccién Real

CapaCIdad utilizada = Capacidad de producciéon

Indice del producto

indice de productividad =

Indice del insumo laboral

Entre los principales indicadores de servicios estan:

Evaluacion del servicio

v Servicio al cliente = — ,
Total de servicios al cliente

Personal capacitado

v Capacitacion = — ,
Personal responsable de la atencion a clientes

Personal asignado

v" Asesoria interna =
Total de personal

3.2.2.4 Hoja de hallazgos

Una hoja de hallazgo describe la situacion relevante que se encontré durante la
aplicacion de procedimientos y técnicas de Auditoria en areas consideradas como

criticas.

3.2.2.4.1 Definicion de hallazgo

“Un hallazgo de auditoria representa algo que el auditor ha encontrado durante su
examen y comprende una reunion logica de datos, asi como la presentacion objetiva de
los hechos concernientes y la situacion actual y otra informacion pertinente”. (Salazar,

2010)
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Constituye la informacion que le permite al auditor establecer hechos escenarios de
caracter importante que tienen influencia en la gestion de la empresa, estos pueden ser

debilidades o deficiencias en controles y se comunican en el informe.

Los atributos de un hallazgo son:

Condicion.-

Se describe la situacion tal como encuentra el auditor al momento de realizar el

examen con respecto a las actividades u operaciones de la entidad auditada.

Es el nivel real del rendimiento obtenido. Es la situacion actual encontrada por el
auditor en una operacion, actividad o transaccion que se esta examinando. Responde a
la pregunta ;Qué esta pasando?, es decir como se esta desarrollando la actividad.

Entendida como “lo que es”.

Criterio.-

Se describe como de ser la situacion bajo el cumplimiento de normas, leyes y

reglamentos, aqui el auditor mide la condicion bajo a lo que se trata de lograr.

Comprende la concepcion de “lo que debe ser”, con lo cual el auditor mide la

condicion del hecho o situacion.

Causa.-

Es la razon fundamental por la cual se presenta la condicién o el motivo, por el que

no se cumplié el criterio.
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Responde a la pregunta ¢(Por qué se produce la desviacion?, ya sea por
desconocimiento de la entidad, falta de comunicacion, descuido, deshonestidad,

negligencias, etc.

Efecto.-

Es el resultado de comparar la condicién y el criterio que debi6 ser aplicado, en
esta parte del hallazgo se determina el efecto de manera cuantitativa en moneda,

tiempo, unidades produccién o numero de transacciones.

Responde a la pregunta ¢(Cudl es el resultado de la desviacion?, podrian ser

sanciones legales, mala utilizacion de los recursos, realizacion de gastos indebidos, etc.
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ogV CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.

PAPEL DE TRABAJO

HOJA DE HALLAZGOS

APLICACION DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE AUDITORIA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
HALLAZGO N° REFERENCIA DE PAPEL DE TRABAJO
CONDICION:
CRITERIO:
CAUSA:
EFECTO:
CONCLUSIONES:
RECOMENDACIONES:

GRAFICO No. 22

Hoja de hallazgos
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= Conclusiones

Son juicios profesionales del auditor basados en los hallazgos determinados. Se

basan en la realidad de la situacion encontrada.

Todas las conclusiones de auditoria deben ser revisadas por un miembro diferente
de aquel que las prepard, pues tienen como propdsito elaborar el informe a base de la

evaluacién de:

v" Las observaciones derivadas de los procedimientos de auditoria aplicados.

v" Los hallazgos de auditoria importantes de cada componente examinado.

= Recomendaciones

“Son sugerencias positivas para dar soluciones practicas a los problemas o
deficiencias encontradas, con la finalidad de mejorar las operaciones o actividades de
la entidad y constituyen la parte mas importante del informe. Se presentan numeradas,
deben ser objetivas y de aplicacion inmediata”. (Manual de Auditoria Gubernamental,

2012)

Deben estar dirigidas al empleado de la organizacion que debe llevar a cabo la

accion correctiva.

Deben ser objetivas y de aplicabilidad inmediata con los propios medios de la
empresa auditada, considerando la relacion costo/beneficio de cada una. Debe
establecer claramente los mecanismos para lograr el cumplimiento de los objetivos y

las disposiciones legales.
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3.2.3 Comunicacioén de resultados

“En el transcurso de una auditoria, los auditores mantienen constante comunicacion
con los representantes de la entidad u organismo bajo examen, dandoles la oportunidad
para presentar pruebas documentadas, asi como informacion verbal pertinente respecto

de los asuntos sometidos a examen”. (Salazar, 2010)

El objetivo de la fase de comunicacion de resultados es el presentar los resultados

de la auditoria de gestion a través de comentarios, conclusiones y recomendaciones.

La comunicacidn de resultados comprende las siguientes actividades:

= Las comunicaciones parciales de resultados durante el transcurso de la
auditoria.

= | 3 elaboracién del informe final.

“Su proposito es proporcionar informacion 1util y oportuna, en torno a asuntos
importantes que posibilite recomendar, en su momento, la necesidad de efectuar
mejoras en las operaciones y en el Sistema de Control Interno de la entidad”. (Manual

de Auditoria Gubernamental, 2012)

La comunicacion de los resultados, se efectla de la siguiente manera:

1. “Se prepara el borrador del informe que contiene los resultados obtenidos a la
conclusién de la auditoria, los cuales, son comunicados en la conferencia final
por los auditores a los representantes de las entidades auditadas y las personas

vinculadas con el examen.
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= Los resultados del examen constan en el informe final y son dados a conocer en
la conferencia por los auditores, a los administradores de las entidades
auditadas y demas personas vinculadas con ¢é1”. (Manual de Auditoria

Gubernamental, 2012)

Niveles a informar

Es necesario que se determine el nimero y cargo de funcionarios a los cuales se
debe informar los resultados de la auditoria. El informe de Auditoria de Gestion es méas

de uso interno que externo por lo que disminuye el nimero de usuarios.

3.2.3.1 Borrador de informe de auditoria

“El borrador del informe incluye los comentarios, conclusiones y recomendaciones,
estd sustentado en papeles de trabajo, documentos que respaldan el analisis realizado
por el auditor. Este documento es provisional y por consiguiente no constituye un
pronunciamiento definitivo ni oficial de la firma auditora”. (Manual de Auditoria

Gubernamental, 2012)

En el Borrador del Informe se explican los objetivos y alcance del trabajo, la
metodologia utilizada y &reas criticas en términos de eficacia, eficiencia y economia,

también las soluciones y recomendaciones.

Es importante que el Informe de Auditoria este de acuerdo con:

» Las normas de auditoria aplicables

= Las clausulas del contrato
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= Los criterios o pardmetros correspondientes al rea examinada

= Los conocimientos y experiencias del Auditor

3.2.3.2 Conferencia del informe de auditoria

“Esta dirigida a los funcionarios de la entidad examinada con el proposito de que
conozca el resultado final de la auditoria realizada a su empresa, para que una vez
expuesto, los mismos presenten la informacién verbal o escrita respecto a los asuntos

observados”. (Salazar, 2010)

“Esta fase comprende también, la redaccion y revision final del informe borrador, el
que es elaborado en el transcurso del examen, con el fin de que el dltimo dia de trabajo
en el campo y previa convocatoria, se comunique los resultados mediante la lectura del
Informe a las autoridades y funcionarios responsables de las operaciones examinadas”.

(Becerra, 2012)

3.2.3.3 Informe de auditoria definitivo

“Concluido el trabajo de campo, el auditor tiene como responsabilidad la
confeccion del Informe de Auditoria como un producto final de este trabajo. El
informe contiene el mensaje del Auditor sobre lo qué ha hecho y como lo ha realizado,

asi como los resultados obtenidos”. (Salazar, 2010)

“El informe de Auditoria constituye el producto final del trabajo del auditor en el
que constan sus comentarios sobre hallazgos, conclusiones y recomendaciones y en

relacion con los aspectos examinados, los criterios de evaluacion utilizados, las
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opiniones obtenidas de los interesados y cualquier otro aspecto que juzgue relevante

para la comprension del mismo”. (Manual de Auditoria Gubernamental, 2012)

“Los requisitos y cualidades del informe son: concision, precision, razonabilidad,
respaldo adecuado, objetividad, tono constructivo, importancia del contenido, utilidad,

oportunidad y claridad”. (Manual de Auditoria Gubernamental, 2012)

“La redaccion del informe debe merecer mucha atencion y cuidado de parte del
Auditor para que tenga la acogida y aceptacion que los empresarios esperan de €l, en

este sentido el Informe debe:

= Despertar o motivar interés

» Convencer mediante informacion sencilla, veraz y objetiva” (Alatrista, 2011)

3.2.3.3.1 Tipos de informe

= Informe corto.- “Es cuando el Auditor presenta su opinion escrita acerca de la
razonabilidad o no de los estados econdémicos y financieros elaborados por la
empresa 0 entidad, y que fueron revisados y estudiados de acuerdo a los
alcances de las Normas Internacionales de Auditoria”. (Figueroa , Castafieda,

Parra, Torres, & Soto, 2008)

Su estructura es la siguiente:

v' Carta Dictamen
v Estados Financieros

v" Notas Aclaratorias
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Informe largo.- “Es cuando el Auditor presenta su opinion escrita sobre la
situacion en las que se realizaron las operaciones y registros de la empresa o
entidad, y abarca la parte administrativa y los sistemas internos de control. Este
informe sirve a la alta direccién de la empresa o entidad para la toma de
decisiones que incluya acciones correctivas”. (Figueroa , Castafieda, Parra,

Torres, & Soto, 2008)

La estructura de este informe es la siguiente:

v Carta a Gerencia
v’ Estados Financieros
v Notas Aclaratorias
v' Hallazgos

v Conclusiones

v" Recomendaciones

3.2.3.3.2 Partes del informe final de auditoria

Sintesis.- “La Sintesis del Informe tiene por finalidad resumir la opinion del
Auditor indicando las observaciones mas significativas e importantes del

Informe”. (Figueroa , Castafieda, Parra, Torres, & Soto, 2008)

Introduccion.- “Consiste en la descripcion en forma narrativa de los aspectos
relativos a la empresa o entidad auditada. La Informacion introductoria que se
presenta expone, sobre los Motivos, Objetivo, Alcance y Naturaleza de la

Empresa a examinar”. (Salazar, 2010)
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v" Motivo.- “El auditor sefialara el motivo que originé la auditoria efectuada.
Finalmente se debe consignar o indicar la Fecha de Inicio y Término de
trabajo de campo o la Auditoria propiamente dicha”. (Agudelo, 2012)

v" Objetivo.- “Se consideran los objetivos de la auditoria administrativa, que
varian de acuerdo a la naturaleza de las funciones del area examinada”.
(Agudelo, 2012)

v" Alcance.- “Se debe especificar el alcance del area examinada, los aspectos
examinados, los funcionarios responsables y la comisién encargada de la

auditoria administrativa”. (Agudelo, 2012)

Observaciones o hallazgos.- “Las observaciones de la Auditoria son toda la
informacion que el auditor presenta sobre las deficiencias o irregularidades
encontradas durante el examen, debiendo contener en forma clara y logica los
asuntos de importancia suficientemente comprensibles, para lo que en el
informe todas las observaciones deben estar basadas en hechos y respaldadas
por los papeles de trabajo”. (Salazar, 2010)

Conclusiones.- “Constituyen el resumen de las observaciones sobre las
irregularidades y deficiencias que son el producto del juicio profesional del
auditor. Las Conclusiones seran objetivas, basadas en hechos reales vy
adecuadamente respaldadas por los papeles de trabajo. Las conclusiones son
enumeradas y presentadas en orden de importancia haciendo mencién, si fuera
necesario del nombre de los responsables que han incurrido en falta”.

(\Valeriano, 2013)
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= Recomendaciones.- “Las recomendaciones que presenta el auditor, luego de
terminar de examinar el conjunto de operaciones y actividades de la empresa o
entidad, las considera como sugerencias positivas que tienen por finalidad la
solucién de los problemas para coadyuvar a la eficiencia de la administracion.
Las recomendaciones estaran orientadas a la mejor utilizacion de los recursos
humanos, materiales y financieros de la empresa o entidad auditada. Las
recomendaciones son dirigidas al titular de la organizacion examinada a fin de

que provea lo conveniente para su cumplimiento”. (Mican, 2012)

= Anexos.- Gréficos, cuadros y demas instrumentos de analisis administrativo
que se consideran elementos auxiliares para la presentacion y fundamentacion

del estudio.

3.2.3.3.3 Evaluacion continua

“Un aspecto importante es considerar que después de entregado el Informe de
Auditoria el auditor debe elaborar conjuntamente con los directivos y empleados de la
empresa auditada un “Cronograma de Cumplimiento de Recomendaciones”, a fin de
asegurar el cumplimiento de las recomendaciones mediante el compromiso de los
empleados involucrados, de esta manera se garantiza que el trabajo del auditor sea

implementado en beneficio de la empresa auditada”. (Salazar, 2010)

La fase de evaluacion continua comprende las siguientes actividades:

= Definir con la gerencia y demés personal relacionado de la organizacion la

implementacion de las recomendaciones.
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= Elaborar un cronograma consensuado con la organizacion para definir el

cumplimiento de las recomendaciones.
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIO

NES

No

RECOMENDACION

RESPONSABLE DE IMPLEMENTACION PLAZOS

PRESUPUESTO

OBSERVACIONES

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

GRAFICO No. 23

Formato de cronograma
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3.2.4 Monitoreo y seguimiento

“Son los resultados que se encuentran contemplados en una matriz de seguimiento
la misma que permite corregir las debilidades encontradas. EIl seguimiento no se limita
al monitoreo en la implementacion de recomendaciones, sino en aportar elementos de
juicio que permitan lograr el fortalecimiento de la empresa. Por ello que se deben
definir prioridades y preparar un programa que guie las acciones, referentes a las

conclusiones y recomendaciones emitidas”. (Velastegui, 2012)

El seguimiento de recomendaciones comprende las siguientes actividades:

= “El Auditor General dispone a los auditores realicen el seguimiento de
auditoria respectivo.

= El auditor asignado y funcionarios de la entidad establecen un cronograma o
matriz de seguimiento para la respectiva aplicacion de recomendaciones y
correctivos

= Posteriormente el Auditor asignado recepta de laempresa auditada la
documentacion que evidencie las medidas correctivas tomadas, el
cumplimiento de las recomendaciones.

= El auditor asignado prepara el informe de seguimiento y entrega al Auditor

General, para la toma de acciones posteriores” (Velastegui, 2012)



186

“El seguimiento es una fase posterior a la finalizacion de la Auditoria, una vez que se
han informado las recomendaciones a la empresa auditada es necesario generar una
guia de trabajo para la implantacion de las mismas y el respectivo seguimiento cuyo
objetivo es el de verificar que la entidad auditada haya cumplido con la
implementacion de las recomendaciones de acuerdo con los plazos acordados, y, que
haya elevado sus niveles de eficiencia, efectividad y economia a raiz de esa

implementacion”. (Pulla, 2011)
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CAPITULO IV

EJERCICIO PRACTICO

“AUDITORIA DE GESTION APLICADA A LA CLINICA DE
ESPECIALIDADES SUR, UBICADA EN LA CIUDAD DE QUITO, DEDICADA
A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA MEDIR LA

EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DE SUS PROCESOS ADMINISTRATIVOS”

4.1. Planificacion

4.1.1Planificacion Preliminar
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4.1.1.1 Programa de planificacion preliminar

7 )
= CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR RPE:'
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | 17
PROGRAMA DE AUDITORIA PRELIMINAR

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Objetivos:

» Compilar toda la informacion necesaria para un estudio previo de la Clinica de
Especialidades Sur.

> Realizar un diagndstico de las actividades y procedimientos que se llevan a
cabo en cada uno de los procedimientos a ser revisados.

No. PROCEDIMIENTO | REF/PT | REALIZADO FECHA OBSERVACIONES

POR:

Realizar una visita

previa a las
1 | instalaciones, con el | pp1. AV 16/12/2013

fin de observar el

desarrollo de las

actividades  propias

del negocio.

Entrevistar a las| PP2. AV 16/12/2013
2 autoridades de la

Clinica.

Solicitar la manuales,
instructivos y demas
informacion sobre la | pp3. AV 16/12/2013
3 | base legal de la
Clinica, ademas de
organigramas:

estructural, funcional
y de personal

Solicitar la
4 | planificacion PP4. AV 16/12/2013
estratégica de la
Clinica.

Obtener informacion

5 de los servicios que PP5. AV 16/12/2013
presta la Clinica.

Obtener informacién
de los procesos que
se desarrollan dentro
6 | de los departamentos PP6. AV 16/12/2013
de Recaudacién y
Facturacion,
Contabilidad y
Recursos Humanos.
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ome CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

REF.
PP

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 2/2
PROGRAMA DE AUDITORIA PRELIMINAR

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

No. PROCEDIMIENTO REF/PT | REALIZADO FECHA OBSERVACIONES
POR:

7 | Elaborar una matriz de
conocimiento PP7. AV 17/12/2013
preliminar y determinar
la matriz de riesgo
inherente.

8 | Elaborar el informe de | PPS. AV 17/12/2013
planificacion
preliminar.

9 | Elaborar el Plan Global PPO. AV 17/12/2013
de
Auditoria.

10 | Recopilar la
documentacion e Pag. AV 17/12/2013

informacion sobre el
contrato de la Auditoria
y la aceptacion de la
misma.

ELABORADO POR: AV

FECHA: 13/12/2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S

FECHA: 13/12/2013

EQUIPO SIGLAS
Auditor Jefe: Alexandra Villagran AV
Auditor Sénior: Sebastian Pinto S.P
Auditor Junior: Estefania Barba E.B
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-

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
VISITA A LAS INSTALACIONES
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.1
1/2

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Siendo las nueve de la mafiana del dia 16 de diciembre de 2013, se procede a

visitar las instalaciones de la Clinica de Especialidades Sur Cia. Ltda.

Las oficinas de la Clinica se encuentran en la Av. Rodrigo de Chavez y Pedro de

Alfaro, en el sector de la Villaflora, es un edificio de cuatro pisos distribuidos de

la siguiente manera:

e Primer Piso: Emergencia y recepcién de pacientes y clientes.

e Segundo Piso: Habitaciones y sala de recuperacion.

e Tercer Piso: Quirofanos y salas de examenes.

e Cuarto Piso: Oficinas administrativas y gerencia.

En general cada funcionario posee un puesto de trabajo determinado, con un
escritorio, computadora, teléfono para linea interna y archivadores. En el cuarto
piso, al entrar a las oficinas administrativas, la primera es la de Gerencia, tiene

dos ambientes y la Jefe de Servicios Administrativos, la Ing. Betsayda Barros,

me recibié con amabilidad y educacion.

En las oficinas de contabilidad estadn las dos asistentes, cada una con un

escritorio, una computadora, archivadores y suministros; en la misma oficina se

encuentra la asistente de cartera.
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= CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
VISITA A LAS INSTALACIONES

REF.
PP.1

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

El Departamento de Recursos Humanos se encuentra en las mismas oficinas de
Contabilidad, ya que son las asistentes contables quienes realizan estas

funciones a la par con contabilidad.

Recaudacion y facturacion se encuentra en el primer piso ya que tiene
comunicacion directa con la recepcion y la salida de los pacientes al momento

de realizar el detalle de liquidacion.

En general las instalaciones de la empresa se encuentran en buenas
condiciones, sin embargo, pude darme cuenta de que no existe un elevador
para trasladar a los pacientes en camillas o sillas de ruedas, por lo que existen

grandes inconvenientes en este aspecto.

Los pacientes son trasladados de forma manual por los enfermeros y asistentes

médicos de un piso a otro.

El horario de atencion de la Clinica es de 9:00 am a 18:00 horas para el
personal administrativo y en el caso de emergencias médicas se realizan las

veinte cuatro horas del dia.

® : Observacion de las instalaciones

ELABORADO POR: AV FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S FECHA: 16-12-2013
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=4 CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR ;EFZ'
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS| /-2
ENTREVISTAS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Ing. Betsayda Barros

Cargo: Jefa del Departamento de Servicios Administrativos
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 11:00 am.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

1. ¢Cual es su opinidn sobre la situacion actual de la empresa?

La Clinica en la actualidad se encuentra en un proceso de reestructuracion de
personal y procesos, ya que en el Gltimo afio han salido una importante cantidad
de funcionarios dejando tan solo a asistentes encargados en cada &area. Por otra
parte, la Clinica ha ido creciendo en estos ultimos cinco afios y de esta manera se
ha ido posicionando en el mercado y en el sistema de salud, calificada en categoria

“A” por el Ministerio de Salud Publica.
2. ¢Cuales son las fortalezas y debilidades que encuentra en la empresa?
Las principales debilidades que considero existen en la Clinica son:

* Falta de conocimiento del Reglamento Interno por parte del personal en especial

administrativo.

* Ausencia de algunos jefes de area que han renunciado y no han sido

reemplazados.
* Falta de espacio fisico en especial para el area de salud y quir6fanos.

Por otro lado existen fortalezas en la empresa que han sido la base para el

crecimiento durante estos afos.
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ENTREVISTAS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Ing. Betsayda Barros

Cargo: Jefa del Departamento de Servicios Administrativos
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 11:00 am.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

El buen ambiente laboral ha permitido que el personal se sienta a gusto y trabaje

en un lugar en el que puede considerar su sequndo hogar.

Ademas del sistema de organizacion que se ha mantenido ha posibilitado que las

funciones de cada persona sean claras y se cumplan a cabalidad.

Es importante mencionar que al estar al tanto de las debilidades en la empresa,

trabajaremos por superarlas y mejorar constantemente.

3. ¢Cree usted que dentro de los Procesos Administrativos y Financieros de

la Compafiia, existe algun factor critico a considerar?

Considero que el principal factor critico a considerar es la presentacion de
informacidn contable y financiera, ya que este es un punto algido dentro del
departamento. Y es en base a esta que la empresa presenta informacién a las
entidades de control y sobre todo para que la Gerencia tome decisiones para

mejorar la situacion de la Clinica y poder seguir creciendo.

Es en este departamento que se conoce la situacion de la entidad y es por esto
que resulta de vital importancia el manejo adecuado de informacion, evitando

errores y cumpliendo con los objetivos planteados.
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Ing. Betsayda Barros

Cargo: Jefa del Departamento de Servicios Administrativos
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 11:00 am.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

4. ¢Cuales serian sus razones de interés para realizar una Auditoria de

Gestion?

El principal motivo es el conocer cuéles son las debilidades en los procesos que se
estan manejando, como fue mencionado anteriormente, se esti pasando por una
reestructuracion de personal y es importante saber como se pueden optimizar los
tiempos y recursos en las actividades diarias. Ademas el dltimo manual de

procesos fue realizado en el 2010, el cual se encuentra desactualizado.
5. ¢ Cuales son las expectativas que tiene para la empresa?

Por supuesto el crecimiento es la expectativa que todos mantenemos para la
empresa, mantengo la idea de construir un edificio mucho méas grande para la
Clinica y ampliar las especialidades de salud para brindar mayores ofertas de
servicios a los pacientes. Ademas también crecer econdmicamente para poder
considerarnos una empresa élite en el sector de la salud y reconocida en toda la

ciudad.

ELABORADO POR: AV FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S FECHA: 16-12-2013
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ENTREVISTAS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Sra. Veronica Naranjo
Cargo: Jefa de Recaudacion y Facturacion
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 12:00 am.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

1. ¢Por cuéntas personas esta conformado el Departamento de Facturacion y
Recaudacién?

El Departamento de Recaudacion y Facturacion estd conformado por mi persona
como Jefa del Departamento y dos asistentes: la sefiorita Carla Ordofiez con el
horario de 7:00 am. a 14:00 pm. y por Roxana Villacis con el horario de 14:00
pm. a 20:00 pm.

Ademas existe una Asistente de Consulta Externa que cubre el turno de 20:00 pm.
a 08:00 am. Y la Asistente de Recaudacion Liliana Garcia, que se encarga de
cartera y convenios.

2. ¢Existen niveles de autoridad en el departamento?

Las dos asistentes de facturacion y recaudacion al final del dia reportan y
entregan caja a Liliana Garcia y posteriormente se envia a la Ing. Betsayda Barros
para que revise y apruebe las facturaciones y descargos del dia.

3. ¢Cuales son las principales debilidades de los procesos dentro del
departamento?

La principal debilidad es la falta de espacio en el Area de Facturacion, ya que al
ser tan reducida hay veces en las que las personas salen sin acercarse a la
ventanilla porque existen demasiadas personas y no pagan su factura.

La Asistente de Facturacion no puede controlar todas estas falencias desde su
puesto de trabajo.
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ENTREVISTAS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Sra. Veronica Naranjo
Cargo: Jefa de Recaudacion y Facturacion
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 12:00 am.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

4. ;Como se mitigan los errores y problemas que surgen en el departamento?

La principal forma de mitigar los problemas y errores es emitiendo informes que
los revisa la Ing. Betsayda Barros y ella es la encargada de emitir observaciones y
cambios y también de autorizar la anulacién de facturas.

5. ¢Cdmo se segregan las funciones entre facturacion y recaudacion?

Las dos asistentes de facturacion se encargan de reportar este proceso, la asistente
de consulta externa esta encargada del ingreso de los pacientes, la ficha médica y de
acuerdo a esto se procede a facturar al final de la atencién médica.

En la parte de recaudacion, la Asistente de Cartera es la encargada de los cobros,
recepcion de la caja y convenios con las empresas aseguradoras de salud y vida.

6. ¢Queé considera se debe mejorar dentro de la organizacién, politicas y
procedimientos?

Existen algunas cosas que se deben mejorar en el departamento, entre otras estan el
espacio reducido en caja y facturacion, la imposibilidad de generar un estado de
cuenta diario del paciente, tan solo se puede generar esta informacion cuando el
mismo ya es dado de alta y por dltimo el manejo manual de la recaudacion de
dinero.
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ENTREVISTAS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Ing. Gabriela Narvéez
Cargo: Asistente de Contabilidad

Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 13:00 pm.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

1. ¢Por cuantas personas estad conformado el Departamento de Contabilidad?

El Departamento de Contabilidad estd conformado en la actualidad por dos
personas que cumplen la funcidn de asistentes contables: Gabriela Narvaez y Diana
Ortiz.

La Contadora General renuncié hace cinco meses y no ha sido reemplazada.
2. ¢Como estan distribuidas las funciones del departamento?

Todas las funciones son distribuidas entre las dos asistentes, mi persona, es la
encargada de todos los registros de némina, generacion de pagos y cheques, anexos

transaccionales y revisién de cuentas.

Diana es la encargada de ingreso de facturas, retenciones, declaracion de impuestos

y también revision de cuentas.
3. ¢Existen niveles de autoridad en el departamento?

Por el momento el Unico nivel de autoridad que existe es la Ing. Betsayda Barros
que esta haciendo las veces de Contadora General y es a ella a quién debemos

reportar todo.
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Ing. Gabriela Narvéez
Cargo: Asistente de Contabilidad
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 13:00 pm.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

4. ¢Se supervisa la informacion generada por el Departamento de
Contabilidad?

Si toda la informacion generada es supervisada, revisada y aprobada por la Ing.
Betsayda Barros antes de ser presentada a entidades de control, generacion de pagos
0 elaboracion de cheques.

5. ¢Quién es el responsable de firmar los balances?

Al no existir una Contadora General por el momento, la Ing. Betsayda Barros es la
encargada de firmar los balances y esta inscrita en el RUC de la compafiia como la
Contadora General.

6. ¢Qué considera se debe mejorar dentro de la organizacion, politicas y
procedimientos?

Existen muchos procesos que se realizan de forma manual, como los cheques para
pagos y ndmina, ademas no esta clara aun la descripcién de funciones para cada una
de las asistentes ya que manejamos una variedad de procesos que segun el manual de

funciones no nos corresponden.

ELABORADO POR: AV FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S FECHA: 16-12-2013
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Ing. Betsayda Barros
Cargo: Jefa de Recursos Humanos
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 14:00 pm.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

1. ¢Por cuéntas personas esta conformado el Departamento de Recursos

Humanos?

Por el momento el Departamento de Recursos Humanos estd conformado por mi
persona y las dos asistentes de contabilidad que realizan las actividades de este
departamento también.

2. ¢Cblmo se determinan y asignan las responsabilidades y funciones dentro del
departamento?

Gabriela Narvéez, una de las asistentes de contabilidad, se encarga de todo lo que es
nomina y manejo de memos, yo me encargo de contratos y avisos al IESS, y los
finiquitos y legalizacion de contratos los realiza el Abogado Asesor de la Clinica, el
Abogado Israel Lopez.

3. ¢Se realizan evaluaciones sobre resultados y desempefio de funciones dentro

del departamento?

Existe una evaluacion trimestral sobre el cumplimiento de objetivos al personal. Sin
embargo las actividades son controladas semanalmente por mi persona, en especial
del Departamento Administrativo. Todas las evaluaciones las reviso yo y pongo

observaciones.
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ENTREVISTAS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Ing. Betsayda Barros
Cargo: Jefa de Recursos Humanos
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 14:00 pm.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

4. ¢ Existen niveles de autoridad en el departamento?
La Jefa de Recursos Humanos es mi persona, no existen niveles medios.
5. ¢ Se toma en cuenta la segregacion de funciones?

La segregacion de funciones es tomada en cuenta en la diferencia de actividades
entre las asistentes, el abogado asesor y yo. Sin embargo no se ha tomado en
cuenta el manual de funciones ya que la renuncia del Jefe de Recursos Humanos

no ha sido solucionada.
6. ¢ CoOmo se determina la decision de contratacion del personal?

En la parte de contratacion y seleccion de personal estan encargados:
En el Area Administrativa: Ing. Betsayda Barros
En el Area Médica: Dr. Hugo Barros

En el Area de Fisioterapia: Dra. Gloria Moreta

En base a esto el proceso de contratacion es igual en todas las areas: primero se
selecciona carpetas con los perfiles requeridos, se inician las entrevistas con los
encargados de cada area y se procede a un proceso de induccién y prueba de dos

dias en los que asignan tareas.
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ENTREVISTAS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Nombre del entrevistado: Ing. Betsayda Barros
Cargo: Jefa de Recursos Humanos
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 14:00 pm.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

especificas con plazos determinados y en base a esto se procede a evaluar los
resultados y realizar un informe que es analizado por la Ing. Betsayda Barros y los
doctores Hugo Barros y Gloria Moreta, por Gltimo se toma la decision de quién es

la persona mas apta para el puesto.

7. ¢Como y quién determina el nivel de remuneraciones y aumentos para el

personal?

La remuneracion inicial es fijada en el momento de la entrevista con mi persona,
posteriormente de acuerdo a resultados se procede a incrementar el nivel salarial en
base al desempefio de cada empleado. No existe una politica de incremento de

sueldos determinada.

8. ¢ Recursos Humanos esta encargado de determinar despidos o sanciones?

Yo soy la Unica persona que maneja el tema de los despidos, en cuanto a sanciones

Contabilidad maneja las asistencias, atrasos, multas por errores.
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ENTREVISTAS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.2
11/11

Nombre del entrevistado: Ing. Betsayda Barros
Cargo: Jefa de Recursos Humanos
Entrevistador: Alexandra Villagran

Fecha: 16 de noviembre de 2013

Hora Solicitada: 14:00 pm.

Lugar: Instalaciones de la Compafiia

9. ¢(Qué considera se debe mejorar dentro de la organizacion, politicas y

procedimientos?

Considero que dentro de este departamento existen varias cosas en las que hay que

mejorar, por ejemplo:

e No existe una delegacion de funciones adecuada
e No existe un Jefe de Recursos Humanos

e No existen capacitaciones adecuadas

ELABORADO POR: AV FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S FECHA: 16-12-2013
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Manual de Organizacién y Funciones C.E.S.

NIVEL: ADMINISTRATIVO
CARGO: Facturacion-Caja Cddigo : ADMIN2

JEFE INMEDIATO: Contador General / Asistentes
Contabilidad

FUNCION BASICA:
4+ Registrar, recaudar, depositar y reportar los valores monetarios por concepto de
servicios prestados por C.E.S.

RELACIONES:
Internas:
Depende directamente del Contador General de C.E.S.
Comunicacion permanente con el Director General Administrativa C.E.S.
Comunicacion permanente con el Director Financiero de C.E.S.
Tiene relacién de coordinacion con personal de INFORMACION, CONTABILIDAD,
URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION, SISTEMAS
Externas :
Proveedores externos de servicios asistenciales y administrativos
Instituciones Financieras propietarias de Tarjetas de Crédito
Seguros Médicos Privados
Instituciones Financieras donde C.E.S. mantiene cuentas corrientes

FUNCIONES ESPECIFICAS:
1. FACTURACION
a) Realizar la facturacion diaria de servicios de Consulta Externa, Emergencia, Servicios
Complementarios.
b) Realizar pro-forma de factura de servicios de Hospitalizacion para aprobacion de la
Direccion Administrativa C.E.S. y facturacion definitiva.

IPC
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Velar por la integridad de la facturacién de servicios (archivo, vigencia y autorizacion,
S.R.l, aplicacion politicas CES vy reglamento facturacion, incorporacion total,
anulaciones necesarias, etc.)

Codificar y registrar facturas independientes médicos especialistas C.E.S.

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

Generar e imprimir reportes de desgloses de medicacion e insumos, historias médicas,
certificados médicos, recetas médicas, pedidos examenes laboratorio.

Entregar facturas por cobrar y documentacion correspondiente a Auxiliar Cartera para
gestién posterior.

COBRO DE SERVICIOS

Cobro y registro diario de servicios de Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion,
Servicios Complementarios (efectivo, cheques, transferencias, tarjetas de crédito, etc.)
Cobro y registro diario de abonos por servicios C.E.S. en CARTERA (efectivo, IPC
cheques, transferencias, retenciones IVA, Renta, etc.)

DEPOSITO Y REGISTRO DE VALORES MONETARIOS
Gestionar y registrar diariamente los depositos de efectivo y cheques recibidos en las
diferentes cuentas bancarias que mantiene C.E.S.

Gestionar y registrar diariamente los depdésitos de vouchers de tarjetas de crédito.
Gestionar y registrar diariamente los depdsitos de efectivo y cheques recibidos a
nombre de Dr. Barros Hugo y Dra. Moreta Gloria.

REGISTRO DE FACTURAS EXTERNAS (PROVEEDORES) EN EL SISTEMA
CES

Validar, revisar y registrar facturas por honorarios médicos

Validar, revisar y registrar facturas por cancelacion personal C.E.S.

Validar, revisar y registrar facturas externas de proveedores varios ( control interno y
control tributario)
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

6. OTRAS FUNCIONES COMPLEMENTARIAS COMO APOYO A
INFORMACION, CONTABILIDAD Y ADMINISTRACION (ADMIN)

Politicas de Facturacién:
Sin firma autorizacion ADMIN: Montos menores 200 USD.
Con firma autorizacién ADMIN: Montos superiores 200 USD.
Facturacion inmediata de la totalidad de los servicios, no valores pendientes por
facturar al fin del dia.
Cuentas por cobrar autorizadas: seguros médicos y tarjetas de crédito con la respectiva
autorizacion de validacion (No. Autorizacion, Persona Responsable Autorizacion, etc.)
Cuentas por cobrar autorizadas tras firma ADMIN: Cuentas individuales con sello y
aprobacién de la Direccion Administrativa.
Formato de facturas debe cumplir con los requisitos del Reglamento de Facturacion de
la Ley de Tributacion Nacional.

IPC

Politicas de Reqistro Facturas Externas:
Todo egreso se cruza con un ingreso respectivo. El control interno méas importante para
validar una factura externa es demostrar asociacion con un ingreso C.E.S.
Gasto Honorarios Médicos es el 60% y 70% del valor registrado como ingreso C.E.S.
en Consulta Externa y Hospitalizacion respectivamente.
Cancelacion Honorarios Médicos Consulta Externa de acuerdo al cronograma de
pagos anual (quincenalmente). Cancelaciones fuera horario de pagos Unicamente bajo
autorizacién expresa Direccion Administrativa C.E.S.
Cancelacion Honorarios Médicos Hospitalizacion tras el cobro respectivo de la
correspondiente cuenta por cobrar por C.E.S. ( 30 a 45 dias plazo)

REPORTES A PRESENTAR A GERENCIA

2. Informe MENSUAL de Trabajo que contendra los siguientes puntos: 1) Actividades
desempefiadas , 2)Registro asistencia mensual 3) Evaluacidn equipo de trabajo cercano,
4) Novedades, 5) Requerimientos y/o solicitudes, 6) Sugerencias y recomendaciones

Registro asistencia mensual:
->Registro cumplimiento de asistencia a la Institucion. Se lo puede solicitar a
SISTEMAS y/o CONTABILIDAD.
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Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Evaluacién equipo de trabajo:

- Cumplimiento responsabilidades técnicas del puesto de trabajo

—2>Cumplimiento de la normativa interna de C.E.S. (identificacion, puntualidad,
turnos, uso claves en el sistema, etc.)

—>Calidad trabajo en equipo y manejo del paciente

Novedades:
- Novedades en facturacion que merezcan algln tipo de manejo especial por parte
del personal administrativo
-> Actividades extraordinarias realizadas: turnos por reemplazo, turnos adicionales
en el mes.

Requerimientos y/o solicitudes

->Cambio de turnos justificados

- Asignacion clave sistema C.E.S. al personal nuevo.
->Requerimientos de capacitacion por parte de Administracion C.E.S.
->Solicitud materiales y Gtiles de oficina requeridos

->Solicitud de papeleria requerida (formularios Seguros, hojas membretadas, sobres, IPC
informativos de ENFERMERIA, etc.)

Sugerencias y recomendaciones:

->Implementaciones a realizar respecto a equipo de trabajo C.E.S., cuerpo médico
C.E.S., equipamiento médico, instalaciones, servicios de la Institucion, etc.
—>Cambios relacionados a procesos internos de la Institucion con la finalidad de
mejorar los tiempos de asistencia al paciente.

Registro facturas externas (Proveedores)
e Informe diario de facturas registradas de proveedores
e Resumen quincenal de facturas registradas de proveedores
e  Estadisticas comparativas de facturas registradas de proveedores ( quincenal)

Reportes (fisico y digital): Contendran las firmas de responsabilidad de los implicados en
el proceso, asi como también el nombre de usuario generado por el sistema operativo.
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PP.3
5/27

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

ACCESO A RECURSOS:
e  Estacion de Trabajo ( computadora personal, escritorio, impresora, suministros)
e Extension telefonica
e Red local de C.E.S./ Clave personal C.E.S.

REQUISITOS MINIMOS
1.Educacién:
e Titulo de Bachillerato en Contabilidad
e Estudios Superiores en Administracién, Contabilidad
e  Capacitacion en Atencion al Cliente
e Curso de Digitacién y Computacién
2.Experiencia:

e  Facturacion y/o Caja

e Manejo de Retenciones en la Fuente, Iva,

e  Atencion al Cliente en general

e Manejo de Tarjetas de Crédito, Transferencias Bancarias, Notas de Crédito

IPC
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Manual de Organizacién y Funciones C.E.S.

NIVEL: ADMINISTRATIVO
CARGO: Auxiliar de Cartera'y Promocion C.E.S. Cddigo : ADMIN5S

JEFE INMEDIATO: Direccion Administrativa y/o Contador
General

FUNCION BASICA:
Gestionar la recuperacibn de CARTERA ( Cuentas corporativas y Cuentas
individuales)
Establecer CONVENIOS de Servicios con terceras partes (Aseguradoras Médicas,
Corporaciones, PYMES, etc.)
Soportar la Planificacion Estratégica de la Institucién
Promocionar el Portafolio de Servicios C.E.S. y difundir la imagen corporativa de la IPC
Institucion.

RELACIONES:
Internas:
Depende directamente del Director Administrativo C.E.S.
Comunicacion permanente con del Contador General de C.E.S.
Comunicacion permanente con el Director Financiero de C.E.S.
Comunicacion permanente con el Departamento de Sistemas
Tiene relacién de coordinacion con personal de INFORMACION, CONTABILIDAD,
CAJA, FACTURACION, URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION
Externas :
Red local de Seguros Médicos Privados
Red local de empleadores corporativos
Red local de empleadores PYMES
Red local de instituciones educativas ( escuelas, colegios, universidades)
Red local de médicos especialistas
Red local de proveedores de salud ( hospitales, clinicas)
Red local de clubs deportivos (soccer, natacion, ciclismo, etc.)
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Fecha: 16 de Diciembre de 2013

FUNCIONES ESPECIFICAS:

GESTION DE COBRO
Elaborar PLAN DE ACCION mensual para la gestion de COBRO, incluyendo un
cronograma de envios de facturas por cobrar a la empresa en CONVENIO ( Seguros,
Corporaciones, PYMES)
Enviar, recibir, y registrar facturas por cobrar de acuerdo al cronograma establecido
Revisar, registrar y monitorear permanentemente las facturas generadas como Cartera
CES
Facturacion adecuada de servicios de acuerdo a términos de
CONVENIOS
Codificacion correcta de honorarios médicos de acuerdo a Tablas
Meédicas
- Cumplimiento de Requerimientos de Forma en la Facturacion
Monitorear permanentemente la recaudacion de Cartera C.E.S. a través de estados de
cuenta, llamadas telefonicas, e-mails, etc.
Revisar las liquidaciones de facturas por cobrar enviadas desde empresas en
CONVENIO para verificar integridad del pago ( excesos y/o recortes justificados)

Politicas de Envio, Recepcién, Registro v Archivo de Facturas por cobrar

El tiempo limite para envio de facturas por cobrar por conceptos de servicios médicos
prestados es de 5 dias contados a partir del alta y/o atencién del paciente
Cada factura C.E.S. esta compuesta por:

o 1) Un original-> Deberé ser entregado a la empresa en CONVENIO

o 2) Copia 1-> Servird como respaldo gestion de cobro (Control Interno)

o 3) Copia 2> Responsabilidad Departamento de Contabilidad
Las facturas por cobrar se enviaran con la documentacion respectiva que valida
atencién meédica. Esta hace referencia a: factura, formulario médico de atencidn, carta
informativa, desgloses valores individuales, copia receta, copia solicitud de exdmenes
de diagnostico, copia historia médica.
Las copias 1 (Control Interno) se archivaran en folders individuales por CONVENIO y
se adjuntaran a estas copias de carta informativa, copias tarjetas de seguro médico y
cédula de identidad del Titular de la pdliza de seguro y del beneficiario ( paciente)
La aplicacion de garantias se regira a las politicas del CONVENIO al que pertenezca el
paciente.
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

ESTABLECIMIENTO DE NUEVOS CONVENIOS DE SERVICIOS

a) Realizar investigacion de mercado permanente: Competidores, Clientes,
Proveedores de Servicios Externos, Servicios de Salud alternativos, Nuevos
Proveedores.

b) Identificar y contactar posibles CLIENTES para establecimientos de CONVENIOS
de servicios.

c) Presentar y liderar propuesta inicial de Servicios C.E.S. al CLIENTE

d) Gestionar el cierre y legalizacion de CONVENIOS de Servicios

MANTENIMIENTO DE CONVENIOS DE SERVICIOS

a) Realizar actualizaciones a los CONVENIOS en aspectos tales como: cobertura,
politicas, base de beneficiarios, etc.

b) Gestionar requerimientos y reclamos de empresas en CONVENIO

c) Evaluar la satisfaccion de empresas en CONVENIO con el servicio prestado por

d) Liderar capacitaciones continuas de procedimientos, politicas y regulaciones de los
CONVENIOS al personal C.E.S.

PROMOCION IMAGEN CORPORATIVA C.E.S.

Mantener Péagina Web Institucion: Actualizacion Portafolio de Servicios, Cuerpo
Meédico, Convenios Corporativos, Eventos, etc.

Gestionar promocion de la Institucion a través de diferentes medios de comunicacion:
internet, television, radio, prensa, revistas especializadas

Gestionar la imagen corporativa C.E.S: uniformes e identificacion del personal y cuerpo
médico C.E.S., publicidad dentro y fuera de las instalaciones (billboards, flyers,
campafias, cds corporativos, etc.)

SOPORTE EN LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA INSTITUCION
Levantar, organizar y reportar estadisticas de los principales procesos de la Institucion
tanto asistenciales como administrativos tales como: diagnosticos y procedimientos mas
frecuentes, especialidades mas demandadas, etc.

Aplicar indicadores de desempefio a los diferentes procesos de la Institucion:
Informacién, Facturacion, Caja, Farmacia, Emergencia, Laboratorio, Imagen,
Emergencia, Hospitalizacion

Aplicar evaluaciones de satisfaccion al CLIENTE en los diferentes servicios
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Aplicar evaluaciones de satisfaccion al CLIENTE en los diferentes servicios

e) Conducir reuniones periddicas (AGENDA) para revision del PLAN ESTRATEGICO
de la Institucion

f) Mantener PLAN ESTRATEGICO de la Institucion actualizado

REPORTES A PRESENTAR A GERENCIA:

1. Informe MENSUAL de Trabajo que contendra los siguientes puntos: 1) Actividades
desempefiadas , 2)Registro asistencia mensual 3) Evaluacion equipo de trabajo
cercano, 4) Novedades, 5) Requerimientos y/o solicitudes, 6) Sugerencias y
recomendaciones

Registro asistencia mensual:
>Registro cumplimiento de asistencia a la Institucion. Se lo puede solicitar a
SISTEMAS y/o CONTABILIDAD.

Evaluacién equipo de trabajo:

- Cumplimiento responsabilidades técnicas del puesto de trabajo

->Cumplimiento de la normativa interna de C.E.S. (identificacién, puntualidad,
turnos, uso claves en el sistema, etc.)

—Calidad trabajo en equipo y manejo del paciente

IPC

Novedades:

-> Actividades extraordinarias realizadas: turnos por reemplazo, turnos adicionales
en el mes.

Requerimientos y/o solicitudes

->Cambio de turnos justificados

- Asignacion clave sistema C.E.S. al personal nuevo.

->Requerimientos de capacitacion por parte de Administracion C.E.S.

->Solicitud materiales y Gtiles de oficina requeridos

->Solicitud de papeleria requerida (formularios Seguros, hojas membretadas, sobres,
etc.)

Sugerencias y recomendaciones:
->Implementaciones a realizar respecto a equipo de trabajo C.E.S., cuerpo médico
C.E.S., equipamiento médico, instalaciones, servicios de la Institucion, etc.
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—>Cambios relacionados a procesos internos de la Institucion con la finalidad de
mejorar los tiempos de asistencia al paciente.
Gestion de COBRO:
Reporte bimensual de Cartera, comprendido por:

v Cartera efectivizada

v’ Cartera pendiente> Cartera critica, Cartera enviada, Cartera por enviar
Plan de Accién para la gestién de COBRO del mes subsiguiente, incluyendo el
cronograma de envios y recaudacién semanal ( Objetivos, Estrategias, Recursos a
utilizar, Resultados Esperados)
Informe bimensual del Plan de Accion para la gestion de COBRO: ( Resultados
obtenidos)

Establecimiento de nuevos CONVENIOS de servicios:

Plan de Investigacion de mercado para el mes subsiguiente (Objetivos, Estrategias,
Recursos a utilizar, Resultados Esperados)

Informe estratégico mensual de la investigacién de mercado realizado( Resultados
obtenidos, Plan de Implementacion)

IPC
Mantenimiento de CONVENIOS de servicio:

Plan de Accidn para el mantenimiento de CONVENIOS durante el mes
subsiguiente: (Objetivos, Estrategias, Recursos a utilizar, Resultados Esperados)
Informe estratégico mensual del plan de accién para el mantenimiento de
CONVENIOS ( Resultados obtenidos)

Promocion Imagen Corporativa C.E.S:
Plan mensual de promocién de imagen C.E.S ( Objetivos, Estrategias, Recursos a

utilizar, Resultados Esperados)
Informe mensual de gestion de pagina web de la Institucién: actualizaciones,
estadisticas, novedades, etc.

Soporte de Planificacion Estratégica C.E.S.:

Informe mensual de estadisticas relevantes dentro de la Planificacion Estratégica de
la Institucion

Informe mensual de resultados de aplicacion de indicadores de desempefio en los
diferentes procesos de la Institucion

Informe mensual de resultados de aplicacién de evaluaciones para medir la
satisfaccion del cliente
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Reportes (fisico y digital): Contendran las firmas de responsabilidad de los implicados
en el proceso, asi como también el nombre de usuario generado por el sistema
operativo.

ACCESO A RECURSOS:
e Estacidn de Trabajo ( computadora personal, escritorio, impresora, suministros)

e  Extensidn telefénica
e Internet, Red local de C.E.S. / Clave personal C.E.S.

REQUISITOS MINIMOS
1.Educacion:

e  Estudios Superiores en Administracion y/o Marketing

2.Experiencia:

e  Gestion de CARTERA Corporativa
e Planificacion Estratégica
e  Marketing corporativo

IPC
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Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Manual de Organizacién y Funciones C.E.S.

NIVEL: ADMINISTRATIVO
CARGO: Asistente Contabilidad-Ingresos Cadigo : ADMIN3
JEFE INMEDIATO: Contador General ]

FUNCION BASICA:
Revisar, registrar, conciliar y reportar los ingresos percibidos por C.E.S.
Registrar y gestionar INVERSIONES C.E.S. de corto, mediano y largo plazo
Revistar, registrar, conciliar y reportar cuentas de ingresos y gastos Dr. Barros Hugo y
Dra. Moreta Gloria.

RELACIONES:

Internas:
Depende directamente del Contador General de C.E.S.
Comunicacion directa y permanente con la Direccion Administrativa y Direccion
Financiera C.E.S.
Tiene relacion de coordinacion con personal de INFORMACION, FACTURACION,
CAJA, CONTABILIDAD, URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION, SISTEMAS

Externas :
Instituciones Financieras donde C.E.S. mantiene cuentas corrientes y de inversion
Servicio de Rentas Internas
Instituciones Financieras propietarias de Tarjetas de Crédito
Seguros Médicos Privados

FUNCIONES ESPECIFICAS:

1. REVISION FACTURACION CES

a) Revisar diariamente integridad, validez, e inclusion de ingresos facturados por C.E.S.
(revision individual de conceptos, valores, descuentos, formas de pago, etc., de cada
factura C.E.S.)

IPC
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Revisar diariamente integridad, validez, e inclusion de ingresos transitorios facturados
por médicos tratantes ( revision individual de codificaciones, conceptos, valores,
descuentos, formas de pago, etc., de cada factura independiente por honorarios
médicos)

Generar las facturas individuales por médico tratante de porcentaje retenido por pago
honorarios médicos en el mes, si aplica ( 30% del valor de la factura del médico
tratante)

REVISION Y REGISTRO CONTABLE DE INGRESOS Y RECAUDACION
C.ES
Jornalizar INGRESOS diarios: Caja o Clientes & Ingresos Conceptos.
Revisar y jornalizar ABONOS diarios: Recaudaciones de Cartera C.E.S.
Efectivo ( Caja)
Cheque ( Caja)
Retencion (CRED_TRIB _Ret_ Fuente a CES)
NOTA DE CREDITO ( BANCO_DIRECTA ACREDITACION)
UNIBANCO ( UNIBANCO)
IVA RETENCION (CRED_TRIB _IVA retenido (en ventas)

Revisar y jormalizar DEPOSITOS diarios: Bancos & Caja
a. Ingresos Consulta Externa
b. Ingresos Hospitalizacion
c. Abonos Clientes

REVISION DE CUENTAS INGRESOS Y GASTOS DR. BARROS HUGO Y
DRA. MORETA

Revisar, registrar, archivar Facturacion (concepto, valores, formas de pago,
retenciones realizadas, etc.)

Revisar, registrar, archivar Gastos ( concepto, valores, formas de pago, caracter
tributario)

Revisar, registrar, archivar Depdsitos ( integridad de depdsitos)

REVISION Y GESTION DE INVERSIONES C.E.S

Generar Flujo de Caja mensual (1. Flujo Operativo: Ingresos & Egresos, 2. Flujo de
Inversion, 3. Flujo de financiamiento)
Registrar, dar gestion y salvaguardar documentacién de Inversiones CES

IPC
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5. TOMA FISICA INVENTARIOS C.E.S.

a) Realizar toma fisica mensual de inventarios
a. Farmacia ( medicamentos e insumos en los diferentes stocks)
b. Equipos Médicos en las instalaciones
c. Equipos de Computacion
d. Muebles y Enseres
b) Gestionar calendario mantenimiento y/o reposicion de inventarios

6. CONCILIACION DE CUENTAS DE INGRESO
a) Determinar integridad de cobros : Arqueos de Caja ( diario)
b) Determinar integridad de depositos : Conciliaciones Bancarias (semanal)
a. CES.
b. Dr. Barros Hugo
c. Dra. Moreta Gloria
Determinar integridad facturacion: Cierre de facturacién (bimensual)
a. CES.
b. Dr. Barros Hugo IPC
c. Dra. Moreta Gloria

Revisar integridad cuentas de ingreso: Conciliaciones Auxiliares Pertinentes
(mensuales)

a. Caja Mayor

b. Clientes

c. Inventarios

d. Otros ( Crédito Tributario IVA, RENTA)

DECLARACION Y PAGO DE IMPUESTOS

Reportar ingresos, retenciones IVA, Retenciones a la Fuente, Renta, en diferentes
formatos requeridos ( formularios y anexos S.R.I)

Gestionar pago de impuestos : IVA e Impuesto a la Renta

a. CE.S.
b. Dr. Barros Hugo
c. Dra. Moreta Gloria

8. RESPALDOS FiSICOS Y DIGITALES DE LA BASE DE DATOS DEL
SISTEMA C.E.S

Generar respaldos fisicos y digitales de la informacién global del sistema C.E.S. al cierre

del mes ( primer dia del siguiente mes)
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9. OTRAS FUNCIONES COMPLEMENTARIAS COMO APOYO A
INFORMACION, CAJA, FACTURACION, CONTABILIDAD

Politicas de Facturacion:

1. Se facturaran independientemente los conceptos costo clinica y honorarios médicos.

a. Costo Clinica: incluye todos los servicios de la Institucién y cada movimiento tendra
su factura C.E.S individual. No existiran movimientos 0.

Honorarios Médicos: incluye las facturas individuales de médicos tratantes. Todas
las facturas individuales de médicos tratantes se reconoceran en cabina de venta con
el nimero 1y se contabilizaran bajo la cuenta:

e 2.1.01.002.001 TRANSITO_HONORARIOS_ Médicos

Se facturaran los valores por concepto de servicios prestados en dos instancias: IPC
Consulta Externa: incluyen valores por atencién ambulatoria y por emergencia
Hospitalizacion: incluyen valores por atencidn hospitalaria y quirdrgica

La integridad de la facturacion C.E.S estara determinada por:
Facturacmn Diaria Total: Todos los conceptos por servicios prestados en C.E.S se
facturaran en el mismo dia que se prestd el servicio ( pantallas por tratamientos
ambulatorios y hospitalarios pendientes encerados al cierre del dia)
Descuentos: Se conceden Unicamente por pagos en efectivo hasta el 10%. Cualquier
descuento superior a este porcentaje requiere autorizacion por Direccion Administrativa
C.E.S.
Cartera: Los Unicos conceptos autorizados para generar una cuenta por cobrar son:
i. Gestion a través de Convenios con Seguros Médicos
ii. Tarjetas de Tarjetas de crédito
iii. Otros: Necesitan ser autorizados por Administracion C.E.S.

Anulaciones: Se conceden Unicamente bajo justificacion y requieren firmas de
responsabilidad. Se las realizard dentro del mes fiscal al que correspondan. En caso de
existir cualquier anulacién extemporanea se solicitara autorizacién de Contador General.
Firmas Autorizacion: Limite facturacion por personal operativo de 200 USD. Cualquier
monto superior requiere firma de autorizacion de la Direccion Administrativa C.E.S.
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Secuencia de facturacion C.E.S: Cada factura tiene un original y dos copias (paciente,
contabilidad, control interno). La secuencia de facturas debe ser continua. En el caso de
existir anulaciones se archivaran respectivamente los tres ejemplares de cada factura con
las firmas respectivas de autorizacion por parte del Contador General.

Principales Reportes del Sistema a revisar:

a. Totalizar CAJA: Caja del dia efectivo y de dias anteriores ( efectivo, cheques,
cartera, retenciones IVA, retenciones fuente, notas de crédito, gasto comisiones)
Facturas General: Movimientos totales registrados en CAB_VENTA
Facturas Consulta Externa
Facturas Hospitalizacion
Seguros por cobrar
General Cheques
Resumen y reporte de abonos

REPORTES A PRESENTAR A GERENCIA:
IPC

1. Informe MENSUAL de Trabajo que contendra los siguientes puntos: 1) Actividades

desempefiadas , 2)Registro asistencia mensual 3) Evaluacion equipo de trabajo
cercano, 4) Novedades, 5) Requerimientos y/o solicitudes, 6) Sugerencias y
recomendaciones

Registro asistencia mensual:
>Registro cumplimiento de asistencia a la Institucion. Se lo puede solicitar a
SISTEMAS y/o CONTABILIDAD.

Evaluacién equipo de trabajo:

- Cumplimiento responsabilidades técnicas del puesto de trabajo

—2>Cumplimiento de la normativa interna de C.E.S. (identificacion, puntualidad,
turnos, uso claves en el sistema, etc.)

—>Calidad trabajo en equipo y manejo del paciente

Novedades:
- Novedades en ingresos C.E.S. que merezcan algun tipo de manejo especial por
parte del personal administrativo
-> Actividades extraordinarias realizadas: turnos por reemplazo, turnos adicionales
en el mes.
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Requerimientos y/o solicitudes

->Cambio de turnos justificados

—>Asignacion clave sistema C.E.S. al personal nuevo.

->Requerimientos de capacitacion por parte de Administracion C.E.S.

->Solicitud materiales y Gtiles de oficina requeridos

>Solicitud de papeleria requerida (formularios Seguros, hojas membretadas,
sobres, etc.)

Sugerencias y recomendaciones:

->Implementaciones a realizar respecto a equipo de trabajo C.E.S., cuerpo médico
C.E.S., equipamiento médico, instalaciones, servicios de la Institucion, etc.
->Cambios relacionados a procesos internos de la Institucion con la finalidad de
mejorar los tiempos de asistencia al paciente.

ACCESO A RECURSOS: IPC

Estacion de Trabajo ( computadora personal, escritorio, impresora, suministros)
Extension telefonica
Red local de C.E.S. / Clave personal C.E.S.

REQUISITOS MINIMOS

1.Educacion:
e Estudios Superiores en Contabilidad y Finanzas
e  Curso de Digitacién y Computacion

2.Experiencia:
e Elaboracién de Estados Financieros ( Estado de Resultados, Balance General, Flujo
de Efectivo)
e Declaraciones Tributarias a organismos de Control
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Manual de Organizacién y Funciones C.E.S.

NIVEL: ADMINISTRATIVO
CARGO: Asistente Contabilidad-Egresos Cadigo : ADMIN4
JEFE INMEDIATO: Contador General ]

FUNCION BASICA:
+ Revisar, registrar, conciliar, gestionar y reportar los gastos y egresos generados por
CE.S.
+ Manejar el Recurso Humano de C.E.S. ( empleados internos y cuerpo médicos C.E.S)

RELACIONES:

Internas:
Depende directamente del Contador General de C.E.S.
Comunicacion directa y permanente con la Direccion Administrativa y Direccion
Financiera C.E.S.
Tiene relacion de coordinacion con personal de INFORMACION, FACTURACION,
CAJA, CONTABILIDAD, URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION, SISTEMAS

Externas :
Instituciones Financieras donde C.E.S. mantiene cuentas corrientes
Profesionales que brindan asesoria externa ( juridica, aseguradoras)
Organismos de Control (S.R.1., Ministerio de Trabajo, I.E.S.S., Municipio, etc.)
Seguros Médicos Privados

FUNCIONES ESPECIFICAS:
CANCELACION A PROVEEDORES VARIOS

Revisar compras diarias generadas en modulo RECEPCION:

Recepcién de Reporte Fisico Diario de Compras firmado por parte de la persona de
FACTURACION/CAJA

Conciliacion diaria de Reporte Fisico & Sistema modulo RECEPCION

Revision individual por factura en Consulta de Compras

Elaborar cronograma anual de pagos a proveedores con intervalos semanales

IPC
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Gestionar cancelacion a Proveedores

Registro contable de la cuenta por pagar generada (PASIVO)
Registro contable del pago de la cuenta por pagar

Registro y emision de Retenciones de IVA y Renta

Emisidn cheques o transferencias bancarias directas

Politicas de registro y cancelacién facturas Proveedores Varios:

a. Toda compra y gasto de la Institucion ingresa de primera instancia por el modulo de
COMPRAS, por ende existen requerimientos de fondo y forma a cumplir.
Posteriormente, se realizara el registro contable del mismo
Requerimientos de fondo: Verificacién de correspondiente ingreso generador del
gasto. Clasificacion de gastos en variables y fijos:

FIJOS: Revision de la correspondencia de gasto
VARIABLE: Revisién de movimiento de ingreso en CAB_VENTA

Requerimientos de forma:
Identificacion proveedor bajo RUC IPC
Cumplimiento Reglamento Facturacion S.R.1.

Firma aprobacion Compra del Departamento encargado y/o Administracion C.E.S (
montos mayores a 100 USD)

Firma de conformidad de recepcidn del producto o servicio por parte del Departamento
encargado ( calidad, cantidad, precio)

Fecha de vencimiento del pago de acuerdo a convenio de servicios (30 a 60 dias)
Cuenta contable apropiada (Gasto, Activo Fijo, Anticipo)

Politicas de registro , emision y archivo de Retenciones a la Renta e IVA

Las retenciones IVA y Renta se realizaran dentro de los siguientes 5 dias después de
haber registrado la compra en el médulo de COMPRAS (emision de factura), y de
acuerdo a los porcentajes vigentes a la fecha de elaboracion.

El mddulo de Retenciones debe ser conciliado con Contabilidad y Anexos S.R.I. y
cerrado mensualmente.

Las retenciones generadas se archivaran adjunto a las facturas por COMPRAS en la
carpeta de documentos pendientes por pagar.

CANCELACION A MEDICOS ESPECIALISTAS

Revisar compras diarias generadas en médulo RECEPCION:

Revision codificacion, porcentajes de Clinica, ingreso en CAB_VENTA
Elaborar cronograma anual de pagos a médicos con intervalos bimensuales
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Gestionar cancelacion a médicos

Registro contable de la cuenta por pagar generada (PASIVO)
Registro contable del pago de la cuenta por pagar

Registro y emision de Retenciones de IVA y Renta

Emisidn cheques o transferencias bancarias directas

Politicas de cancelacién Honorarios Médicos:

El pago se realizard tras cobro total de honorarios (ingresos)

Cada honorario médico estard respaldado con un movimiento de ingreso en CAB_
VENTA.

El pago de servicios médicos se lo realizara de dos maneras, como:

1)GASTO HONORARIOS MEDICOS- 5.1.01.001 GASTO_Honorarios Médicos
CES

2)HONORARIOS EN TRANSITO - 2.1.01.002.001
TRANSITO_HONORARIOS_ Médicos

Porcentaje Clinica: Aplica para los pacientes C.E.S. Se retendra el 40% en Consulta
Externa, y 30% en Hospitalizacién (del valor facturado por el médico tratante
CAB_VENTA).

Excepciones:

Paciente particular médico tratante (No aplica % de Clinica, requiere autorizacion de
Administracién C.E.S.)

Dr. Cevallos Jorge (Convenio C.E.S., 100% valor, menos descuentos por comisiones
realizados a C.E.S)

Dr. Pazos Ernesto (Convenio C.E.S, 80% valor en UCI, 20% de porcentaje Clinica)

Dr. Barros Hugo y Dra. Moreta Gloria (Convenio C.E.S., 100% valor)

3. CANCELACION A PERSONAL C.E.S

a. Revisar reportes de evaluaciéon, promocién, asistencia, cumplimiento de
empleados C.E.S.
b. Elaborar cronograma anual de pagos a personal C.E.S. con intervalos
bimensuales
- Anticipos
- Pagos al fin de mes
Gestionar cancelacién mensual de rol de pagos a personal C.E.S.
Registro contable de la cuenta por pagar generada (PASIVO)
Registro contable del pago de la cuenta por pagar
Registro y emisidn de Retenciones de IVA y Renta
Emisién cheques o transferencias bancarias directas
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v Elaboracién Rol de Pagos Personal Facturacion
1) Remuneracion Variable: En funcién a incentivos
2) Remuneracidn Fija: Establecida en el Contrato de Servicios
3) Retencidn a la Renta de acuerdo a porcentaje que aplique
v Gestion de declaracién y pago de Aporte Patronal y Personal al I.E.S.S (
y otras obligaciones con esta Institucion como empleador)
v Gestion de pago de Prima de Seguro Médico Privado ( si aplica)

d. Gestionar cancelacion beneficios sociales a personal C.E.S.
v’ Elaboracién, pago, y declaracion de planillas: Fondos de Reserva,
Décimo Tercero, Décimo Cuarto, Utilidades, 15% Participacion
Trabajadores, Maternidad, Bonos Navidefios, etc.
Politicas de cancelacion personal C.E.S.:

a. La cancelacion de haberes a los empleados se realizara dentro de los siguientes 3 dias
del mes subsiguiente

b. Previo a la cancelacion de haberes, cada empleado debe presentar un reporte fisico y
digital del cumplimiento y desempefio de sus funciones durante el mes fiscal y
evaluacion de sus compafieros de trabajo inmediatos

4. MANEJO DE RECURSO HUMANO C.E.S

PERSONAL C.E.S.
a. Elaborar y gestionar legalizacion de Contratos de Trabajo en Ministerio de
Trabajo
- Relacién de Dependencia ( empleados IESS)
- Por servicios ( personal facturacién)
Elaborar y gestionar legalizacion de Afiliacion al I.E.S.S. de nuevos empleados ( si
aplica)
- Aviso de entrada ( Codificacion de cargo empleado)
Gestionar capacitacion e induccion de nuevos empleados a la Institucion
- Plan de Capacitacion Inicial ( Temas, Responsables, Medidas de
Evaluacion)
- Acceso a recursos ( claves, tarjetas identificacion, tarjetas bancarias,
uniformes)
Elaborar y gestionar legalizacion de Terminacién de Contrato de Trabajo del
empleado
- Aviso de salida
- Liquidacion de haberes (Décimos 3ro, 4to, Vacaciones, etc.)
Mantener y actualizar carpetas individuales empleados
- Curriculum Vitae, con documentacidn respaldo
- Contratos de Trabajo legalizado Ministerio de Trabajo ( si aplica)
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Afiliacién al 1.E.S.S. vigente y legalizada ( si aplica)
Promociones por desempefio

Evaluaciones de Desempefio y Control de Asistencia
Cronograma de Vacaciones

Beneficios cancelados al trabajador

Declaraciones del Impuesto a la Renta (si aplica)
Prestamos

Actas de Finiquito con las liquidacién respectiva

CUERPO MEDICO C.E.S.
a. Elaborary gestionar legalizacion de Contratos de Servicios
b. Gestionar induccion de médicos nuevos en la Institucién
- Visita a las instalaciones
- Revision de politicas y procedimientos de la Institucion
- Entrega cronograma de cancelacion y tarjeta de transferencia bancaria
- Entrega clave personal del sistema y uniforme C.E.S.
c. Gestionar seguro préctica médica individual IPC
d. Mantenery actualizar carpetas individuales médicos
- Curriculum Vitae, con documentacion respaldo
- Evaluaciones de Desempefio y Control de Cumplimiento Agenda C.E.S.

Politicas de cancelacion personal C.E.S

Servicio Social: La ndmina de empleados debe contener, por lo menos, 1 persona
discapacitada por cada 20 empleados.

La actualizacién de las carpetas individuales de los empleados se la realizara
mensualmente.

Todo empleado debera operar con su propia clave de identificacion personal en el
sistema : Nombre Usuario—> Nombre y Apellido

Todo empleado debera portar el uniforme e identificacién asignados durante sus
turnos de trabajo.

5. MANEJO DE CAJA CHICA Y OTROS VALORES MONETARIOS

a. Gestionar y registrar CAJA CHICA diaria de la Institucion para gastos menores

b. Mantener custodia y entregar cheques C.E.S emitidos y no cobrados

c. Mantener custodia y entregar cheques directos a médicos recibidos por la Institucion
d. Mantener custodia y entregar CAJA GENERAL diaria no depositada
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6. CONCILIACION Y MANTENIMIENTO DE MODULOS RELACIONADOS
Revisar integridad de Mddulo de Compras ( anulaciones, duplicaciones)
Revisar integridad de Mddulo de Retenciones (anulaciones, duplicaciones, pendientes
por generar)
Revisar integridad de Médulo de Contabilidad
Revisar integridad de Anexo S.R.I ( actualizaciones, anulaciones, duplicaciones)

REPORTES A PRESENTAR A GERENCIA:

1. Informe MENSUAL de Trabajo que contendra los siguientes puntos: 1) Actividades
desempefiadas , 2)Registro asistencia mensual 3) Evaluacién equipo de trabajo
cercano, 4) Novedades, 5) Requerimientos y/o solicitudes, 6) Sugerencias y
recomendaciones

Registro asistencia mensual:

—>Registro cumplimiento de asistencia a la Institucion. Se lo puede solicitar a

SISTEMAS y/o CONTABILIDAD.

Evaluacién equipo de trabajo:

- Cumplimiento responsabilidades técnicas del puesto de trabajo

—->Cumplimiento de la normativa interna de C.E.S. (identificacién, puntualidad, turnos,

uso claves en el sistema, etc.)

—>Calidad trabajo en equipo y manejo del paciente

Novedades:

- Novedades en egresos C.E.S. que merezcan algun tipo de manejo especial por
parte del personal administrativo

-> Actividades extraordinarias realizadas: turnos por reemplazo, turnos adicionales
en el mes.

Requerimientos y/o solicitudes

->Cambio de turnos justificados

- Asignacidn clave sistema C.E.S. al personal nuevo.

->Requerimientos de capacitacion por parte de Administracion C.E.S.

->Solicitud materiales y Gtiles de oficina requeridos

->Solicitud de papeleria requerida (formularios Seguros, hojas membretadas, sobres,

etc.)

Sugerencias y recomendaciones:

->Implementaciones a realizar respecto a equipo de trabajo C.E.S., cuerpo médico

C.E.S., equipamiento médico, instalaciones, servicios de la Institucion, etc.




226

Vi CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR E,EF-;

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 24/27

MANUALES, BASE LEGAL Y ORGANIGRAMAS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

—>Cambios relacionados a procesos internos de la Institucion con la finalidad de
mejorar los tiempos de asistencia al paciente.

Reportes (fisico y digital): Contendran las firmas de responsabilidad de los implicados en el
proceso, asi como también el nombre de usuario generado por el sistema operativo.

ACCESO A RECURSOS:
e Estacién de Trabajo ( computadora personal, escritorio, impresora, suministros)
e Extension telefonica
e Red local de C.E.S. / Clave personal C.E.S.

IPC

REQUISITOS MINIMOS
1.Educacion:
e  Estudios Superiores en Contabilidad y Finanzas
e Curso de Digitacion y Computacion

2.Experiencia:
e Elaboracion de Estados Financieros ( Estado de Resultados, Balance General, Flujo
de Efectivo)
e Declaraciones Tributarias a organismos de Control

IPC: Informacién Proporcionada por el cliente

ELABORADO POR: AV FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S FECHA: 16-12-2013
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Base legal de la empresa: \
C.E.S. es un establecimiento de salud de propiedad privada, cuya personeria

juridica fue obtenida mediante la aprobacion de sus Estatutos y de la Escritura
de Constitucion de la Compariia otorgada el 18 de agosto de 1994 ante el
Notario decimosexto del Canton Quito, y la inscripcion de la misma en el
Registro Mercantil del Canton Quito el 22 de marzo de 1995. Adicionalmente,
con fecha 7 de diciembre de 2000 C.E.S. procede a la Escritura de Aumento de
Capital y Reforma de Estatutos ante el Notario Trigésimo Segundo, inscrita en

el Registro Mercantil el 4 de junio de 2000.

La creacion y funcionamiento del Clinica de Especialidades Sur se sustentan en
IPC
las siguientes normas legales y demas que forman parte de la legislacion

nacional vigente, en lo que fuera aplicable:

= Arts. 32, 358 y siguientes de la Constitucion de la Republica

= Ley Organica de Salud, Libro Cuarto De los Servicios y Profesiones de
Salud, Titulo Unico, Capitulo 1 De los servicios de salud, Ley 2006-67,
publicada en Registro Oficial 423 del 22 de diciembre de 2006.

= Ley de Derechos y Amparo al Paciente, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial No. 626 de 3 de febrero 1995

= Codigo de Etica Médica emitido a través del Acuerdo Ministerial N.
14660-A, publicado en el Registro Oficial No. 5 de fecha 17 de agosto de
1992.

= Reglamento de Servicios de Salud Privados: Acuerdo Ministerial 12005/
publicado en el Registro Oficial 882 del 26 de julio de 1979
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Manual para Aplicacion del Reglamento de Servicios de Salud\
Privados: Acuerdo Ministerial 2023, publicado en el Registro Oficial
188 del 11 de mayo de 1989.

Aprobacion por parte de los Directores Provinciales de Salud de los
Reglamentos Internos de Establecimientos de Salud: Acuerdo
Ministerial 1771, publicado en el Registro Oficial 330 del 1 de

diciembre de 1999.

Datos de inscripcion y constitucion ante Organismos competentes en

caso de tratarse de personas juridicas.

Reglamento para el Manejo de Desechos en los Establecimientos de
Salud del Ecuador. Publicado por el M.S.P en el Registro oficial No.
106 del 10 de enero de 1997.

IPC

IPC: Informacién Proporcionada por el cliente

ELABORADO POR: AV

FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S

FECHA: 16-12-2013




229

J CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
MANUALES, BASE LEGAL Y ORGANIGRAMAS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.3
27/27

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Los organigramas fueron proporcionados por la empresa y se encuentran

detallados en el capitulo 11 del presente trabajo, en las siguientes paginas:

e Organigrama Estructural: Pagina 28
e Organigrama Funcional: Pagina 30
e Organigrama de Personal: Pagina 50

ELABORADO POR: AV FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S FECHA: 16-12-2013
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Dentro de la Planificacion Estratégica de la compafiia esté:
Misién:

“Fundada en 1993, Clinica de Especialidades Sur (C.E.S.) es una institucion
médica que brinda servicios de salud en el sector sur de la ciudad de Quito. Su
creacion responde a una iniciativa de asistencia preventiva y curativa
personalizada de calidad en la capital. Gracias a su equipo de profesionales
médicos y colaboradores capacitados propone un nuevo concepto en cuidados
médicos especializados a nivel ambulatorio y hospitalario, basado en la ética, la

calidez y servicio profesional.

La confianza depositada por nuestros pacientes ha sido un trabajo constante por
garantizar una atencion eficiente, oportuna y humana como respuesta a las
necesidades de la comunidad, buscando un diagnostico acertado y conductas
terapéuticas apropiadas a través de la utilizacion adecuada de instalaciones

modernas y tecnologia de vanguardia.”
Vision:

“C.E.S. busca convertirse en una de las principales alternativas de salud en el
sector sur de Quito. Dentro de los proximos 5 afios, proyecta ampliar su
capacidad operativa, que le permita brindar sus servicios a un porcentaje mayor
de la poblacion, incrementando sus espacios fisicos y continuando la inversion

en tecnologia meédica.

\

IPC
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Clinica de Especialidades Sur trabaja dia a dia bajo el espiritu de fortalecerse\
como una clinica moderna, con vocacion de servicio, forjador de profesionales
de la salud comprometidos con el pais, participando activamente en la
ejecucion del plan de salud nacional.”

Objetivo:

Brindar servicios médicos especializados con profesionalismo, ética, calidez,
calidad, eficiencia y eficacia al sector sur de la ciudad de Quito, a precios
competitivos, de acuerdo a los mandatos en la nueva Constitucion del Estado
vigente.

Politicas:

= La prestacion de los servicios médicos de salud se realizaran con pC
profesionalismo, ética, calidez, calidad sin discriminacion por raza,
sexo, edad, condicion econdmica-social.

= Se elaborard un programa de capacitacion anual al personal médico,
administrativo y de soporte con presupuestos y cronogramas a cumplir.

= Se realizardn evaluaciones y auditorias médicas a casos que requieran
una doble evaluaciéon profesional.

= La Junta Directiva se reunira de manera semestral para revisar
resultados financieros, cumplimiento de objetivos y estructura
organizativa.

= Se difundird permanentemente la mision, visién y objetivos de la

empresa en forma interna y externa con el fin de crear una cultura
empresarial en cada uno de los miembros de la Compafiia. /




232

o CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR EFE,FA
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | 7
PLANIFICACION ESTRATEGICA

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Fecha: 16 de Diciembre de 2013

Estrategias:

= Centrarse en la busqueda de nuevos mercados, ampliando los servicios\
de la clinica hacia otros sectores ubicados en el norte, centro y valles de
la ciudad que permitira mejorar el servicio y llegar a mas lugares
mejorando la rentabilidad de la Compaiiia.

= Trabajar conjuntamente con compafias de seguros para lograr precios y
descuentos preferenciales para los pacientes de la clinica.

= Mejorar la calidad de la atencion médica en todos los niveles de
complejidad de la misma, desde la atencion ambulatoria a la de mayor

complejidad de internacion a través de planes de capacitacion

constantes.
= Mantener una Gestion Integral para la Calidad (GIC) que implique:
1) Introduccién a la GIC.-
El concepto de calidad y eficiencia, el costo de la no-calidad, la auto-
evaluacion, los indicadores de diagndstico.
2) Analisis del proceso de conduccion institucional.-
Identificacion de responsabilidades, organigramas., propuestas de
cambio, la historia clinica, el sistema de informacion, analisis de la
informacion existente, usos y limitaciones.
3) Las &reas criticas para la calidad. —
Las normas de atencién, guias clinicas y algoritmos, medicina basada

en la evidencia, el control de infecciones, bioseguridad.

IPC
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4) Las areas criticas para la calidad.-
La admision, la mesa de entradas, la atencién de emergencia, las redes\

de atencion médica.

5) Las areas criticas para la calidad. —

La sala de terapia intensiva y quir6fanos, autoevaluacion, metodologia y
aplicacion.

6) La internacion y la consulta externa.-

El desarrollo de la enfermeria, los servicios centrales (cocina,
lavanderia, limpieza), autoevaluacion, metodologia y aplicacion.

7) Los servicios de diagndstico tratamiento.-

Los laboratorios, banco de sangre, diagndstico por imagenes,

autoevaluacion, metodologia y aplicacion.

Valores corporativos:

= Comportamiento éetico: En todas las actividades que emprenda la
Clinica de Especialidades Sur, primara la ética, la que se evaluara a
través de la transparencia de todos sus actos.

» Respeto mutuo: Se demostrara respeto, tanto hacia superiores,
compafieros, proveedores y clientes, en todas las actividades
desarrolladas por la Clinica.

» Honestidad: En todas las acciones tanto dentro como fuera de la

Clinica intentando siempre proteger los intereses de nuestros

pacientes. /

IPC
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\

» Profesionalismo: Cada uno de los miembros de la Clinica debe ser
responsable del desarrollo de sus actividades, asumiendo con
desempefio, dedicacién y seriedad los compromisos adquiridos en
cada uno de sus cargos, respetando las leyes y normas establecidas
en el pais.

» Responsabilidad: Tomar en serio todas las actividades asignadas y

cumplir con el trabajo encomendado con una actitud optimista.

Principios:

IPC

= Servicio profesional y de calidad: El objetivo es satisfacer las

expectativas de los pacientes en todas las actividades que emprenda

la Clinica para lo cual, prestara servicios de salud que cumplan con

normas establecidas por la ley.

= Compromiso médico: Cada profesional de la salud esta

comprometido con la ética de su trabajo y la responsabilidad que

tiene al manejar el bienestar vital de cada uno de sus pacientes,
asegurandose de prestar un servicio de excelente calidad.

* Trabajo en equipo: Es importante, para poder desarrollar nuevas

ideas y hacer efectivas todas las estrategias para el cumplimiento de

/

las actividades planteadas por la Clinica.
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= Eficiencia y respuesta inmediata: El principio fundamental de Ia\

Clinica es el brindar una atencion médica de acuerdo a las
necesidades de cada paciente con una respuesta inmediata en
cuanto a diagndstico, atencion y control posterior del mismo.
Seguridad: Es de primordial importancia la seguridad del
personal dentro y fuera de las instalaciones de la Clinica. Es
igualmente importante la seguridad de todos los bienes y equipos,
es por esto que se han implementado sistemas preventivos de
seguridad para todos los activos humanos y materiales.
Responsabilidad Social Empresarial: Todos los puntos
anteriormente descritos se pueden resumir en un solo concepto,
que engloba todo el accionar de la Clinica y sus acciones frente a
la sociedad. Este concepto debera transformarse en el ADN de la
Clinica y en un compromiso individual y empresarial de un buen

Vivir.

IPC
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IPC: Informacion Proporcionada por el cliente

ELABORADO POR: AV FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S FECHA: 16-12-2013
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La Institucion presta sus servicios en las diferentes especialidades, siendo sus
disciplinas fundadoras Ortopedia —Traumatologia y Rehabilitacion. C.E.S., esta
provista con las siguientes areas que ponen a orden de sus pacientes para un
diagnostico y tratamiento de calidad:
1. Emergencia-Atencion del trauma
. Consulta Externa
. Hospitalizacion

. Quirdfano y Sala de Partos equipados

2
3
4
5. Unidad de Cuidados Intensivos adultos/neonatos
6. Sala de Neonatologia
7. Laboratorio Clinico Pe
8. Imagen: Rayos X

9. Imagen: Ecografia 3D y 4 D, general y especializada
10. Terapias Fisicas y Rehabilitacion

11. Farmacia y Ortopedia

Estos servicios estan detallados en el capitulo | desde la pagina 6. /

IPC: Informacion Proporcionada por el Cliente

ELABORADO POR: A.V. FECHA: 16-12-2013

REVISADO POR: Dr. E.R.S. FECHA: 16-12-2013
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Proceso N° 1: Consulta externa y emergencia

Objetivo: Recibir e iniciar la entrada del paciente a la Clinica para registrar su ingreso.

» Ingreso de ficha del paciente.-

La Asistente de Facturacion realiza el ingreso en el sistema del paciente por
consulta externa y abre su ficha correspondiente con los datos requeridos:
nombre, apellidos, direccion, teléfonos, edad y sintomas.

> Ingreso de valor por consulta general o especializacion.-

Se realiza la primera facturacién ya sea por consulta general por $10.00 o por
especializacién por un valor de $20.00.

Proceso N° 2: Ingreso y descargo de informacion

Objetivo: Ingresar y mantener actualizada la informacion sobre los servicios y
medicamentos suministrados a los clientes.

» Actualizacién de datos.-

Cada auxiliar de consulta externa acomparia e ingresa la informacion sobre los
servicios médicos prestados a los pacientes y descarga para mantener actualizada
la informacion.

» Consulta de saldos.-
Cada auxiliar de consulta externa ingresa el nombre del paciente, elige la lista de

servicios y la forma de pago que puede ser en efectivo, cheque, tarjeta de crédito
0 seguro en el caso de que lo posea.

Proceso N° 3: Proforma y aprobacion de cuentas

Objetivo: Asegurar la correcta facturacion y cargo de valores a cada paciente.
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> Elaboracién de proforma.-

Una vez terminada la atencion a cada paciente, el auxiliar de consulta externa lo
notifica a la asistente de facturacion, la cual descarga y actualiza toda la
informacion y elabora la proforma de cobro para el paciente.

» Reuvision de proforma.-

La asistente de facturacién entrega la proforma a la Ing. Betsayda Barros, quien la
revisa de acuerdo a la historia clinica elaborada por cada auxiliar de consulta
externa, laboratorios, rayos X y compara valores y detalles del servicio.

» Aprobacion de proforma.-

Una vez comprobados los valores, la Ing. Betsayda Barros aprueba la proformay
de esta forma se procede con la facturacion.

Proceso N° 4: Facturacién

Objetivo: Determinar el proceso final de facturacion para cada paciente.

> Descarga de informacion.-

Cada asistente de facturacion realiza la actualizacion y consulta de saldos del
cliente de acuerdo a la descarga de informacion realizada previamente.

» Generacion de factura.-

Una vez aprobada la proforma, se genera en el sistema la factura y se revisan los
campos asignados a nombre, nombre del paciente, fecha, detalle de servicios,
valores y secuencial de la factura.

» Impresion y cobro.-

Se procede a imprimir la factura tomando en cuenta el secuencial de la misma, se la

entrega al paciente para que la revise e inmediatamente se procede al cobro de
estos valores.
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» Informe de caja:

Al final del turno cada asistente de facturacion realiza el informe de caja con el
detalle de facturas, valores y formas de pago y se lo entrega a la asistente de cartera
para su revision y custodia.

Proceso N° 5: Recaudacion de valores entregados

Objetivos: Recuperar la cartera diaria y controlar la recaudacion realizada.

» Recepcion de valores.-

Cada asistente de facturacion entrega los cobros de caja diariamente a la asistente
de cartera con el informe respectivo y el detalle de facturas, formas de pago y
valores.

» Cotejo de informes.-

La asistente de cartera compara cada factura fisica con el informe entregado v el
sistema para comprobar que todo este correctamente descargado y facturado.

» Cierre de caja.-

La asistente de cartera cuenta todo el dinero en efectivo, suma los vouchers de las
tarjetas de crédito y los cheques y la cuadra con el saldo entregado en el informe. Si
esta todo correcto guarda la recaudacion del dia en la caja fuerte.

» Cierre y cruce de saldos.-

Con estos saldos la asistente de cartera cruza saldos pendientes y cierra las cuentas
por pagar de cada cliente.
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Proceso N° 1: Registro de facturas

Objetivo: Mantener el ingreso de registros contables de compras actualizados
diariamente.

» Ingresos.-

Las asistentes contables ingresan las facturas de honorarios médicos, servicios y
compras en general al médulo de compras en el sistema, a excepcion de las facturas
de inventarios que son ingresadas en farmacia.

» Datos de la factura.-

Se ingresa en el sistema los datos del proveedor, la fecha, el nimero de factura,
autorizacion, fecha de caducidad y detalle de la factura. Se procede a imprimir el
ingreso de la factura.

» Generacion de retencion e impuestos.-

En el mddulo de retenciones se ingresan areas fiscales, valores y se imprime la
retencion desde el sistema de acuerdo a los parametros establecidos para cada caso.

Proceso N° 2: Pagos

Objetivo: Realizar los pagos a proveedores, personal y honorarios médicos.

> Cronograma de pagos.-

La asistente contable realiza y actualiza el cuadro de pagos cada 15 dias y los
selecciona de acuerdo a la fecha de vencimiento y valores a pagar.

» Pagos semanales.-

Se selecciona los proveedores a pagar y se elabora un informe de pagos con el
detalle de facturas, valores y proveedores.

» Aprobacién de pagos.-

El informe de pagos es revisado y aprobado por la Ing. Betsayda Barros quien tiene
la autoridad para modificarlo y poner observaciones al mismo.
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» Egresos.-

Para generar los egresos en el sistema se ingresa al modulo de bancos, se
selecciona la entidad bancaria y se selecciona el nombre del proveedor para
consultar los saldos pendientes. Se genera el egreso al imprimirlo.

» Aprobacion de egresos.-

Al egreso impreso se adjunta la impresion de la compra, la retencién, la factura y
reportes adicionales y se los presenta a la Ing. Betsayda Barros para que los revise,
los firme y entrega la chequera a la asistente contable para que realice los cheques.
» Elaboracion de cheques.-

La asistente contable elabora los cheques de forma manual de acuerdo con los

egresos aprobados por la Ing. Betsayda Barros. Se coloca el sello de la empresa y
se procede a hacerlos firmar por el Dr. Hugo Barros o la Dra. Gloria Moreta.

Proceso N° 3: Impuestos

Objetivo: Generar y presentar informacién a las entidades de control dentro de los
plazos vigentes.

» Importar contabilidad del mes.-

Se genera la contabilidad del mes desde el sistema del médulo de impuestos y se
importan los datos a un cuadro en Excel.

» Analisis de cuentas.-

Se realiza un analisis manual de cada cuenta del mayor y se determina si es gasto,
activo fijo o inventario.

» Revision y cuadre de valores.-

Comparar cada valor con los mayores de acuerdo al cddigo de retencion y
casilleros del formulario 103 y 104.
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Proceso N° 4: Archivo

Objetivo: Mantener un control sobre el archivo contable de la empresa.

» Custodia y organizacion de archivo.-

La asistente de contabilidad organiza el archivo por orden de egreso, retencion o
secuencial y lo guarda en los archivos correspondientes.

» Archivo de afios pasados.-

Los archivos de mas de cinco afios son llevados a la bodega en donde se encuentran
hasta poder desecharlos de acuerdo a lo que establece la ley.

Proceso N° 5: N6mina

Objetivo: Elaborar y calcular el rol de pagos, provisiones y control de informacion
del personal.

» Control de asistencias, atrasos y faltas reglamentarias.-

Al final de cada mes la asistente contable recibe el informe mensual de personal en
donde se encuentran el detalle de atrasos, faltas reglamentarias y observaciones de
cada empleado de la Clinica.

» Registro de Memos.-

En base a toda la informacion del informe de personal, se realizan memos en los
que se detallan la falta reglamentaria de acuerdo al Reglamento Interno y se
determina la sancion a imponer.

> Rol de Pagos.-

La asistente de contabilidad revisa los célculos de remuneraciones de cada
empleado de acuerdo a su cargo Y a lo establecido en su contrato.

Posteriormente calcula el respectivo rol de ingresos:
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Bonificaciones
Bonos

Comisiones
Fondos de Reserva
Horas extras
Movilizacion
Otros ingresos

e EE

Rol de descuentos:
Anticipos de sueldos
Comedor

Fondo de empleados
IESS personal
Impuesto a la Renta
Préstamo Hipotecario
Otros descuentos
Préstamos a empleados

Lok SRR R SRR R

Provisiones:

+ Décimo tercero
+ Décimo Cuarto
+ |ESS patronal
+ Vacaciones

» Comunicacion de resultados.-

La asistente de contabilidad entrega el rol de pagos y provisiones a la Ing. Betsayda
Barros para que lo revise y lo modifique en el caso de que sea necesario.

» Generacion de pagos.-

Cuando el Rol de pagos ha sido aprobado, se proceden a generar los cheques de
forma individual registrando los egresos y elaborando los cheques a mano.
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Proceso N° 1: Reclutamiento de personal

Obijetivo: Realizar un adecuado proceso de seleccion y contratacion de personal para
que cumpla de manera eficiente las funciones dentro de la empresa.

> Perfil de trabajo.-

La Ing. Betsayda Barros establece el perfil profesional y los requisitos a considerar
para la seleccion del nuevo personal que desarrollara las actividades y funciones
asignadas a cada puesto de trabajo.

» Convocatoria de aspirantes.-

La asistente de contabilidad revisa solicitudes de empleo en medios como bolsa de
empleo, multitrabajos y base de datos de universidades para seleccionar a los
posibles entrevistados para el puesto de trabajo. El proceso implica una 0 méas de
las siguientes técnicas de reclutamiento:

+ Archivo conformado por candidatos que se presentan de manera espontanea o
proveniente de otros reclutamientos.

+ Candidatos referidos por trabajadores de la misma empresa.

+ Contactos con asociaciones gremiales.

+ Contactos con universidades, centros de capacitacion u otros centros de
estudio.

+ Intercambio con otras empresas.

+ Anuncios en diarios, revistas, etc.

+ Agencias de reclutamiento externo.

» Contacto con los aspirantes.-

La asistente de contabilidad contacta via telefonica a los candidatos mas aptos para
la entrevista previa, detallando las especificaciones del trabajo, la ubicacién de las
instalaciones de la empresa y la descripcion del puesto para el cual van a aspirar.

Proceso N° 2: Seleccion de personal

Objetivo: Conocer y examinar a cada aspirante para el puesto de trabajo, analizando
sus cualidades, experiencia y desarrollo personal.
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> Andlisis del trabajo (Descripcion o perfil del puesto).-

La Ing. Betsayda Barros detalla a cada aspirante las condiciones del puesto de
trabajo y sus implicaciones a través de un documento. EI mismo que describe el
analisis del trabajo y debe contener como minimo:

+ Todo lo que permita la identificacion del puesto o funcién: designacién exacta,
lugar donde se desarrolla el trabajo, nimero de personas que desempefien el
mismo puesto o funcion.

Los objetivos concretos del puesto o funcion.

Las responsabilidades del titular del puesto o funcion.

Relaciones con las demés personas.

Condiciones fisicas del trabajo.

Condiciones de remuneracion y promocion.

-+ F

> Entrevista Inicial.-

El aspirante tiene una entrevista con la Ing. Betsayda Barros o los doctores Hugo
Barros y Gloria Moreta para conocer mas acerca de su perfil, experiencia y
preferencias. Se deberan pedir los siguientes documentos:

Curriculum vitae

Copias a color de cédula de identidad y papeleta de votacién
Récord Policial

Certificados y titulos de ser el caso

-+ F +

» Definicion de Técnicas para Medir Actitudes y Aptitudes.-

La Asistente Contable entrega a los aspirantes una serie de actividades durante dos
dias que tienen un tiempo limite y al final del dia los califica.

» Anélisis de Resultados.-
La Asistente de Contabilidad, determina el resultado de las pruebas aplicadas y

comunica las conclusiones y observaciones al Jefe del Departamento de Servicios
Administrativos, la Ing. Betsayda Barros.
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> Entrevista final.-

Una vez establecidos los perfiles de las personas mas idoneas para el puesto de
trabajo, el Jefe de Recursos Humanos le presenta los resultados de las pruebas y las
hojas de vida de las personas seleccionadas a la Gerente General quien fija citas
concretas con cada uno de los aspirantes.

Proceso N° 3: Contratacion de personal

Obijetivo: Establecer el proceso de contratacion del aspirante seleccionado, de acuerdo a
las normas legales y cumplimientos de caracter laboral. En este paso se formaliza con
apego a la ley la futura relacién de trabajo, para garantizar los intereses y derechos, tanto
del trabajador como de la empresa.

> Firma de contrato.-

La Ing. Betsayda Barros es la encargada de informar al aspirante de su contratacion
y fijar una fecha especifica para que inicie sus actividades.

Posterior a esto, se presenta el contrato de trabajo para que cuando ya se hayan
puesto de acuerdo las partes, el nuevo trabajador lo firme y se pueda integrar su
expediente de trabajo.

La contratacion se llevara a cabo entre la organizacion y el trabajador.

La duracién del contrato sera por 3 meses como contrato a prueba.

El contrato debera ser firmado el Gerente General, el responsable directo y el
trabajador.

> Integracion del nuevo empleado a la empresa.-

Cuando se ha firmado el contrato de trabajo, la asistente de contabilidad procede a
comunicar via mail interno de la empresa del ingreso del nuevo miembro de la
organizacion, dando a conocer sus datos y perfil profesional.

Este por su parte empieza a desarrollar sus actividades.

Proceso N° 4: Capacitacion del personal

Objetivo: Evitar errores y malinterpretaciones de funciones y procesos, la empresa
establece un programa de capacitacion para cada empleado de acuerdo a su
desempefio.
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» Comunicacion de actividades.-

La Ing. Betsayda Barros al establecer el programa de capacitacion, lo da a conocer
a través de un comunicado especial, via mail interno de la empresa detallando:
Localizacién de la capacitacion

Hora y duracion

Detalle de grupos

Temas a tratar

Guias o tutores directores de la capacitacién

V #EEeE

Ejecucion de la capacitacion.-

El dia destinado para la capacitacion, cada empleado debe presentarse y firmar la
lista de constancia de asistencia.

La Ing. Betsayda Barros da la introduccion del proceso y presenta a los directores
de la capacitacion, que usualmente son los mismos funcionarios de la empresa.

Proceso N° 5: Evaluacion de desempefio

Objetivo: Medir la competencia individual frente a las funciones que desemperia y el
compromiso del personal en la Clinica.

» Evaluaciones de desempefio.-

La Ing. Betsayda Barros evalta de forma trimestral a cada empleado de acuerdo al
cumplimiento de objetivos y resultados encontrados en el periodo a evaluar.

Proceso N° 6: Finiquito de trabajo

Objetivo: Establecer un procedimiento para la salida y pago de haberes de los
funcionarios de la empresa.

> Renuncia voluntaria:

El funcionario presenta la renuncia voluntaria por escrito a su supervisor directo,
Gerente General o Jefe del Departamento al cual pertenece. Antes de 15 dias de la
fecha que va a salir.
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El supervisor informa a la Ing. Betsayda Barros antes de aceptar la renuncia.

La Ing. Betsayda Barros coordina con el supervisor y con el funcionario la fecha de
terminacion de las relaciones laborales.

El supervisor directo y el funcionario firman el formulario de entrega-recepcion de
puesto el ultimo dia laborable del empleado.

La Ing. Betsayda Barros comunica a todos los funcionarios de la Clinica cuando un
empleado se retira de la empresa.

La asistente contable revisa cuenta contable personal del empleado, realiza la
liquidacion de haberes del empleado y el acta de finiquito, registra y legaliza en el
Ministerio de Relaciones Laborales el finiquito, entrega copia de la liquidacion de
haberes a la Ing. Betsayda Barros.

» Despido intempestivo:

La direccion médica establece la salida personal en la revision organizacional.

La asistente de contabilidad realiza célculo de costo despido y entrega al Jefe del
Departamento Administrativo, este notifica al empleado, para que firme junto con
su supervisor directo, el formulario de entrega-recepcion de puesto el Gltimo dia
laborable del empleado.

El Jefe del Departamento Administrativo comunica a todos los funcionarios de la
Clinica cuando un empleado se retira de la empresa.

La asistente contable revisa cuenta contable personal del empleado, realiza la
liquidacién de haberes del empleado y el acta de finiquito, registra y legaliza en el
Ministerio de Relaciones Laborales el finiquito, entrega copia de la liquidacion de
haberes a la Ing. Betsayda Barros.

ELABORADO POR: AV FECHA: 16/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 16/12/2013
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IPC

IPC: Informacion Proporcionada por el Cliente
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REF.
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CONTABILIDAD

REGISTRO DE
FACTURAS

PAGOS ARCHIVO ITOMINTA
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ESTADOS FINANCIEROS
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IPC: Informacion Proporcionada por el Cliente
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RECURSOS HUMANOS

RECLUTAMIENTO
DE PERSONAL

EVALUACION DE

SELECCION DE PERSONAL CONTRATACION CAPACITACION DESEMPENO

FINIQUITOS

IPC

IPC: Informacion Proporcionada por el Cliente
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REF.
PP.6
16/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

PAGINA: 1de 1

Recibir e iniciar la entrada del paciente a la Clinica para registrar su ingreso.

Asistente de Facturacion

Necesidad de atencién
médica por parte del
paciente

Ingresar al sistema datos
del paciente por consulta
externa.

pacientes que
requieren consulta
externa o
especializacion

Ficha de ingreso del

paciente, cédula de
identidad y papeleta
de votacion

OBJETIVO:
RESPONSABLE: Asistente de Facturacion
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE
Cantidad de

Asistente de Consulta
Externa

Asistente de Consulta

Cantidad de pacientes
que requieren consulta

Ingresar el valor de la
consulta general o de

Cantidad de
pacientes que van

Ficha de ingreso y
factura de consulta

Paciente

Externa externa o S .
s especializacion. a ser atendidos. externa.
especializacion
Recursos: El personal de recaudacion inicialmente se encarga de organizar y permitir el ingreso de pacientes para su atencion.

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:

Alexandra Villagran

REVISADO POR:
Dr. Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.

Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
17/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE INGRESO Y DESCARGO DE INFORMACION

PAGINA: 1de 1

OBJETIVO: Ingresar y mantener actualizada la informacion sobre servicios y medicamentos suministrados a los pacientes
RESPONSABLE: Auxiliar de Consulta Externa
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE

Auxiliar de Consulta

Pacientes a ser

Ingresar la informacion de
los servicios médicos

Estado de cuenta
de cada paciente

Historia clinica y recetas

Auxiliar de consulta

Externa atendidos prestados a los pacientes y . médicas Externa
actualizado
descargarla
- Estado de cuenta de : . .
Auxiliar de consulta . Elegir en el sistema la | Factura final del .

cada paciente . Estado de cuenta Paciente

Externa . forma de pago paciente
actualizado
Recursos: El personal encargado de mantener actualizada la informacion del paciente realiza los descargos de forma constante.

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR:
Dr. Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
18/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE PROFORMA Y APROBACION DE CUENTAS

PAGINA: 1de 1

OBJETIVO: Asegurar la correcta facturacion y cargo de valores a cada paciente
RESPONSABLE: Jefa de Servicios Administrativos
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE

Asistente de Facturacion

Informacion recibida
por la auxiliar de
consulta externa

Descargar la informacién
actualizada de la atencion
brindada al paciente

Proforma incial de
paciente

Historia clinica, recetas

Jefa de Servicios
Administrativos

Jefa de Servicios

Proforma incial del

Revision de la proforma
con la historia clinica,

Aprobacion final

Historia clinica y

Jefa de Servicios

L . laboratorios y rayos X de | de proforma examenes L
Administrativos paciente yray P . y . Administrativos
acuerdo a valores y facturacién complementarios
detalles del servicio
La Asistente de Facturacion se encarga de realizar la proforma inicial para que sea revisada y aprobada y de esta forma
Recursos: pasar a la facturacion final.

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR:
Dr. Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
19/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE FACTURACION PAGINA: 1de 1
OBJETIVO: Determinar el proceso final de facturacion para cada paciente
RESPONSABLE: Asistente de Facturacion
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE

Asistente de Facturacion

Aprobacion de la
proforma

Descargar la informacion
y generar la factura con
los campos correctos de:
nombre del paciente,
fecha, detalle de servicios,
valores y secuencial de la
factura.

Factura final del
paciente

Proforma aprobada

Asistente de
Facturacién

Asistente de Facturacion

Factura final del
paciente

Cobro de la factura y
elaboracién de informe de
caja

Informe de caja

Facturas elaboradas del
dia

Asistente de cartera

Recursos:

La Asistente de Facturacion elabora la factura y el informe final para mantener un control diario y se lo entrega a la
asistente de cartera y recaudacion

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR:
Dr. Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
20/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE RECAUDACION DE VALORES ENTREGADOS

PAGINA: 1de 1

OBJETIVO: Recuperar la cartera diaria y controlar la recaudacion realizada
RESPONSABLE: Asistente de Cartera
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE

Asistente de Cartera

Informe de caja

Cotejar las facturas fisicas
con el informe entregado y
el sistema

Cierre de caja

Informe de cajay
facturas fisicas

Asistente de Cartera

Asistente de Cartera

Cierre de caja

Contabilizacion de dinero

en efectivo, vouchers y

chques para cuadrar con
el saldo del informe

Custordia de saldos
pendientes de
pacientes

Cheques, vouchers y el
informe de caja

Asistente de Cartera

La Asistente de Cartera coteja saldos y cuadra el valor del informe con los recibidos para poder cruzar saldos de ventas

Recursos: por cobrar a los pacientes
Observaciones: Ninguna
ELABORADO POR: | REVISADO POR: |APROBADO POR: Ing.|COPIA CONTROLADA: 2

Alexandra Villagran

Dr. Eduardo Ron Silva

Besayda Barros

COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
21/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE REGISTRO DE FACTURAS PAGINA: 1de 1
OBJETIVO: Mantener el ingreso de registros contables de compras actualizados diariamente
RESPONSABLE: Asistente Contable 1
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE
s SRS
Asistente Contable 1 | proveedores y servicios , P ’ "I ingreso de la Facturas Fisicas Asistente Contable 1
. nimero de factura y
complementarios factura
detalle
Asistente Contable 1 Impresion del ingreso | Ingresar las areas fiscales, Imprespr,l de _Facturas fisicas e Asistente Contable 2
de la factura valores en cada caso retencion ingreso de facturas

La Asistente Contab

e 1 ingresa datos y valores de las facturas para generar las rentenciones y pasar a la asistente

Alexandra Villagran

Dr. Eduardo Ron Silva

Besayda Barros

Recursos: contable 2 la informacion para procesos posteriores
Observaciones: Ninguna
ELABORADO POR:| REVISADO POR: [APROBADO POR: Ing.[COPIA CONTROLADA: 2

COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
22/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE PAGOS

PAGINA: 1de 1

OBJETIVO: Realizar los pagos a proveedores, personal y honorarios médicos
RESPONSABLE: Jefa de Servicios Administrativos
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS DOCUMENTOS CLIENTE

REQUERIDOS

Asistente Contable 2

Informe de facturas
semanal

Realizar un cronograma de
pagos cada 15 dias de
acuerdo a la fecha de

vencimiento

Informe de pagos
con detalle de
facturas, valores y
proveedores

Reporte de cuentas por
pagar del sistema de
acuerdo a fechas de

vencimiento

Jefa de Servicios
Administrativos

Jefa de Servicios
Administrativos

Informe de pagos con
detalle de facturas,
valores y proveedores

Aprobacion del informe de
pagos

Generacion e
impresion de
egresos

Informe aprobado de
pagos

Asistente Contable 2

Asistente Contable 2

Generacion e impresion
de egresos

Adjuntar al egreso la
factura, retencion y reportes
adicionales para aprobacién

y firma

Firma de egresos
por parte de la Jefa
de Servicios
Administrativos para

pago

Facturas, retenciones,
asientos contables y
egresos impresos

Asistente Contable 2

Asistente Contable 2

Firma de egresos por
parte de la Jefa de
Servicios
Administrativos para
pago

Impresion de cheques con
sello para hacerlos firmar al
Gerente General

Cheques firmados y
listos para pago

Egresos firmados y
aprobados

Asistente Contable 2

Recursos:

La Asistente Contable 2 se encarga de manejar y generar el proceso de pagos a proveedores a través de reportes en base a
fechas de vencimiento

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:

Alexandra Villagran

REVISADO POR: Dr.
Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
23/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE IMPUESTOS

PAGINA: 1 de 1
OBJETIVO: Generar y presentar informacion a las entidades de control dentro de los plazos vigentes
RESPONSABLE: Asistente Contable 1
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE

Asistente Contable 1

Registros contables de
todo el mes

Generar la contabilidad del
mes e importar los datos a
Excel

Cuadro de resumen

y detalle de mayores

de cuentas de
impuestos

Libros mayores y
balances del mes

Asistente Contable 1

Asistente Contable 1

Cuadro de resumen y
detalle de mayores de
cuentas de impuestos

Analizar las cuentas y
determinar si es gasto, activo
fijo o inventario. Comparar
los mayores de acuerdo al
cadigo de retencion y
casilleros de los formularios
103y 104

Declaracion de
impuestos y
formularios 103 y
104

Mayores de cuentas de
formularios del SRI

Asistente Contable 1

Recursos:

La Asistente

Contable 1 genera la contabilidad del mes para comparar saldos y declarar los impuestos

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR: Dr.

Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.

Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

J PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
24/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE ARCHIVO PAGINA: 1de 1
OBJETIVO: Mantener un control sobre el archivo de la empresa
RESPONSABLE: Asistente Contable 2
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE
Facturas, retenciones,
Asistente Contable 2 Archivo recibido y Organizar el archiyo en | Archivo or'ganizado egresos y dgmpas Asistente Contable 2
generado en la semana orden secuencial y enarchivadores | documentacion de
contabilidad
Asistente Contable 2 Afchivo or_ganizado yen Seleczcionar archivo mayor a Custoqia te arc~h o Archivos antiguos | Asistente Contable 2
archivadores 5afios y llevarlo a bodega | de mas de 5 afios
Recursos: La Asistente Contable 2 es responsable de mantener el archivo correctamente guardado y custodia su integridad
Observaciones: Ninguna
ELABORADO POR: [REVISADO POR: Dr.| APROBADO POR: Ing. [COPIA CONTROLADA: 2
Alexandra Villagrén Eduardo Ron Silva Besayda Barros COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE.
ogV PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PP.6
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD 25/31

MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR MATRIZ DE CARACTERIZACION FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE NOMINA PAGINA: 1de 1
OBJETIVO: Elaborar y calcular el rol de pagos, provisiones y control de informacion del personal
RESPONSABLE: Asistente Contable 1
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE

Reporte mensual de
faltas, atrasos y
observaciones de
empleados de la Clinica

Registrar toda esta
informacién en memos de
acuerdo al Reglamento
Interno
Realizar el calculo de
ingresos, descuentos y
provisiones
Presentar los roles a la Jefa
de Servicios Administrativos
para su aprobacion

La Asistente Contable 1 genera los pagos y provisiones en base a reportes y al Reglamento Interno para enviarlo a su
aprobacion y finalmente al pago
Ninguna

Memos para el
personal

Reporte de faltas y
atrasos

Asistente Contable 1 Asistente Contable 1

Rol de pagos y
provisiones

Reportes de faltas,
memos y atrasos

Asistente Contable 1 | Memos para el personal

Asistente Contable 1

Rol de pagos y
provisiones

Generacion de
pagos a empleados

Asistente Contable 1

Roles aprobados Asistente Contable 1

Recursos:
Observaciones:

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR: Dr.
Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2

COPIA No. CONTROLADA: 1




CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANQOS
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
26/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

PAGINA: 1de 1

Realizar un adecuado proceso de seleccion y contratacion de personal para que cumpla de manera eficiente las funciones

OBJETIVO: dentro de la empresa
RESPONSABLE: Jefa de Recursos Humanos
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE
Cantidad de

Jefa de Recursos
Humanos

Necesidad de personal
en la Clinica

Establecer el perfil
profesional y requisitos para
la seleccion del personal

aspirantes que
cumplen con el
perfil y requisitos
necesarios

Perfil profesional y hoja

. Asistente Contable 2
de vida

Asistente Contable 2

Cantidad de aspirantes
que cumplen con el perfil
Yy requisitos necesarios

Revisar las solicitudes en
bolsas de empleo, bases de
datos y multitrabajos

Candidatos a ser
contactados para el
puesto de trabajo

Bases de datos de

Asistente Contable 2
bolsas de empleo

Asistente Contable 2

Candidatos a ser
contactados para el
puesto de trabajo

Contactar via telefonica a
los candidatos més aptos
para la entrevista previa

Base de datos de
posibles
contrataciones

Perfiles profesionales de

. Asistente Contable 2
candidatos

Recursos:

La Asistente Contable 2 es la encargada de buscar los perfiles indicados para ser entrevistados y analizados

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR: Dr.
Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
27/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL

PAGINA: 1de 1

Conocer y examinar a cada aspirante para el puesto de trabajo, analizando sus cualidades, experiencia y desarrollo

OBJETIVO: profesional
RESPONSABLE: Jefa de Recursos Humanos
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE

Jefa de Recursos
Humanos

Cantidad de aspirantes
presentados a la
entrevista inicial

Descripcion del puesto de
trabajo, responsabilidades,
relaciones laborales,
remuneracion y promocion

Inicio de pruebas
para medir aptitudes
y actitudes

Curriculum vitae, copias
de cédula de identidad y
papeleta de votacion,
récord policial y titulos

Asistente Contable 2

Asistente Contable 2

Inicio de pruebas para
medir aptitudes y
actitudes

Entregar pruebas con tiempo
limite y calificarlas para
determinar el resultado y
comunicarlo a la Jefa de
Recursos Humanos

Entrevista final

Pruebas aplicadas y
analisis de resultados

Jefa de Recursos
Humanos

Jefa de Recursos

Entrevista final

Presentar las hojas de vida
de las personas

Contratacion del

Resultados de pruebas y
hojas de vida del

Jefa de Recursos

Humanos seleccionadas al Gerente personal . Humanos
- aspirante
General para su aprobacion
La Jefa de Recursos Humanos junto con la Asistente de Contabilidad 2 reunen toda la informacion de los aspirantes, aplican
Recursos: pruebas y se llega a un resultado que se comunica al Gerente General

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR: Dr.
Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
28/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE CONTRATACION DE PERSONAL

PAGINA: 1 de 1

Establecer el proceso de contratacion del aspirante seleccionado, de acuerdo a las normas legales y cumplimientos de

OBJETIVO: caracter laboral.
RESPONSABLE: Jefa de Recursos Humanos
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE
y Fi I ' D
Jefa de Recursos Contratacion del mar el contrato d.e Wrabajo : qc.umentos Jefa de Recursos
y empezar el expediente del | Contrato firmado | especificados en la
Humanos personal ., Humanos
empleado seleccion
Jefa de Recursos : Comunicar via mail la Ingreso del nuevo | Perfil profesional, foto | Jefa de Recursos
Contrato firmado N
Humanos entrada del nuevo empleado empleado tamafio carnet Humanos
Recursos: La Jefa de Recursos Humanos se encarga del proceso de ingreso del nuevo empleado a la Clinica
Observaciones: Ninguna
ELABORADO POR: |REVISADO POR: Dr.| APROBADO POR: Ing. |COPIA CONTROLADA: 2

Alexandra Villagran

Eduardo Ron Silva

Besayda Barros

COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
29/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE CAPACITACION DEL PERSONAL PAGINA: 1de 1
OBJETIVO: Evitar errores y malinterpretaciones de funciones y procesos
RESPONSABLE: Jefa de Recursos Humanos
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE

Jefa de Recursos
Humanos

Necesidad de mantener
la eficiencia en los
empleados

Comunicar via mail la
capacitacion con el detalle
de la localizacion, hora y
duracion, detalle de grupos,
temas a tratar

Cronograma de
capacitacion

Materiales necesarios
para la capacitacion

Jefa de Recursos
Humanos

Jefa de Recursos

Cronograma de

Cada empleado se presenta
el dia de la capacitacion y
firma su asistencia.

Cumplimiento del
programa de

Cronograma de
capacitacion y lista de

Jefa de Recursos

Humanos capacitacion Presentacion de los L . . Humanos
. . capacitacion asistencia
expositores y comienzo de la
capacitacion
Recursos: La Jefa de Recursos Humanos se encarga de coordinar las capacitaciones a los diferentes departamentos de la empresa

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR: Dr.
Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOQOS
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS

REF.
PP.6
30/31

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE EVALUACION DE DESEMPENO

PAGINA: 1de 1

OBJETIVO: Medir la competencia individual frente a las funciones que desempefia y el compromiso del personal en la Clinica
RESPONSABLE: Jefa de Recursos Humanos
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE
Necesidad de determinar| Evaluar de forma trimestral . Documentos soporte
Jefa de Recursos L Evaluacion . Jefa de Recursos
la eficiencia de los  |a cada empleado de acuerdo . Que proporciona cada
Humanos . - trimestral Humanos
empleados al cumplimiento de objetivos empleado
La Jefa de Recursos Humanos se encarga de realizar las evaluaciones del personal cada trimestre en funcion de los objetivos
Recursos: planteados
Observaciones: Ninguna
ELABORADO POR: |[REVISADO POR: Dr.| APROBADO POR: Ing. |[COPIA CONTROLADA: 2

Alexandra Villagran

Eduardo Ron Silva

Besayda Barros

COPIA No. CONTROLADA: 1
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PP.6
31/31

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

MATRIZ DE CARACTERIZACION

FECHA: 16/12/2013

PROCESO DE FINIQUITO DE TRABAJO

PAGINA: 1de 1

OBJETIVO: Establecer un procedimiento para la salida y pago de haberes de los funcionarios de la Clinica
RESPONSABLE: Jefa de Recursos Humanos
DOCUMENTOS
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS REQUERIDOS CLIENTE
El funcionario presenta su
renuncia por escrito a su
Supervisor directo . o
estableciendo la fecha de Firma y aceptacion
Jefe de Recursos Necesidad de la salida . ] . de la renuncia por | Carta de renuncia o L
L salida después de 15 dias o . Funcionario
Humanos de un funcionario . parte del Gerente despido
en el caso de ser un despido General
la Jefe de Recursos
Humanos comunica al
empleado
Firma y aceptacion de la . Entrega de papeles
L ! y. praci El empleado entrega su Salida del g papetes y L
Funcionario renuncia por parte del . o documentos por parte Funcionario
puesto de trabajo funcionario
Gerente General del empleado
Recursos: La Jefa de Recursos Humanos se encarga de dirigir el proceso de salida de cada empleado de la Clinica

Observaciones:

Ninguna

ELABORADO POR:
Alexandra Villagran

REVISADO POR: Dr.
Eduardo Ron Silva

APROBADO POR: Ing.
Besayda Barros

COPIA CONTROLADA: 2
COPIA No. CONTROLADA: 1
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- CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ;E_F}
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 1/4
MATRIZ DE RIESGO PRELIMINAR
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
RIESGOS IDENTIFICADOS CALIFICACION
ENFOQUE DE
N° | COMPONENTES Identificacion Riesgo Potencial | A M B AUDITORIA
La Clinica posee | Los empleados
una de la empresa
planificacion no siempre se Pruebas de
1 | Planificacion | estratégica  de | rigen yt_rabajan cumplimiento
Estratégica acu_er_do a sus | en funcidn Qel X
actividades y | plan estratégico
funciones. establecido.
Los No existen
organigramas no | mandos medios
Estructura |S¢ encuentran | ni  jefes de Pruebas de
2 Organica apegados a la | Contabilidad ni | X cumplimiento
realidad de la | recursos
empresa. Humanos.
Los manuales | Los manuales
Reglamentos | detallan  cargos | no muestran la
3 | y Manuales de | que no existen | realidad de la | X Pruebas de
Funciones en la Clinica. empresa. cumplimiento
Canales de | Todo se gestiona
comunicacion Si ftfaVéS de dki
concentrados en | Wela € Pruebas de
4 CCanaI_es de una sola | Departamento de | cumplimiento
omunicacion ersona Servicios
P ' Administrativos.
Sistema
informatico
Posee un sistema | carece de
Sistemas de | informatico D“tmesf)ts_ y Pruebas de
5 | Informacién ineficiente. ;:g(:)r?,a ICos de | X cumplimiento
impuestos y
anexos
transaccionales
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4 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR e
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 2/'4
MATRIZ DE RIESGO PRELIMINAR
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
RIESGOS IDENTIFICADOS CALIFICACION | ENFOQUE DE
Identificacion Riesgo A | M | B | AUDITORIA
N° | COMPONENTES :
Potencial
No posee | La falta de
indicadores de | indicadores no
gestion ni | le permite a la
financieros empresa medir
para evaluar su | su
6 | Monitoreo del | liquidez, crecimiento, Pruebas de
Rendimiento | rentabilidad, evolucion  ni | X cumplimiento
patrimonial, identificar sus
situacion deficiencias y
financiera, problemas
cumplimiento | potenciales.
de objetivos,
eficiencia,
eficacia, etc.

ELABORADO POR: AV

FECHA: 17/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 17/12/2013
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4.1.1.4 Matriz de riesgo inherente

4 - REF.
- CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 5P
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 3/a

MATRIZ DE RIESGO INHERENTE

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

COMPONENTE | CALIFICACION | CALIFICACION FACTOR CALIFICACION
SUBJETIVA IMPORTANCIA | PONDERACION FINAL
Planificacion
Estratégica 44.44 6 0.28 12.44
Estructura
Orgénica 77.77 5 0.24 18.66
Reglamentos
y Manuales de 77.77 4 0.19 14.78
Funciones
Canales de
Comunicacion 77.77 1 0.05 3.89
Sistemas de
Informacion 77.77 2 0.10 7.78
Monitoreo y
Rendimiento 77.77 3 0.14 10.89
TOTAL 21 1 68.44
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) o4 REF.
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 'Z';Z
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
MATRIZ DE RIESGO INHERENTE
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
CONFIANZA/RIESGO MiNIMO MAXIMO
ALTO
ALTO 88,89% 99,99%
MEDIO 77,78% 88,88%
< BAJO 66,67% 77,77%
s MEDIO
= ALTO 55,56% 66,66% 9
§ MEDIO 44,45% 55,55% a
BAJO 33,34% 44,44% e
BAJO
ALTO 22,23% 33,33%
MEDIO 11,12% 22,22%
BAJO 0,01% 11,11%

Después de haber elaborado la matriz de riesgo inherente y tomando en cuenta la
naturaleza del negocio se determina que el Riesgo Inherente de la empresa es del

68.44% (Riesgo Alto —Bajo)

ELABORADO POR: AV

FECHA: 17/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 17/12/2013
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4.1.1.6 Informe de planificacién preliminar

& . REF.
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR PP.8
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 1/2

INFORME DE PLANIFICACION PRELIMINAR
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Quito, 17 de diciembre de 2013

De la visita previa a las instalaciones de la Clinica de Especialidades Sur Cia. Ltda.,
se ha procedido a realizar el estudio preliminar de los procesos de Facturacion y
Recaudacion, Contabilidad y Recursos Humanos, con el objetivo de determinar la
eficiencia, eficacia y economia con que se realizan dichos procesos, obteniendo los
siguientes resultados preliminares:

Planificacion estratégica:

La empresa posee una planificacion estratégica de acuerdo a sus procesos,
actividades y estructura, sin embargo los empleados de la empresa no siempre se
rigen y trabajan en funcion de este plan estratégico establecido, la mayoria por falta
de conocimiento del mismo.

Estructura organica:

Los organigramas no se encuentran apegados a la realidad de la empresa, no existen
mandos medios ni jefes de contabilidad ni recursos humanos, en la actualidad la Ing.
Betsayda Barros se encarga de estos dos departamentos como Jefe de Contabilidad y
Recursos Humanos.

Reglamentos y manuales de funciones:

Los manuales detallan cargos que no existen en la Clinica, puestos de trabajo
inexistentes, funciones que no se cumplen y de esta manera no son tomados en
cuenta como una direccion a seguir en el desempefio de las actividades diarias, estos
manuales no muestran la realidad de la empresa.
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& .
< CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF,
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PP.8
INFORME DE PLANIFICACION PRELIMINAR 2/2

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Sistemas de informacioén:

La Clinica posee un sistema informatico ineficiente, carece de procesos automaticos
de pagos, impuestos y anexos transaccionales, 1o que ocasiona que se realicen una
gran cantidad de procesos manuales, dando la posibilidad de errores en procesos y
resultados, en especial en el Departamento de Contabilidad.

El sistema que maneja la Clinica es deficiente y no cumple con las necesidades de la
empresa, genera errores e incrementa los tiempos de operacion.

Monitoreo y rendimiento:

No posee indicadores de gestion ni financieros para evaluar su liquidez, rentabilidad,
patrimonial, situacion financiera, cumplimiento de objetivos, eficiencia, eficacia, etc.
La falta de indicadores no le permite a la empresa medir su crecimiento, evolucién ni
identificar sus deficiencias y problemas potenciales.

En base a la planificacion preliminar y la matriz de riesgos desarrollada se determind
un Riesgo Inherente Alto - Bajo del 68.44% esto debido a la naturaleza propia de la
empresa Yy los distintos factores internos y externos que la afectan directamente para
el desarrollo de sus actividades. Lo que determina que existe una probabilidad del
68.44% que se presenten errores en los procesos de la Clinica, como consecuencia
del giro propio de su negocio.

Particular que le comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

q .; “(~/'-‘V_
\ LA
;L’W

\

Alexandra Villagran

Auditor Jefe

V & J VILLAGRAN JACOME

AUDITORES Y CONSULTORES EMPRESARIALES
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4.1.1.7 Plan global de auditoria

7 )
© CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ;EFS;
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS iy
PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

a) Motivo de la auditoria:

El motivo principal al realizar este trabajo de Auditoria de Gestion a los
departamentos de Facturacién y Recaudacion, Contabilidad y Recursos Humanos, es
el de evaluar los niveles de eficiencia y organizacion dentro de los procesos de
dichos departamentos y de esta forma efectuar juicios de valor y conclusiones que
permitan conocer el desempefio de estos sectores dentro de la empresa y comprobar
si se estan cumpliendo con los objetivos deseados.

b) Objetivo de la auditoria:

Objetivo general

Desarrollar una Auditoria de Gestion para determinar el cumplimiento de la
eficiencia, eficacia y economia de los procesos que se realizan en la empresa,
conociendo sus niveles de organizacion y cumplimiento de objetivos institucionales,
con la finalidad de establecer los departamentos de mayores problemas y deficiencias
que generan disminucion de beneficios econdmicos y humanos para la institucion; a
través de la evaluacion de control interno y pruebas de auditoria, determinando
hallazgos y emitiendo conclusiones y recomendaciones.

Objetivos especificos

= Conocer los aspectos generales de la empresa y su estructura organica,
funcional y de personal como fundamento para establecer el Plan global de
auditoria y evaluar el control interno.

= Aplicar los procedimientos establecidos en el programa de auditoria y
analizar los procesos de los departamentos de Facturacion y Recaudacion,
Contabilidad y Recursos Humanos, junto con sus requerimientos de personal,
documentos, politicas y reglamentos, ademas de establecer indicadores y
hallazgos.

= Evaluar el cumplimiento eficiente de las disposiciones legales y
reglamentarias aplicables, asi como también de los planes, normas y
procedimientos establecidos, para desarrollar el informe de Auditoria de
Gestion con las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

= Supervisar el monitoreo de las recomendaciones establecidas y controlar el
cumplimiento de las mismas de acuerdo al cronograma.
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& .
© CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ErEFé
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y EINANCIEROS s
PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

c) Alcance de la auditoria:

La auditoria interna estara direccionada a la evaluacién de procesos y gestion de los
Departamentos de Recaudacion y Facturacién, Contabilidad y Recursos Humanos, la
misma que se llevara a cabo a partir del dia 16 de diciembre de 2013 al 15 de enero
de 2014, por un periodo de 160 horas.

Esta auditoria se realizara al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 al 31
de diciembre de 2012.

d) Base legal de la compafiia:

= Arts. 32, 358 y siguientes de la Constitucion de la Republica

= Ley Organica de Salud, Libro Cuarto De los Servicios y Profesiones de
Salud, Titulo Unico, Capitulo 1 De los servicios de salud, Ley 2006-67,
publicada en Registro Oficial 423 del 22 de diciembre de 2006.

= Ley de Derechos y Amparo al Paciente, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial No. 626 de 3 de febrero 1995

= Codigo de Etica Médica emitido a través del Acuerdo Ministerial N. 14660-
A, publicado en el Registro Oficial No. 5 de fecha 17 de agosto de 1992

= Reglamento de Servicios de Salud Privados: Acuerdo Ministerial 12005,
publicado en el Registro Oficial 882 del 26 de julio de 1979

= Manual para Aplicacion del Reglamento de Servicios de Salud Privados:
Acuerdo Ministerial 2023, publicado en el Registro Oficial 188 del 11 de
mayo de 1989.

= Aprobacion por parte de los Directores Provinciales de Salud de los
Reglamentos Internos de Establecimientos de Salud: Acuerdo Ministerial
1771, publicado en el Registro Oficial 330 del 1 de diciembre de 1999.

= Datos de inscripcién y constitucion ante Organismos competentes en caso de
tratarse de personas juridicas.

= Reglamento para el Manejo de Desechos en los Establecimientos de Salud
del Ecuador. Publicado por el M.S.P en el Registro oficial No. 106 del 10 de
enero de 1997.

e) Objetivos de la empresa:

Objetivo general

Brindar servicios médicos especializados con profesionalismo, ética, calidez,
calidad, eficiencia y eficacia al sector sur de la ciudad de Quito, a precios
competitivos, de acuerdo a los mandatos en la nueva Constitucion del Estado
vigente.
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oﬂV < °
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR gEFg

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 3/7
PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Objetivos especificos

1.

f)

Mantener, mejorar, y expandir la organizacion de la institucion para ratificarse
como un proveedor de salud serio, profesional, ético, y de larga trayectoria
exitosa en el sur de la ciudad de Quito dentro de los proximos 5 afos.

. Prestar servicios médicos de calidad con diagnosticos acertados y oportunos que

permitan promover la salud de la poblacion del sur de la ciudad de Quito.

. Establecer y fortalecer diversas alianzas estratégicas con los diferentes actores

en el sector de salud local para mejorar el tiempo de respuesta de nuestros
servicios.

. Mejorar el sistema de control de costos operativos para poder mantener una

estructura de costos competitiva que permita a su vez mantener un nivel de
precios competitivo.

Obijetivos de las unidades, areas o departamentos:

Area de Recaudacion y Facturacion

Ar

Coordinar el descargo de informacion de servicios prestados a cada paciente de
acuerdo a las areas de atencion.
Realizar la facturacion de manera eficiente y con los valores exactos a los
pacientes.

Cerrar saldos de clientes cuando han sido cancelados.

Controlar secuenciales y documentos fisicos de facturas de venta.

Aplicar retenciones a las facturas correctas de clientes afectando a sus saldos.

ea de Contabilidad

Verificar y cumplir que los registros, balances y demas informacion financiera
este de acuerdo con los principios y normas contables establecidas.

Controlar y monitorear constantemente las operaciones y registros contables.
Elaborar balances que cumplan con lo establecido por organismos de control
como la Superintendencia de Compafiias y el Servicio de Rentas Internas.
Mantener actualizada y correcta la informacion en los Estados Financieros para
su presentacion y correcta toma de decisiones.
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OQV -
CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR ;EFS;
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS s

PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Area de Recursos Humanos

= Mantener un plan de capacitacion continua para el personal de acuerdo a cada
especialidad con un presupuesto aprobado previamente.

= Motivar al personal con incentivos por el cumplimiento de objetivos dentro
de la compafiia.

= Elevar la productividad del personal para promover la eficiencia y eficacia de
la direccion.

» Resolver eficazmente los problemas, antes, durante y después de la relacion
laboral.

= Cumplir con el proceso de seleccion de personal, para realizarlo de manera
que cada nueva incorporacion a la compafiia sea la mas adecuada.

g) Distribucion del trabajo y tiempo estimado:

Distribucion del equipo de trabajo

La auditoria de los departamentos de Recaudacion y Facturacién, Contabilidad y
Recursos Humanos de la Clinica de Especialidades Sur Cia. Ltda. se realizara con el
equipo de trabajo:

NUMERO NOMBRE CARGO SIGLAS
1 Alexandra Villagran Auditor Jefe AV.
2 Sebastian Pinto Auditor Sénior S.P.

3 Estefania Barba Auditor Junior E.B.
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

REF.
PP.9
5/7

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Distribucion del trabajo y tiempo estimados

El tiempo para cumplir con la Auditoria de Gestion a los procesos administrativos de
este Departamento se ha estimado en 160 horas en dias habiles, distribuidos de la

siguiente manera:

FASES DE AUDITORIA HORAS RESPONSABLES
Planificacion 12 AV.
Evaluacion de control interno 16 AV.
Medicion del riesgo 6 AV.
Programa de auditoria 8 AV.
EQUIPO DE
Aplicacién de procedimientos )
y técnicas de auditoria 110 AUDITORIA
Comunicacion de resultados 8 AV.
Seguimiento y monitoreo 0 A\V.
TOTAL 160

h) Equipos y materiales:

Para realizar la respectiva auditoria interna, es necesario que la Clinica de
Especialidades Sur Cia. Ltda., proporcione los siguientes equipos y materiales:




280

J ; REF.
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR PP.9

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 6/7
PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

DESCRIPCION CANTIDAD

Equipos de computo

e Computadora 4
e Impresora 1
¢ Mouse 4
Suministros de oficina Esferos, lapices, hojas de papel

bond, calculadoras

Centro de fotocopiado 1

Muebles de oficina

e [Escritorio 4

e Silla 4

1) Recursos financieros:

Con el fin de cumplir con las fechas establecidas de los avances y de la entrega final
del informe se prevee que se necesitara las siguientes 160 horas con un valor de
CINCO MIL DOLARES AMERICANOS (US$ 5.000,00) mas 12% IVA, segun se
estipula en el contrato de servicio suscrito.
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERQOS
PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

REF.
PP.9
7/7

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

j) Documentos necesarios para desarrollar el examen:

En funcion de las actividades detalladas y cronogramas, se necesitaran los siguientes

documentos por parte de la empresa:

= Reglamento interno

= Manual de funciones

= Organigramas

= Acta de constitucion

= Planificacion estratégica

= Manual de procesos

= Formularios de solicitud de empleo

= Hojas de vida

= Contratos y convenios

= Otros que el equipo de auditoria requiera

ELABORADO POR: AV

FECHA: 17/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 17/12/2013
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CARTA OFERTA

Quito, 17 de diciembre del 2013
Sr. Dr.
Hugo Barros
GERENTE GENERAL CLINICA ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA.

Presente.-

De nuestra consideracion:

En atencion a su carta oficio Of. No. 186- MACCJ-G-2009 de fecha 30 de noviembre
del 2013, tenemos el agrado de poner en su consideracion la propuesta para la
Auditoria Externa a los Estados Financieros de la empresa CLINICA

ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA.
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7

oS
PRESENTACION DE LA FIRMA

Nuestra firma:

Es una firma auditora conformada por profesionales calificados en Finanzas,
Auditoria y Contabilidad; su reconocimiento en el mercado durante sus diez afios de
trabajo han hecho de esta empresa una de las mas sélidas y solicitadas por las

pequefias, medianas y grandes compafiias ecuatorianas.

Ofrece servicios profesionales de calidad en diversas areas y lineas de negocio.
Contamos con un grupo de profesionales orientados a servir y ayudar a nuestros
clientes satisfaciendo sus necesidades y superando sus expectativas. Asi, logramos
ayudar a nuestros clientes a alcanzar sus objetivos de negocio de manera efectiva y

medible bajo los mas altos estandares de calidad.

Especialidad y experiencia:

Nos encontramos inscritos en el Registro Nacional de Auditores Externos de la

Superintendencia de Compafiias, con el NO. 377.

VILLAGRAN JACOME Auditores y Consultores Empresariales, brinda asesoria y
control empresarial, basandose en el hecho de que en épocas inflacionarias y con una
competencia agresiva, la Contabilidad y Auditoria Externa son herramientas adecuadas
para determinar el rumbo que debe tomar el negocio, optimizar recursos y saber la

realidad de la institucion.
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Nuestra entidad est4 autorizada para emitir informes independientes de Auditoria.
Brindamos nuestros servicios profesionales a empresas de diversos sectores

industriales, comerciales y de servicios, tales como:

NUESTROS CLIENTES:

Sector Comercial

®,

% AudioAuto S.A.
% Proglobal S.A.

« Eurotex Cia. Ltda.

Servicios

« INTELSERVICE Servicios Inteligentes
s+ ASTS. Cia. Ltda.
+» CHOVA DEL ECUADOR

Mision:

Contribuir al éxito empresarial y personal de nuestros clientes través del
conocimiento y experiencia de nuestros profesionales cualificados para otorgar

servicios de calidad en todas las disciplinas de la Asesoria, Auditoria y Consultoria.

Vision:

Ser lideres en el mercado de auditoria, consultoria y asesoramiento financiero con

excelencia competitiva, convertirnos en modelo de excelencia en el sector ajustados a
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las necesidades del mercado local e incorporando valor agregado para nuestros

clientes.

Objetivo vy alcance:

El propoésito de nuestra auditoria serd analizar y determinar el estado del nivel del
control interno de CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA,, al 31 de
diciembre del 2013, de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria y las
Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, en todos sus aspectos substanciales
para lo cual aplicaremos los procedimientos de auditoria considerados necesarios en

las circunstancias que se presenten en la compafiia.

Nuestra auditoria sera efectuada de acuerdo con las Normas Internacionales de
Auditoria, lo que incluye una revision a los manuales de procedimientos, al control
interno y la aplicacion de técnicas y procedimientos de auditoria en la extension que

consideremos necesarios en las circunstancias.

Nuestra capacidad para expresar una opinion dependera de los hechos y
circunstancias a la fecha de nuestro informe. Si por algun motivo estamos
imposibilitados para completar la auditoria y no podemos expresar una opinion, este
hecho sera previamente discutido con la Administracion de la compafiia a fin de buscar

conjuntamente las soluciones respectivas.

Conforme lo exigen las Normas Internacionales de Auditoria, realizaremos
indagaciones especificas a la Administracion de CLINICA DE ESPECIALIDADES

SUR CIA. LTDA,, y al personal directamente relacionado con cada uno de los
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procesos que se incluyen en los procedimientos del departamento de Recursos

Humanos y la efectividad de la estructura de control interno.

Las Normas Internacionales de Auditoria también establecen que la compaiiia
debera proveernos de una carta de representacion de la administracion acerca de temas

significativos de Control Interno.

La evaluacion de control interno se realizara en aquellos aspectos claves en los que
se planea confiar, a efectos de determinar la naturaleza, alcance, extension, y
oportunidad de las pruebas de auditoria sobre los procesos del departamento. Este
estudio y evaluacion tiene como finalidad informar sobre la estructura de control
interno de la compafia, por lo que comunicaremos, en un informe por separado,
aquellas condiciones reportables y otros asuntos de cardcter administrativo, a medida
que estas llamen nuestra atencion en la aplicacion de los procedimientos relacionados

con la auditoria.

Las condiciones reportables son aquellos asuntos referentes al disefio o estructura
del control interno que pudieren afectar la habilidad de su organizacidn para procesar,
resumir y reportar la informacion presentada por la administracion, reflejada y aplicada

en cada proceso.

Adicionalmente, evaluaremos el cumplimiento por parte de CLINICA DE
ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA., de sus obligaciones como sujeto pasivo de
obligaciones tributarias, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Régimen

Tributario Interno y su Reglamento.
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Planificaremos y realizaremos la auditoria para obtener un analisis del nivel de
control interno en los procesos del departamento de Recaudacion y Facturacion,
Contabilidad y Recursos Humanos de la Clinica, para determinar si estan exentos de
errores significativos. Nuestro trabajo no estd disefiado para detectar la existencia de
fraude, desfalcos, abusos de confianza, falsificaciones, alteraciones de firmas y
documentos, etc. Sin embargo, en el caso de comprobar este tipo de situaciones

durante el desarrollo de nuestro trabajo, lo notificaremos inmediatamente.

Enfoque:

Compartimos el objetivo con nuestros clientes de generar credibilidad y correcta

aplicacion de procedimientos y procesos en el departamento.

Nuestro enfoque se basa en la evaluacion de riesgo basado en el conocimiento de la
compafiia y la industria. Detectamos areas de riesgo tanto internas como externas, que

pueden afectar la marcha normal del negocio.

Los riesgos evaluados son enfocados de manera amplia y estratégica mediante la

ejecucion de los siguientes procedimientos:

= Conocimiento del negocio.

= Analisis mediante la aplicacion de tecnologias avanzadas que nos permiten
medir el riesgo de auditoria involucrado.
= Evaluacion del disefio e implementacidn de controles seleccionados al igual

que su eficacia operativa.
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= Verificar procedimientos de acuerdo a politicas internas y manual de
funciones.

» Revision de principales procesos en cuanto a empleados

= Confirmar informacion relevante con terceros.

= Inspeccion fisica.

= Verificar la objetividad de control interno

= Verificar el adecuado cumplimiento de sus obligaciones fiscales y
societarias.

= Aplicaciéon de procedimientos de auditoria de acuerdo a la evaluacion de

riesgos efectuada en la planificacion.

La naturaleza, oportunidad y alcance de nuestro trabajo dependera de la evaluacion
que se haga en relacion con el riesgo de que puedan ocurrir errores en los sistemas y

que no sean detectados.

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA. se compromete a
suministrarnos la documentacion e informacién relacionada con nuestro trabajo de
auditoria; asi como también, a revelarnos informacion importante y garantizar la

colaboracidn de su personal con nuestro equipo de trabajo.

Resultados del servicio:

Como resultado de los trabajos mencionados emitiremos un informe confidencial
de la compafila dirigido a la gerencia que incluye nuestras sugerencias y

recomendaciones para ayudar a la toma de decisiones de la gerencia.
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Equipo de trabajo:

Una de nuestras politicas principales dentro de la cultura organizacional y Vision de
la Firma, es de seleccionar a los mejores profesionales que los atenderan de acuerdo

con su experiencia, especialidad, organizacion, estructura y requerimientos de servicio.

Plazo:

La planificacion de visitas requeridas por CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
CIA. LTDA,, las programaremos en conjunto, al igual que la entrega de informes,
realizacion de entrevistas y otros procedimientos de manera que se cumpla con el

cronograma acordado.

El plazo estimado para la entrega del informe borrador para su revision seria de

ciento sesenta horas luego de iniciado el trabajo.

Honorarios y forma de pago:

El objetivo que planteamos es agregar valor y beneficios en la inversién por
nuestros servicios. Los honorarios se determinaran en funcion de las horas estimadas
para este compromiso, asi como el propdsito de iniciar una relacion a largo plazo con

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA.

El honorario por la prestacion de los servicios para la revisién descrita
anteriormente es US$ 5.000. En el caso de ser favorecidos con su amable aceptacion,
la forma de pago seria el 50% inicial con la aceptacion de la propuesta y el 50%

restante con la entrega de los informes de auditoria. Cabe mencionar que estamos
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abiertos a analizar las condiciones de pago en caso de asi requerirlo la administracion

de la Compafiia.

Si fuera necesario incurrir en costos menores, como copias, movilizacion a otras
ciudades, etc., como parte de la prestacion de los servicios de VILLAGRAN JACOME
Auditores & Consultores Empresariales, estos seran facturados por separado, una vez

que sean revisados y aprobados previamente por la administracion de la Compaiiia.

Aceptacidn:

Si la presente oferta merece la aceptacion de CLINICA DE ESPECIALIDADES

SUR CIA. LTDA., agradeceremos hacérnoslo conocer.

Reiteramos nuestra satisfaccion y agradecimiento por brindarnos la oportunidad de
ofrecerle nuestros servicios profesionales, y estamos a su disposicion para aclarar
cualquier inquietud sobre el contenido de esta oferta. Para ello, solicitamos su
comunicacion con Alexandra Jhanine Villagran Jacome, representante legal de
VILLAGRAN JACOME Auditores &Consultores Empresariales, al siguiente correo

electronico: avjauditoes@hotmail.com o a los teléfonos (593) 2 498704 / 0987751450.

Atentamente,

VILLAGRAN JACOME Auditores & Consultores Empresariales
Alexandra Villagran
Representante Legal


mailto:masociados@yahoo.com
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7 ANEXOS

A. Calificaciones de la firma y equipo profesional

VILLAGRAN JACOME Auditores & Consultores Empresariales, pondra a
disposicion de la CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA., un selecto
grupo de profesionales multidisciplinarios con amplia experiencia en las areas: de
auditoria, contabilidad y consultoria al igual que la implementacion de Normas

Internacionales de Informacion Financiera. Este equipo estara liderado por:

v Ing. Alexandra Villagran, Ingeniera en Finanzas y Auditoria, Doctora en
Jurisprudencia, estudios realizados en la Universidad San Francisco de
Quito y la Escuela Politécnica del Ejército, especializado en el area de

Tributacién.

Ha participado en la difusion, implementacion y desarrollo de proyectos de
IFRS a clientes en Ecuador como CHOVA DEL ECUADOR, Ecuasanitas,

Grupo Fybeca, entre otros.

v' Ing. Sebastidan Pinto, Ingeniera en Finanzas y Auditoria, Ingeniero
Comercial, estudios realizados en la Escuela Politécnica del Ejército y
Pontificia Universidad Catdlica de Quito, Master en Costos de Produccion

en la Universidad de Chile.
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Ha intervenido como expositora en diversos cursos en las diversas areas para

varias compafiias y organismos del pais.

Ing. Estefania Barba, Ingeniero en Finanzas y Auditoria, Master en
Tributacion y Administracion de Recursos Humanos. Estudios realizados en

la Universidad Harvard y Escuela Politécnica del Ejército.

Ha efectuado revisiones de calidad y cumplimiento de lineamiento de firmas
miembros en Chile. Ha participado en la implementacion y desarrollo de

proyectos de IFRS.
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Carta de aceptacion de la propuesta

Quito, 10 de diciembre del 2013

Sefores

VILLAGRAN JACOME Auditores & Consultores Empresariales

Quito, Ecuador

Estimados sefores

ACEPTO LA OFERTA'Y LAS CONDICIONES QUE ANTECEDEN, EN QUITO A
10 DE DICIEMBRE DEL 2013.

POR:

VILLAGRAN JACOME Auditores & Consultores Empresariales

Dr. Hugo Barros
Gerente General

FIRMA DE APROBACION
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En la ciudad de Quito, al 13 de diciembre del 2013, por una parte CLINICA DE
ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA. Representado por el Doctor Hugo Barros en
calidad de Gerente y por otra parte VILLAGRAN JACOME Auditores & Consultores
Empresariales, que en adelante podra llamarse “la Auditora”, empresa legalmente
constituida en el pais y representada por la sefiorita Alexandra Jhanine Villagran
Jacome, que en su calidad de representante legal, convienen en celebrar el presente
contrato, contenido en las siguientes clausulas:

CONTRATANTES.- Celebran el presente contrato, por una parte, CLINICA DE
ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA. Representado por Dr. HUGO BARROS, y
por otra parte la Firma de Auditoria, VILLAGRAN JACOME Auditores &
Consultores Empresariales, representada por su Representante Legal Alexandra
Jhanine Villagran Jacome.

RELACION PROFESIONAL.- Las partes indican que el presente contrato es de
orden civil y que no existe relacion de dependencia personal entre CLINICA DE
ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA., y “La Firma Auditora”.

PRIMERA: Antecedentes.- La administracion de CLINICA DE ESPECIALIDADES
SUR CIA. LTDA. Consciente de la obligatoriedad de someter a revision la calidad de
control interno de cada uno de los procesos de los departamentos de Recaudacion y
Facturacion, Contabilidad y Recursos Humanos de la compafia , por parte de una
Firma de Auditores Externos, decidié contratar a VILLAGRAN JACOME Auditores
& Consultores Empresariales.

SEGUNDA: Materia De Contrato.- CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR CIA.
LTDA. Suscribe el presente contrato con la compafia VILLAGRAN JACOME
Auditores & Consultores Empresariales, que éste preste los servicios de auditoria, la
que acepta prestar tales servicios, de conformidad con las estipulaciones del presente
trabajo.

TERCERA: Objeto Y Alcance Del Trabajo.-El auditor se obliga a prestar al cliente
los servicios de auditoria para llevarla a cabo la evaluacion de la direccion del cliente,
que se detalla en la propuesta de servicios anexa que, firmada por las partes, forma
parte integrante del contrato.

La auditoria Financiera de la CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA.
Seré efectuada de acuerdo con Normas Internacionales de Auditoria, las que incluyen
pruebas de cumplimiento y otros procedimientos de auditoria considerados necesarios
de acuerdo con las circunstancias.

El alcance de los trabajos que llevara a cabo el auditor dentro de este contrato son:
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a) Evaluaciones de la direccion de Recaudacion y Facturacion, Contabilidad y
Recursos Humanos en lo que corresponde a:

-Su organizacion -capacitacion
-Estructura -planes de trabajo
-Recursos humanos -controles
-Normas y politicas —estandares

b) Evaluacion de los sistemas

-Evaluacion de los diferentes sistemas en operacion, (flujo de informacion,
procedimientos, documentacién, redundancia, organizacion de archivos, estandares de
programacion, controles, utilizacion de los sistemas).

-Opinion de los usuarios de los diferentes procedimientos

-Evaluacion de avance de los sistemas en desarrollo y congruencia con el disefio
general

-Evaluacion de prioridades y recursos asignados (humanos y equipo de cémputo).
-Seguridad fisica y légica de los sistemas, su confidencialidad y respaldos.

c) Evaluacion de equipos

-Capacidades -respaldos de equipo
-Utilizacion -seguros

-Nuevos proyectos -contratos
-Seguridad fisica y l6gica —proyecciones

d) Elaboraciones de informes que contengan conclusiones y recomendaciones por cada
uno de los trabajos sefialados en los incisos a, b y ¢ de esta clausula.

CUARTA: Obligaciones De La Compafiia.- CLINICA DE ESPECIALIDADES
SUR CIA. LTDA., para colaborar con la buena ejecucion de los trabajos que realizara
“la Auditora”, prestara el apoyo que sea requerido, inclusive el tiempo de directivos y
otro personal, para tomar decisiones, revisar y aprobar las recomendaciones, asi como
espacio fisico, muebles y personal de oficina, exclusivamente para el cumplimiento de
los trabajos de la auditoria contratada.

QUINTA: Valor Del Contrato.- El valor del presente contrato por los servicios de
auditoria se establece en cinco mil dolares (US$ 5.000.) + 12% IVA.

Los honorarios seran facturados de la siguiente manera: 50% al momento de realizar la
firma del contrato y el 50% restantes al momento de la entrega del Informe.

SEXTA: Independencia Laboral.- Las partes convienen expresamente que el
presente contrato es netamente de caracter civil, sin que por lo tanto haya relacion de
dependencia entre “la Auditora” y “la Compafia”, y de haberla, serd de
responsabilidad de “la Auditora”.
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SEPTIMA: Informes A Presentar.- Como resultado del trabajo de VILLAGRAN
JACOME Auditores & Consultores Empresariales, presentara un informe sobre el
nivel de control interno de CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA,, al
31 de diciembre del 2013.

Ademas, con base en el trabajo efectuado durante la auditoria, se preparara una Carta
de Recomendaciones a la Gerencia, la misma que incluird comentarios sobre aquellas
debilidades o deficiencias que se hayan observado, tanto en los controles internos,
procedimientos de contabilidad, sistemas de informacion, aspectos societarios,
aspectos legales y tributarios y demas consideraciones con incidencia en la
organizacion.

Previamente a la emision de la Carta de Recomendaciones a la Gerencia, se revisara
todos y cada uno de los puntos observados, conjuntamente con la Gerente General de
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR CIA. LTDA., y con los niveles de direccion
adecuados.

OCTAVA: Domicilio, Jurisdiccion Y Competencia.- Las partes contratantes sefialan
como domicilio la ciudad de Quito y se someten de modo expreso a la jurisdiccion y
competencia del tribunal de arbitraje de la Camara de Comercio de Quito; y a resolver
cualquier divergencia sobre la interpretacion, aplicacion o ejecucion del presente
contrato por la via verbal sumaria.

NOVENA: Notificaciones.- Las partes para el caso de las notificaciones, fijan
domicilio en la ciudad de Quito, en las siguientes direcciones:

Av. Occidental y Legarda
Av. Rodrigo de Chéavez y Pedro de Alvarado

Por constancia y fiel cumplimiento de lo expuesto, las partes firman tres ejemplares de
igual tenor, en el lugar y fecha indicados al inicio de este instrumento.

Dr. Hugo Barros Alexandra Villagran Jacome

GERENTE REPRESENTANTE LEGAL
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4.1.2 Planificacién especifica

En la planificacion especifica, se evalua el Sistema de Control Interno de la
Compariia de manera global, asi como la respectiva evaluacidn cada una de las areas
que conforman los procesos de los departamentos de Recaudacién y Facturacion,

Contabilidad y Recursos Humanos.

Se determinara el riesgo de control, que permitira definir al auditor si confia o no en
el sistema de control que permitirdn determinar el alcance, naturaleza y profundidad de

las pruebas de Auditoria.
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4.1.2.1 Programa de auditoria especifica

- ] REF.
B CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR PE

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 11
PROGRAMA DE AUDITORIA ESPECIFICA
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Objetivos:
» Evaluar el sistema de control interno de la empresa

» Determinar el riesgo de control

No. PROCEDIMIENTO REF/PT | REALIZADO FECHA OBSERVACIONES
POR:
Elaborar un
1 | cuestionario de | PEL AV. 18/12/2013
Control Interno
basado en el COSO Il
de manera global a la
Compafiia y aplicarlo.
2 | Determinar el riesgo
de control. PE2. AV. 19/12/2013
3 | Efectuar los Hallazgos
de Auditoria. PE3. AV. 19/12/2013
Realizar la medicion
4 | de los riesgos de los | PEA4. AV. 20/12/2013
tres  departamentos
evaluados.
ELABORADO POR: A.V. FECHA: 17/12/2013
REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 17/12/2013
EQUIPO SIGLAS
Auditor Jefe: Alexandra Villagran AV
Auditor Sénior: Sebastian Pinto S.P
Auditor Junior: Estefania Barba E.B




DEPARTAMENTO DE
RECAUDACION Y
FACTURACION
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1. Planificacidn especifica
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

REF.
PE.1
1/7

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Sra. Veronica Naranjo
CARGO: Jefa de Recaudacién y Facturacion

FECHA: 18/12/2013

NO

PREGUNTAS

Sl

NO

PUNTAJE

OBTENIDO

OPTIMO

OBSERVACIONES

AM

BIENTE DE CONTROL

1

¢La estructura
organica de la
empresa esta
acordke a los
requerimientos
reales

departamento?

del

X

10

Se necesita una
revision periodica al
salir una persona del
departamento.

¢Las actividades y
funciones del
departamento  se
rigen a un cédigo
de ética?

10

10

(El personal del
departamento
conoce Y aplica las
politicas, manuales
e instructivos
determinados para
la empresa?

10

HALLAZGO N° 1

Existen manuales, sin
embargo no son
conocidos por el

personal

(EXiste una
asignacion de
autoridades y
responsabilidades

en los niveles
jerarquicos dentro
del departamento?

10

La asignacién de
autoridades existe, no
siempre se cumple
debido a las mdltiples
funciones.

¢El jefe del
departamento  da
un ejemplo
positivo de
conducta ética?

10

10
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

REF.
PE.1
2/7

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Sra. Verdnica Naranjo
CARGO: Jefa de Recaudacién y Facturacion
FECHA: 18/12/2013

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

PUNTAJE

N° | PREGUNTAS | SI | NO | OBTENIDO | OPTIMO

OBSERVACIONES

¢Existe
seguimiento del
6 | cumplimiento en | x 0 10
el trabajo por
parte del jefe de
recaudacion y
facturacion?

HALLAZGO N° 2

El jefe del
departamento no
mantiene un
seguimiento de
procesos

¢Estan
7 | definidos los | X 10 10
objetivos

principales del
departamento?

¢Tiene  algun
objetivo
concreto  para X 0 10
8 |este ano
respecto a
Recaudacion 'y
Facturacion?
¢A largo plazo?

HALLAZGO N°3

No poseen objetivos
para el departamento

¢ Todos los
9 | funcionarios del | X 10 10
departamento
conocen la
mision, vision
de la Clinica?

:Se lleva a cabo
10 | la planificacion X 0 10
de Recaudacion
y Facturacion?

HALLAZGO N° 4

No existe ningun tipo

de planificacion en el
departamento
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

REF.
PE.1
3/7

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Sra. Veronica Naranjo
CARGO: Jefa de Recaudacion y Facturacion

FECHA: 18/12/2013

IDENTIFICACION DE RIESGOS

N° | PREGUNTAS

Sl

NO

PUNTAJE

OBTENIDO

OPTIMO

OBSERVACIONES

¢Existen problemas
o dificultades en el
11 | manejo del
departamento  en
cuanto a
cumplimiento  de
objetivos?

10

Existen algunos
problemas pero se dan
por la deficiencia del
sistema informatico.

¢ Tiene planes para
12 | cubrir las
necesidades futuras
del departamento?

10

10

Se tiene planificada la
implementacion de un
nuevo sistema
informatico eficiente el
afio siguiente.

iSe realizan
13 | evaluaciones  de
cumplimiento  de
objetivos de forma
periddica?

10

10

Las evaluaciones se
realizan
trimestralmente.

¢Se emplea como
modelo algln
14 | trabajo de manejo
de Recaudacion y
Facturacion
realizado por una
empresa analoga?

10

10

. Se aceptan
sugerencias y
15 | opiniones del
personal de la
empresa con
respecto a mejoras
en el
departamento?

10

10




303

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

REF.
PE.1
4/7

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Sra. Veronica Naranjo
CARGO: Jefa de Recaudacion y Facturacion
FECHA: 18/12/2013

PUNTAJE
N° | PREGUNTAS |SI| NO | OBTENIDO | OPTIMO | OBSERVACIONES
¢Existe una La politica crediticia
16 | politica crediticia? | X 10 10 estd detallada en el
manual de funciones.
EVALUACION DE RIESGOS
. Se manejan
17 | manuales para las | X 10 10
actividades de cada
uno de los procesos
del departamento?
¢La distribucion de Se realiza entre las
tareas es adecuada dos asistentes de
18 | provocando que no | x 8 10 facturacion y una de
se acumule el cartera.
trabajo?
¢Existe un sistema La Ing. Betsayda
19 | de reversion de | X 9 10 Barros aprueba el
facturacion previa reverso y anulacion
autorizacion de facturas.
gerencial?
.Se puede La capacitacion es
cpnsiderar como interna, no siempre
20 | riesgo la carencia | x 7 10 se considera a este
de un programa de departamento.
capacitacion  para
el personal?
RESPUESTA AL RIESGO
¢Sise encuentran
fallas en la
21 | ejecucion de los | x 10 10
procesos, se
corrigen
inmediatamente?
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

REF.
PE.1
5/7

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Sra. Veronica Naranjo
CARGO: Jefa de Recaudacion y Facturacion
FECHA: 18/12/2013

ACTIVIDADES DE CONTROL

PUNTAJE
N° | PREGUNTAS |SI| NO | OBTENIDO | OPTIMO | OBSERVACIONES
¢La persona que La asistente de
22 | prepara facturas de | X 8 10 facturacién recauda los
ventas tiene acceso cobros y luego los
a la caja? entrega a cartera.
¢Existe un plan de No existe un plan
23 | back ups en caso | X 8 10 especifico, pero si una
de que falte algun de las asistentes falta,
empleado? la otra la reemplaza.
¢Existe una
24 | correcta X 9 10
segregacion de
funciones?
. Se realizan
supervisiones y
25 | evaluaciones  de | x 10 10
desempefio con
frecuencia al
personal?
26 | ¢Se lleva un| X 8 10
control sobre los
procesos?
iLas notas de
27 | crédito y facturas | X 10 10
estdn bajo control
numérico?
¢Dispone de algin No se posee un sistema
sistema de especifico de
2g | retribucion por incentivos, se da
méritos o  de X 7 10 después de la
incentivos? evaluacion de
resultados trimestral.
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' .
~ CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION

REF.
PE.1
6/7

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Sra. Verdnica Naranjo
CARGO: Jefa de Recaudacion y Facturacién
FECHA: 18/12/2013

NO

PREGUNTAS

Sl

NO

PUNTAJE

OBTENIDO | OPTIMO

OBSERVACIONES

INFORMACION Y COMUNICA

CION

29

¢EXiste
comunicacion de
mandos superiores en
el departamento?

10

30

¢Se comparte
informacién  sobre
objetivos y metas del
departamento?

10

10

31

:Se comunican
buenos 'y  malos
resultados?

10

10

32

¢Existe un ambiente
de confianza para
comunicar resultados
e inconvenientes
entre los niveles de
apoyo y las
jefaturas?

10

La comunicacion no
resulta tan eficiente
ya que las asistentes
guardan cierta
reserva ante las
jefaturas.

33

¢Existe informacion
de soporte en
procesos de
ejecucion?

10

10

MONITOREO Y SUPERVISION

34

¢ Se hacen
revisiones de
cumplimiento  de
metas y objetivos
en el
departamento?

X

10

10

35

iLas cuentas de
mOorosos son
examinadas
periédicamente por
alguna autoridad?

10

Las cuentas vencidas
son revisadas por la
Ing. Barros cada
mes.
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

REF.
PE.1
7/7

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Sra. Verdnica Naranjo
CARGO: Jefa de Recaudacion y Facturacién
FECHA: 18/12/2013

NO

PREGUNTAS

Sl

NO

PUNTAJE

OBTENIDO

OPTIMO

OBSERVACIONES

36

iSe monitorea
constantemente
que se cumplan los
procesos de
acuerdo a
manuales?

7

10

TOTAL

294

360

ELABORADO POR: AV.

FECHA: 18/12/2013

REVISOR POR: D.E.R.S.

FECHA: 18/12/2013
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1.1Medicion del riesgo

y REF.

- PE.2
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 1/2

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
RIESGO DE CONTROL
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

NIVEL DE CONFIANZA:

Puntaje Obtenido "

NC = 100

Puntaje Optimo

NC =222 4 100
360

NC =81.67%

RIESGO DE CONTROL:

RC =100% - NC

RC =100% - 81.67%

RC =18.33%

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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o REF.
S _ PE.2
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 2/2

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
RIESGO DE CONTROL
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

MATRIZ DE MEDICION DE CONFIANZA Y RIESGO DE CONTROL
INTERNO:

CONFIANZA/RIESGO MiNIMO MAXIMO
ALTO
ALTO 88,89% 99,99%
MEDIO 77,78% 88,88%
< BAJO 66,67% 77,77%
5 MEDIO
= ALTO 55,56% 66,66% 9
5 MEDIO 44,45% 55,55% 4
BAJO 33,34% 44,44% e
BAJO
ALTO 22,23% 33,33%
MEDIO 11,12% 22,22%
BAJO 0,01% 11,11%

El Nivel de Confianza determinado en el departamento de Recaudacion y Facturacion
de acuerdo a la evaluacién de Control Interno es del 81.67% lo que representa en
“Nivel de Confianza Alto Medio.”

El Nivel de Riesgo determinado en el departamento de Recaudacion y Facturacion de
acuerdo a la evaluacion de control interno es del 18.33% lo que representa un “Nivel
de Riesgo Bajo Medio.”

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

4 DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION E:Fs
HOJA DE HALLAZGOS 1/a
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
HALLAZGO N° 1 REFERENCIA P/T
PE.11/6

Titulo: Falta de aplicacion de politicas, manuales e instructivos

a) Condicion:

La Clinica de Especialidades Sur cuenta con un manual administrativo interno, un
manual de funciones y politicas especificas a cumplir, sin embargo la mayoria del
personal del departamento no sigue estas normas y funciones determinadas
incumpliendo con los manuales e instructivos.

b) Criterio:

De acuerdo a lo establecido en el manual interno de la Clinica, todos los funcionarios
deben cumplir con cada funcion y politica de la empresa de forma obligatoria, el
conocimiento de los manuales debe ser de forma general en toda la Clinica conforme
a cada departamento.

¢) Causa:

Desconocimiento y falta de induccion inicial a cada empleado para que de esta
manera conozca la normativa interna de la empresa, sanciones y normas de
comportamiento de acuerdo al reglamento interno y manuales.

d) Efecto:

El incumplimiento de normas y reglamentos internos por parte de los miembros del
Departamento de Recaudacion y Facturacion, genera faltas reglamentarias, errores
constantes y sobre todo mal uso de recursos materiales y humanos, ya que al no
seguir la normativa de la empresa se originan re procesos y empleo de esfuerzos en
medidas correctivas.

Conclusiones:

La Clinica de Especialidades Sur al no aplicar los procedimientos y manuales
establecidos para cada una de sus areas, incrementa el riesgo de que los recursos no
sean manejados con eficiencia y que los objetivos planteados dentro del
departamento de Recaudacion y Facturacion no se cumplan a cabalidad,
disminuyendo su proyeccion de crecimiento dentro de la Clinica.

Recomendaciones:

Jefe de servicios administrativos:

Junto con el jefe de Recaudacion y Facturacion se comprometera a manejar y aplicar
las politicas internas y manuales dentro de sus areas, haciéndolas cumplir a traves de
un plan de comunicacion y capacitacion al personal.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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7 REF.

- PE.3
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 2/4

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
HOJA DE HALLAZGOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 2 REFERENCIA P/T
PE.11/6

Titulo: Falta de seguimiento en el cumplimiento de trabajo.

a) Condicion:
La Clinica de Especialidades Sur cuenta con un manual de funciones detallado, sin
embargo, no siempre se cumplen a cabalidad y la Jefe del Departamento de
Recaudacion y Facturacion no cumple las funciones de supervision y control sobre
las actividades y cumplimiento de objetivos.

b) Criterio:
De acuerdo a lo establecido en el manual de funciones, el Jefe del Departamento de
Recaudacion y Facturacion es el encargado de supervisar el cumplimiento de
responsabilidades y esta bajo sus obligaciones el asegurarse de que el trabajo se
realice de forma correcta de acuerdo a los objetivos establecidos.

c) Causa:
Las multiples actividades que recaen en cada persona que pertenece al Departamento
de Recaudacion y Facturacion, han ocasionado que no se tengan funciones
especificas y en el caso de la jefatura del mismo, ha enfocado la atencion en
actividades del dia a dia sin considerar los objetivos planteados a largo plazo y su
cumplimiento junto con el seguimiento de los procesos.

d) Efecto:
La falta de seguimiento y supervision en ciertos procesos del departamento,
ocasionan incumplimiento de funciones y objetivos afectando de esta manera la
eficiencia y evitando que se corrijan posibles errores.

Conclusiones:
La falta de supervision y sequimiento de resultados por parte del Jefe de Recaudacion
y Facturacion ocasiona el incumplimiento de objetivos y no se solucionan los
problemas e inconvenientes en el departamento, incrementando el riesgo dentro del
departamento.

Recomendaciones:

Jefe de recaudacion y facturacion:

Organizara las funciones dentro del departamento, designando responsabilidades de
acuerdo a los manuales de funciones para ocuparse del seguimiento de los procesos y
su correcta supervision.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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< REF.

. PE.3
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 3/4

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
HOJA DE HALLAZGOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 3 REFERENCIA P/T
PE.12/6

Titulo: Falta de determinacién de objetivos a largo plazo

a) Condicion:

El Departamento de Recaudacién y Facturacion no posee objetivos a corto ni largo
plazo, que sirvan de directrices para los procesos y actividades del area.

b) Criterio:

De acuerdo a las buenas practicas administrativas y financieras, cada departamento
debe tener sus objetivos definidos para lograr crecimiento y una mayor eficiencia en
las funciones y el empleo de recursos.

c¢) Causa:

Falta de control por parte de la jefatura, ademas de una planificacion estratégica que
no esta de acuerdo a las necesidades de la empresa y que por desconocimiento no ha
sido difundida en el departamento.

d) Efecto:

La falta de la determinacion de objetivos ocasiona una desorganizacién en cuanto a
procesos y funciones, ya que los funcionarios al no tener claro el propdsito de sus
actividades, las realizan sin eficiencia.

Conclusiones:

El Departamento de Recaudacion y Facturacion al no poseer objetivos definidos,
incrementa su riesgo de ineficiencia y estancamiento ya que los empleados no
trabajan en funcion de una meta especifica y no tienen una direccion bajo la cual
trabajar.

Recomendaciones:

Jefe de Recaudacién y Facturacion:

Junto con todos los miembros del area, planteara un programa de objetivos a corto y
largo plazo para el departamento, ademas de darlos a conocer y empezar a ponerlos
en préactica desde su creacion.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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x4 REF.
; PE.3
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 4/4

DEPARTAMENTO DE RECUADACION Y FACTURACION
HOJA DE HALLAZGOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 4 REFERENCIA P/T
PE.12/6

Titulo: Inexistencia de planificacion en el departamento.

a) Condicion:

El Departamento de Recaudacién y Facturacion no cuenta con una planificacion
estratégica de acuerdo a las necesidades del mismo, no estd actualizada y no es
aplicada.

b) Criterio:

De acuerdo a las buenas practicas administrativas y financieras las organizaciones
deben contar con una planificacién estratégica que cubra las necesidades de las
mismas y debe mantenerse actualizada constantemente para que las empresas tengan
un direccionamiento eficiente y cumplan sus objetivos.

c) Causa:

Falta de seguimiento y control por parte del Jefe de Recaudacion y Facturacion a los
procesos del departamento con el fin de determinar cuales son las necesidades y
requerimientos de estas.

d) Efecto:

La falta de una planificacion estratégica origina el incremento del riesgo operativo y
administrativo ya que no se tiene una direccion que fundamente los procesos y
permita un eficiente cumplimiento de metas y crecimiento del departamento.

Conclusiones:

Al no poseer una planificacion estratégica de acuerdo a las necesidades del
departamento y al no mantenerla actualizada, se incrementa el riesgo de que los
procesos y funciones no estén claras, ocasionando ineficiencia en el manejo de
recursos y el incumplimiento de objetivos.

Recomendaciones:

Jefe de servicios administrativos:

Estudiara la posibilidad de contratar a un experto que realice una planificacion
estratégica de acuerdo a la estructura y necesidades de la empresa y se comprometera
a revisarla cada afio para posibles cambios.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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J REF.
p PE.4
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 1/2

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
MEDICION DEL RIESGO
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

RIESGO INHERENTE:
Rl = 68.44%

Este riesgo inherente fue determinado en base al levantamiento de procesos de cada

departamento y el analisis de los factores de la matriz de conocimiento preliminar para
posteriormente ser calificado en la matriz de riesgo preliminar.

RIESGO DE CONTROL.:
RC =100% - NC
RC =100% - 81.67%
RC =18.33%
RIESGO DE DETECCION:
Por el conocimiento y la experiencia de los auditores involucrados en el presente
trabajo se ha considerado un nivel de riesgo de deteccion de un 10%, ya que existe la
posibilidad de haber omitido o no haber detectado errores.
RD = 10%

RIESGO DE AUDITORIA:
RA=RI*RC *RD

RA =0.6844 *0.1833 * 0.10
RA = 1.25%
Los auditores se enfrentan a la posibilidad de que exista un riesgo de auditoria de
1.25%; este ha evadido los controles internos del cliente, los procedimientos aplicados

por el auditor y podria no ser detectado por el mismo. Es decir que existe una
probabilidad del 1.25% de que exista un error material.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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=4 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
MEDICION DEL RIESGO
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
PE.4
2/2

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION

DEFINICION

RESULTADO

Riesgo Inherente (RI)
Expectativa antes de realizar la
evaluacion de Control Interno

68.44%
Riesgo Alto - Bajo

Riesgo de Control (RC)

Debilidad en el Control Interno

18.33%
Riesgo Bajo-Medio

Riesgo de Deteccion (RD)

Nivel de Pruebas de Cumplimiento

: I . . 10%
Dlsponlblll_dad del audlt_or para permitir Riesgo Bajo- Bajo
que existan errores importantes
Riesgo de Auditoria (RA) 1.25%

Riesgo Bajo-Bajo

ELABORADO POR: AV.

FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 19/12/2013
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Programa de auditoria Departamento de Recaudacion y Facturacion

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

C

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

PROGRAMA DE AUDITORIA

REF.
P/T
RF.1/2

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

N° | ACTIVIDADES | REF/PT | REALIZADO FECHA OBSERVACIONES
A REALIZARSE POR:
NOMBRE DEL PROCESO
1 | Consulta Externa
y Emergencia
PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA
Seleccionar  una
muestra de las
fichas de ingreso P/T S.P. 22/12/2013
1 |y verificar la| REp
informacion
ingresada de
acuerdo al
reglamento.
NOMBRE DEL PROCESO
Ingresoy
2 | descargo de
informacion
PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA
Revisar las
consultas de saldos P/T
1 | yanalizar la forma | RF2. S.P. 23/12/2013
de ingreso y datos
empleados.
NOMBRE DEL PROCESO
Proformay
3 | aprobacion de
cuentas
PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA
Revisar si las
proformas P/T E.B. 26/12/2013
1 | realizadasenel dia | ER3.

concuerdan con la
historia clinica.

ELABORADO POR: AV.

FECHA: 21/12/2013

SUPERVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 21/12/2013
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

7 <71 PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS jyk
PROGRAMA DE AUDITORIA RE 272
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION ‘

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

N° | ACTIVIDADES | REF/PT | REALIZADO FECHA OBSERVACIONES
A REALIZARSE POR:

NOMBRE DEL PROCESO

4 | Facturacion

PROCEDIMIENTOS
DE AUDITORIA

Solicite una
muestra de
facturas y P/T
1 | verifique que se| prg, E.B. 27/12/2013
encuentren
elaboradas de

forma correcta,
gue contengan los
datos necesarios y
compare con la
proforma.

Revise el informe
de caja diario vy
2 |verifique que el | p/T S.P. 27/12/2013
ndmero de

RF5.
facturas, valores y
formas de pago
concuerden con los
documentos
fisicos.

NOMBRE DEL PROCESO

5 | Recaudacion de
valores
entregados

PROCEDIMIENTOS
DE AUDITORIA

Solicitar el reporte
de cartera de
pacientes actualizada
y revisar los abonos
1 | realizados en los tres P/IT S.P. 27/12/2013
ultimos dias para | RFG.
compararlo con el
informe de caja en
cuanto a valores,
datos y fechas.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 21/12/2013

SUPERVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 21/12/2013
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iz CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

o

REF.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T

PAPELES DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION

RF11/4

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 1

HALLAZGOS

CONSULTA EXTERNA'YY EMERGENCIA

PROCEDIMIENTO 1

Seleccionar una muestra representativa de las fichas de ingreso de
pacientes y verificar la informacion ingresada de acuerdo al
reglamento.

APLICACION

Se revisaron un total de 69 fichas de ingreso de pacientes y se
verificd que contengan el nombre, apellidos, direccion, teléfonos,
edad y sintomas de cada paciente.

El 100% de las fichas de ingreso contienen todos estos datos e

Aplicados  los
procedimientos
de auditoria no
se encontraron

informacion de acuerdo al reglamento. hallazgos
significativos de
comentar.
CALCULO DEL INDICADOR
Numero de fichas de ingreso con todos los datos necesarios
Total de de fichas de ingreso del afio
69 100 = 100%
—_— X =
69 °
Del total de fichas de ingreso del mes, todas poseen los datos del
paciente requeridos en el reglamento.
ELABORADO POR: S.P. FECHA: 22/12/2013

SUPERVISADO POR: AV. FECHA: 22/12/2013
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< p REF.
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR p/T

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | ge12/s
PAPELES DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Para calcular la muestra se aplica la formula general de muestreo con poblacion finita,
para lo cual se conoce que la Clinica de Especialidades Sur, durante el afio 2012 emitid

un total de 750 fichas de ingreso en los que se ingresa la informacion del paciente.

Z2 *p*xq*N
T e2(N-1)+ Z2 *pxq

N = 750
Z =95%
p=70%
q=30%
e=5%

n= 69

Se obtienen como muestra 69 fichas de ingreso que deberan ser revisadas en el examen
de auditoria.

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 22/12/2013

SUPERVISADO POR: AV. FECHA: 22/12/2013
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | p/r
PAPELES DE TRABAJO RF13/4

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

NOMBRES Y DIRECCION Y
N° N°FICHAMEDICA  MES APELLIDOS TELEFONOS EDAD SINTOMAS
1 CES CE. 580 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
2 CES CE. 581 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)
3 CES CE. 582 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)
4 CES CE. 583 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)
5 CES CE. 584 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)
6 CES CE. 585 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)
7 CES CE. 586 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
8 CES CE. 587 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)
9 CES CE. 588 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
10 CES CE. 589 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)
11 CES CE. 590 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
12 CES CE. 591 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
13 CES CE. 592 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
14 CES CE. 593 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
15 CES CE. 594 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
16 CES CE. 595 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
17 CES CE. 596 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
18 CES CE. 597 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
19 CES CE. 598 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
20 CES CE. 599 JUNIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
21 CES CE. 600 JuLlo DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
22 CES CE. 601 JuLIo DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
23 CES CE. 602 JuLIo DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
24 CES CE. 603 JULIo DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
25 CES CE. 604 JuLIo DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
26 CES CE. 605 JULIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
27 CES CE. 606 JULIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
28 CES CE. 607 JULIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
29 CES CE. 608 JULIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
30 CES CE. 609 JULIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
31 CES CE. 610 JULIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)
32 CES CE. 611 JULIO DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (SI) DETALLADO (Sl)

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 22/12/2013

SUPERVISADO POR: A.V.

FECHA: 22/12/2013
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR -
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS |  p/r
PAPELES DE TRABAJO RF14/4

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

NOMBRES Y DIRECCION Y
N° N° FICHA MEDICA MES APELLIDOS TELEFONOS EDAD SINTOMAS
33 CES CE. 612 Julio DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
34 CES CE. 613 JULIO DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
35 CES CE. 614 Julio DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
36 CES CE. 615 JULIO DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
37 CES CE. 616 JuLIo DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
38 CES CE. 617 Julio DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
39 CES CE. 618 Julio DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
40 CES CE. 619 Julio DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
41 CES CE. 620 JuLIo DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
42 CES CE. 621 AGOSTO  DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
43 CES CE. 622 AGOSTO  DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
44 CES CE. 623 AGOSTO  DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
45 CES CE. 624 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
46 CES CE. 625 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
47 CES CE. 626 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
48 CES CE. 627 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
49 CES CE. 628 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
50 CES CE. 629 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
51 CES CE. 630 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
52 CES CE. 631 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
53 CES CE. 632 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
54 CES CE. 633 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
55 CES CE. 634 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
56 CES CE. 635 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
57 CES CE. 636 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
58 CES CE. 637 AGOSTO  DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
59 CES CE. 638 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
60 CES CE. 639 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
61 CES CE. 640 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
62 CES CE. 641 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
63 CES CE. 642 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
64 CES CE. 643 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
65 CES CE. 644 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
66 CES CE. 645 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
67 CES CE. 646 AGOSTO  DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO(SI)  DETALLADO (SI)
68 CES CE. 647 SEPTIEMBRE DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)
69 CES CE. 648 SEPTIEMBRE DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI) DETALLADO (SI)  DETALLADO (SI)

\: Verificado con las fichas de ingreso

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 22/12/2013

SUPERVISADO POR: A.V.

FECHA: 22/12/2013
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= CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

REF.
P/T

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | e 172

PAPELES DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 2

HALLAZGOS

INGRESO Y DESCARGO DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO 1

Revisar de las consultas de saldos y analizar la forma de ingreso y
datos empleados.

APLICACION

Se reviso en el sistema los saldos de las consultas del dia y se
tom6 en cuenta las formas de pago y toda la informacion
ingresada de cada paciente previa a la elaboracion de su factura.

El dia 23 de diciembre, la Clinica de Especialidades Sur tuvo 20
ingresos de pacientes entre consulta externa y especializacion.
Para lo cual se revisé en el sistema los ingresos de los saldos de
las consultas realizados por la auxiliar de consulta externa y se
constatd que en cada uno constaba determinada la forma de pago
y los datos de los servicios aplicados al paciente, ademas de sus
datos de forma correcta.

Aplicados los
procedimientos
de auditoria no se
encontraron
hallazgos
significativos de
comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de consultas con forma de pago y datos correctos

Total de consultas del dia

20 100 100%
— Xk =
20 0

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 23/12/2013

SUPERVISADO POR: A.V. FECHA: 23/12/2013
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR -
= | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | /1
PAPELES DE TRABAJO RF22/2

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACIO
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 2

INGRESO Y DESCARGO DE INFORMACION

N° PACIENTE FORMA DE PAGO
1 Cadena Jacome Carla Soledad Efectivo
2 Muriel Robalino Juan Carlos Efectivo
3 Pulles Miranda Martha Elena Cheque

4 Bozzano Torres Manuel Esteban  Tarjeta de Crédito
5 Verdesoto Macias Pablo Daniel Tarjeta de Crédito

6 Nufiez Flores Luis Alfonso Cheque

7 Arias Murguitio Juan Sebastian Cheque

8 lzurieta Espinel Maria Teresa Efectivo

9 Asimbaya Yauri Elena del Carmen Efectivo
10 Suérez Noboa Patricio Javier Efectivo — v
11 Perez Pinto Diego Fernando Efectivo
12 Azza Cerdn Karina Lizbeth Cheque

13 Heredia Freire Paulina Alejandra  Tarjeta de Crédito
14 Villarreal Donoso Santiago Daniel ~Tarjeta de Crédito
15 Montenegro Carillo Ménica Maria Cheque

16 Guzman Bernal Alejandro Efectivo
17 Codero Sotomayor Maria Florencia Efectivo
18 Pozo Auz Darwin Javier Cheque

19 Jiménez Quezada Gonzalo Daniel  Cheque
20 Cevallos Cueva Oswaldo Agustin  Efectivo

\ : Verificado con la informacion del sistema

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 23/12/2013

SUPERVISADO POR: A.V. FECHA: 23/12/2013
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i% CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

(@

REF.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T

PAPELES DE TRABAJO RF31/2
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 3 HALLAZGOS
PROFORMA Y APROBACION DE CUENTAS
PROCEDIMIENTO 1
Revisar si las proformas realizadas en el dia concuerdan con la
historia clinica del paciente

APLICACION
Se solicitaron las proformas del dia junto con las historias clinicas
de cada paciente y se compararon datos, valores y registros de
servicios médicos. Aplicados los

procedimientos
de auditoria no se

Se revisaron las proformas realizadas el dia 26 de diciembre y de | encontraron
las 12 detectadas, 12 concordaban con las historias clinicas en | hallazgos
cuanto a datos del paciente, servicios médicos prestados y valores | significativos de
adjudicados. comentar.
CALCULO DEL INDICADOR
Numero de proformas de acuerdo a la historia clinica
Total de proformas del dia

12 100 = 100%

—_ % —_—

12 ’
ELABORADO POR: E.B. FECHA: 26/12/2013

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 26/12/2013
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T
PAPELES DE TRABAJO | RF32/2
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACIO
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 3
Historia Clinica )
Detalle de servicios
NUm. Nombre del paciente Médicos Valores
1{Pulles Miranda Martha Elena Consulta Externa $ 10,00
2[(Nufiez Flores Luis Alfonso Laborario médico $ 25,00
3|Asimbaya Yauri Elena del Carmen|Rayos X $ 30,00
4|Cadena Jacome Carla Soledad Consulta Ginecolégica | $ 20,00
5[Suarez Noboa Patricio Javier Consulta Externa $ 10,00 v
6|Pérez Pinto Diego Fernando Hospitalizacion $ 40,00
7|Arias Murguitio Juan Sebastian Laboratorio $ 25,00
8|Muriel Robalino Juan Carlos Consulta traumatologia| $ 20,00
9|lzurieta Espinel Maria Teresa Rayos X $ 30,00
10{Bozzano Torres Manuel Esteban  [Consulta fisioterapia | $ 20,00
11|Villarreal Donoso Santiago Consulta Externa $ 10,00
12|Verdesoto Macias Pablo Daniel  [Consulta Externa $ 10,00
Proformas _
Detalle de servicios
NUm. Nombre del paciente Médicos Valores
1|Pulles Miranda Martha Elena Consulta Externa $ 10,00
2|Nufez Flores Luis Alfonso Laborario médico $ 25,00
3|Asimbaya Yauri Elena del Carmen|Rayos X $ 30,00
4|Cadena Jacome Carla Soledad Consulta Ginecologica | $ 20,00
5|Suérez Noboa Patricio Javier Consulta Externa $1000] L V
6(Pérez Pinto Diego Fernando Hospitalizacion $ 40,00
7|Arias Murguitio Juan Sebastian Laboratorio $ 25,00
8|Muriel Robalino Juan Carlos Consulta traumatologia | $ 20,00
9|lzurieta Espinel Maria Teresa Rayos X $ 30,00
10|Bozzano Torres Manuel Esteban  |Consulta fisioterapia $ 20,00
11|Villarreal Donoso Santiago Consulta Externa $ 10,00
12|Verdesoto Macias Pablo Daniel  |Consulta Externa $ 10,00 |—

\: Revisado con las proformas e historias clinicas

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 26/12/2013

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 26/12/2013
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< CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

PAPELES DE TRABAJO

REF.
P/T
RF41/2

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 4

HALLAZGOS

FACTURACION

PROCEDIMIENTO 1

Solicite una muestra de facturas y verifique que las mismas se
encuentran elaboradas de forma correcta y que contengan todos
los datos necesarios y compare con la respectiva proforma.

APLICACION

Se solicitaron las facturas emitidas del dia y se comprobd si
estaban correctas y que contengan todos los datos en
comparacion con la proforma.

Se revisaron las facturas realizadas el dia 26 de diciembre y de
las 12 detectadas, 12 concordaban con las proformas en cuanto a
datos del paciente, servicios médicos y valores adjudicados.

Aplicados los
procedimientos de
auditoria no se
encontraron
hallazgos
significativos  de
comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de facturas de acuerdo a la proforma
Total de facturas del dia

12 100 100%
— % =
12 0

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 23/12/2013

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 23/12/2013
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4 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ':,5?
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | p¢s 2/2
PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 4
Facturas R
Detalle de servicios
NUm. Nombre del paciente Médicos Valores
1{Pulles Miranda Martha Elena Consulta Externa $ 10,00
2|Nufiez Flores Luis Alfonso Laborario médico $ 25,00
3|Asimbaya Yauri Elena del Carmen|Rayos X $ 30,00
4|Cadena Jacome Carla Soledad Consulta Ginecologica | $ 20,00 '
5(Suarez Noboa Patricio Javier Consulta Externa $ 1000 —
6|Pérez Pinto Diego Fernando Hospitalizacion $ 40,00
7|Arias Murguitio Juan Sebastian Laboratorio $ 25,00
8|Muriel Robalino Juan Carlos Consulta traumatologia | $ 20,00
9|lzurieta Espinel Maria Teresa Rayos X $ 30,00
10|Bozzano Torres Manuel Esteban |Consulta fisioterapia $ 20,00
11|Villarreal Donoso Santiago Consulta Externa $ 10,00
12|Verdesoto Macias Pablo Daniel ~ |Consulta Externa $ 10,00 |—
Proformas
Detalle de servicios
NUm. Nombre del paciente Médicos Valores
1|Pulles Miranda Martha Elena Consulta Externa $ 10,00
2|(Nufiez Flores Luis Alfonso Laborario médico $ 25,00
3|Asimbaya Yauri Elena del Carmen|Rayos X $ 30,00
4|Cadena Jacome Carla Soledad Consulta Ginecoldgica | $ 20,00
5|Suarez Noboa Patricio Javier Consulta Externa $ 10,00 —
6|Pérez Pinto Diego Fernando Hospitalizacién $ 40,00
7|Arias Murguitio Juan Sebastian Laboratorio $ 25,00
8|Muriel Robalino Juan Carlos Consulta traumatologia | $ 20,00
9|lzurieta Espinel Maria Teresa Rayos X $ 30,00
10|Bozzano Torres Manuel Esteban  |Consulta fisioterapia $ 20,00
11|Villarreal Donoso Santiago Consulta Externa $ 10,00
12|Verdesoto Macias Pablo Daniel  |Consulta Externa $ 10,00 B

\: Revisado con las facturas y proformas

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 26/12/2013

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 26/12/2013
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=4 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

PAPELES DE TRABAJO

REF.
P/T
RF51/2

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 4

HALLAZGOS

FACTURACION

PROCEDIMIENTO 2

Revise el informe de caja diario y verifique que el nimero de
facturas, valores y formas de pago concuerden con los documentos
fisicos.

APLICACION

Se reviso el informe de caja diario y se verifico que la informacion
concuerde con los respaldos fisicos.

Al revisar el informe de caja se constaté que de las 8 facturas
detalladas en el mismo, tan solo existian 6 comprobantes fisicos
que fueron entregados junto con el informe, teniendo un proceso
75% eficiente y sin errores.

Ref:

HAL.
RF.5

CALCULO DEL INDICADOR

Numero registros con soporte

Total de registros del informe

6
3 *100 = 75%

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 27/12/2013

SUPERVISADO POR: A.V. FECHA: 27/12/2013
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

@

PAPELES DE TRABAJO

REF.
P/T

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | ges 2/2

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 4

Se reviso el informe de caja diario y al comprobar con los documentos fisicos | v
de respaldo, se pudo determinar que faltaban dos facturas de respaldo para el

informe

INFORME DE CAJA

Numero de
facturas

Valor

Forma de Pago

10,00

Efectivo

10,00

Efectivo

20,00

Cheque

30,00

Tarjeta de Crédito

30,00

Efectivo

25,00

Cheque

10,00

Efectivo

(N |B[WIN|F-

20,00

Tarjeta de Crédito

TOTAL

155,00

RESPALDOS FiSICOS —

Numero de

facturas Valor Forma de Pago

10,00 Efectivo

10,00 Efectivo

20,00 Cheque

30,00

Tarjeta de Crédito

30,00

Efectivo

OO |IW[IN |-

25,00 Cheque

$
$
$
$
$
$
$

TOTAL

125,00

A :Tomado de los registros del cliente

\ : Verificado con los documentos de r

espaldo

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 27/12/2013

SUPERVISADO POR: A.V.

FECHA: 27/12/2013
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- CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | ¢ee1/2

PAPELES DE TRABAJO

REF.
P/T

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 5

HALLAZGOS

RECAUDACION DE VALORES ENTREGADOS

PROCEDIMIENTO 1

Solicitar el reporte de cartera de pacientes actualizada y revisar los
abonos realizados en los tres ultimos dias para compararlo con el
informe de caja en cuanto a valores, datos y fechas.

APLICACION

Se solicit6 el reporte de cartera generado desde el sistema y se
seleccionaron los abonos de los tres ultimos dias para compararlos
con los informes de caja, obteniéndose lo siguiente:

Aplicados los
procedimientos
de auditoria no se

encontraron
Al revisar el reporte de cartera y comparar los saldos de los abonos | hallazgos
en cuentas por cobrar con los informes de caja de los tres Gltimos | significativos de
dias, se constatd que todos los abonos han sido ingresados | comentar.
correctamente y los saldos de cartera se encuentran cotejados y
cuadrados.
CALCULO DEL INDICADOR
Numero de abonos registrados de acuerdo al informe de caj
Total de abonos registrados
10 100 = 100%
— % =
10 °
ELABORADO POR: S.P. FECHA: 27/12/2013

SUPERVISADO POR: A.V. FECHA: 27/12/2013
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REF.

< CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR p/T
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | g6 2/2
PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 5
INFORME DE CAJA ]
Ndmero Paciente Abono
1 Cadena Jacome Carla Soledad $ 20,00
2 Muriel Robalino Juan Carlos $ 20,00
3 Pulles Miranda Martha Elena $ 10,00
4 Bozzano Torres Manuel Esteban  $ 20,00
5 Verdesoto Macfas Pablo Daniel ~ $ 10,00 — 4
6 Nufiez Flores Luis Alfonso $ 25,00
7 Arias Murguitio Juan Sebastian $ 25,00
8 lzurieta Espinel Maria Teresa $ 30,00
9 Asimbaya Yauri Elena del Carmen $ 30,00
10 Suarez Noboa Patricio Javier $ 10,00
TOTAL $ 20000 |
REPORTE DE CARTERA _
Ndmero Paciente Abono
1 Cadena Jacome Carla Soledad $ 20,00
2 Muriel Robalino Juan Carlos $ 20,00
3 Pulles Miranda Martha Elena $ 10,00
4 Bozzano Torres Manuel Esteban $ 20,00
5 Verdesoto Macias Pablo Daniel $ 1000 — A
6 Nufiez Flores Luis Alfonso $ 25,00
7 Arias Murguitio Juan Sebastian $ 25,00
8 lzurieta Espinel Maria Teresa $ 30,00
9 Asimbaya Yauri Elena del Carmen $ 30,00
10 Suérez Noboa Patricio Javier $ 10,00
TOTAL $ 200,00 —

A :Tomado de los registros del cliente

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 27/12/2013

SUPERVISADO POR: AV. FECHA: 27/12/2013
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& REF.
HA1
RF.51/2

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°4: FACTURACION

REFERENCIA P/T
HALLAZGO N° 1 P/T
RF51/2

Titulo: Omisién de documentos sustentar el informe de caja diario

a) Condicion:

El informe de caja se entrega sin toda la informacion necesaria de facturas fisicas,
vouchers, cheques y dinero recaudado, generando diferencias entre el informe y los
respaldos fisicos.

b) Criterio:

De acuerdo a lo establecido en el manual de funciones de la Clinica, la asistente de
facturacion debe entregar al final del dia a la asistente de cartera el informe de caja
con los respaldos fisicos que sustenten esa informacion.

¢) Causa:

Desconocimiento y falta de induccion inicial a cada empleado para que de esta
manera conozca sus funciones y responsabilidades y las pueda llevar a cabo de forma
eficiente y cumpliendo con todos los requerimientos.

d) Efecto:

El no sustentar cada transaccion e informe con documentos fisicos, genera dudas
acerca de la veracidad de la informacion presentada, tan solo el 75% de la
informacion se considera veridica, ademas de las diferencias que se generan por este
error.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 27/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 27/12/2013
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& REF.
HA1
RF.52/2

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION
HOJA DE HALLAZGOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°4: FACTURACION

REFERENCIA P/T
HALLAZGO N° 1 P/T
RF5 1/2

Titulo: Omision de documentos sustentar el informe de caja diario

Conclusiones:

Al no sustentar cada registro del informe de caja con documentos fisicos, se generan
diferencias en saldos de clientes y ventas, ademas existe un gran porcentaje de
posibilidad de error ya que no se constatan los documentos generados con la
informacion presentada en el informe de caja diario. Esto es debido al
desconocimiento y la falta de induccion inicial a cada empleado para que de esta
manera conozcan sus funciones y responsabilidades, generando dudas acerca de la
veracidad de la informacion presentada.

Recomendaciones:

Jefe de recaudacion y facturacion:

Establecera un sistema de control de la informacion que se presenta en el reporte de
caja diario a través de conciliaciones de la documentacion fisica con lo presentado en
el informe que lo realizara la asistente de facturacion.

Jefa de servicios administrativos:

Realizara un cronograma de capacitacion interna al Departamento de Recaudacion y

Facturacion para que se tengan claros los procesos, actividades y requisitos en cada
procedimiento que se realiza.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 27/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 27/12/2013
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DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDAD



1.Planificacion especifica
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- © CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 1/6

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

REF.
PE.1

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Gabriela Narvaez
CARGO: Asistente de Contabilidad
FECHA: 18/12/2013

ACTIVIDADES DE CONTROL

PUNTAJE
N° PREGUNTAS Sl | NO OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO
¢La estructura HALLAZGO N° 5
1 | organica de la empresa X 0 10
esta acorde a los El organigrama no
requerimientos reales fleia | lidad del
del departamento? refieja la realidad de
departamento
¢Las actividades y
2 | funciones del | % 10 10
departamento se rigen
a un codigo de ética?
¢El personal  del El personal conoce
dep_artamento conoce'y las politicas y
3 ?npa!:]clfaleslas po"t'case’ X 7 10 mapuales, no son
instructivos aplicadas en  su
determinados para la totalidad.
empresa?
4 | ¢(Existe una asignacion HALLAZGO N° 6
de autoridades vy
responsabilidades en X 0 10 No existen mandos
:jos niveles jerérquicdosl medios en el
entro e
departamento? departamento
¢El jefe del
5 | departamento da un | 10 10
ejemplo positivo de
conducta ética?
(Existe  seguimiento
del cumplimiento en la
competencia en el
6 trabajo por parte del X 8 10
jefe de contabilidad?
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ome CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

REF.
PE.1
2/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Gabriela Narvaez

CARGO: Asistente de Contabilidad

FECHA: 18/12/2013

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

N° PREGUNTAS |SI | NO PUNTAJE OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO
¢Estan definidos los
7 | objetivos principales | X 10 10
del departamento?
¢Tiene algun El principal objetivo es
objetivo  concreto el de regularizar la
g |para este  afio | x 10 10 estructura del
respecto a departamento con un
contabilidad? A jefe de contabilidad
largo plazo? definido.
¢ Todos los
9 | funcionarios del | X 10 10
departamento
conocen la mision,
vision de la Clinica?
¢Se lleva a cabo la HALLAZGO N° 7
10 | planificacion de | X 5 10 No se considera la
contabilidad? planificacion del
departamento
¢Existen problemas
o dificultades en el HALLAZGO N° 8
11 | manejo del | x 0 10
departamento en No se cumplen
cuanto a objetivos por la falta
cumplimiento  de de delegacion de
objetivos? funciones
¢Tiene planes para El principal plan es el
12 | cubrir las | X 10 10 de cubrir las plazas de
necesidades futuras trabajo necesarias en el
del departamento? departamento.
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o 7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.

i @ | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PE.1

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD 3/6
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Gabriela Narvaez
CARGO: Asistente de Contabilidad
FECHA: 18/12/2013

IDENTIFICACION DE RIESGOS

N° | PREGUNTAS |SI | NO PUNTAJE OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO

iSe realizan
13 | evaluaciones de | X 10 10
cumplimiento de
objetivos?

¢Se emplea como
modelo algln
14 | trabajo de manejo de | x 10 10
Contabilidad
realizado por una
empresa analoga?

iSe aceptan
sugerencias y
15 | opiniones del | x 10 10
personal de la
empresa con

respecto a mejoras
en el departamento?

¢Se toman en cuenta
16 | normativas legales,

tributarias 'y de | x 10 10
organismos de
control en los
procesos del
departamento?
EVALUACION DE RIESGOS
i Se manejan
17 | manuales para las | X 10 10

actividades de cada
uno de los procesos
del departamento?

¢La distribucion de

tareas en el HALLAZGO N° 9
18 | departamento es X 0 10

adecuada No existe delimitacion

provocando que no de funciones

se acumule el
trabajo?
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J CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR F’f:Fl'
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS fy
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO I
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Gabriela Narvaez
CARGO: Asistente de Contabilidad
FECHA: 18/12/2013

N° | PREGUNTAS |SI|NO PUNTAJE OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO

¢Se manejan niveles

19 | de tolerancia ante el | X 10 10
riesgo por errores
contables?
:Se puede La capacitacion es
considerar como interna, no siempre se
20 | riesgo la carencia de | x 7 10 considera a  este
un programa de departamento.

capacitacion?

RESPUESTA AL RIESGO

¢Si - se encuentran
fallas en la ejecucioén

21 | de los procesos del | x 10 10
departamento, se
corrigen

inmediatamente?

¢El archivo contable
22 | se encuentra X 7 10
ordenado
secuencialmente vy
custodiado?

No existe un plan

¢Existe un plan de especifico, pero si una
23 | back ups en caso de | x 6 10 de las asistentes falta,

que falte algun la otra la reemplaza.

empleado?

¢Existe una correcta HALLAZGO N° 9
24 | segregacion de X 0 10 No existe delimitacion

funciones? de funciones
ACTIVIDADES DE CONTROL

¢EXisten

supervisiones y
25 | evaluaciones de | x 10 10

desempefio con

frecuencia al

personal?
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Piraeme CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR o
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 5/'6
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO Il
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
ENTREVISTADO: Ing. Gabriela Narvaez
CARGO: Asistente de Contabilidad
FECHA: 18/12/2013
N° PREGUNTAS |SI | NO PUNTAJE OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO
26 | ¢Se lleva un control | X 10 10
sobre los procesos?
¢Cada empleado del HALLAZGO N° 9
27 | departamento tiene X 0 10
su funcion No existe delimitacion
especifica? de funciones
No se posee un sistema
¢Dispone de algln especifico de
sistema de incentivos para este
og | retribucion por X 7 10 departamento, se da
méritos 0 de después de la
incentivos? evaluacion de
resultados trimestral.
¢Existen y se llevan
29 | a cabo presupuestos | X 10 10
de gastos e ingresos?

INFORMACION Y COMUNICACION

30

¢Existe
comunicacién de | X 10 10
mandos  superiores
en el departamento?

31

¢ Se comparte
informacion  sobre | X 10 10
objetivos 'y metas
del departamento?

32

.Se comunican | X 10 10
buenos 'y malos
resultados?

33

¢Existe un ambiente La comunicacion no
de confianza para resulta tan eficiente ya
comunicar X 8 10 que las  asistentes
resultados e guardan cierta reserva
inconvenientes entre ante las jefaturas.

los niveles de apoyo
y las jefaturas?
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4 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 6/6
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

REF.
PE.1

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Gabriela Narvaez

CARGO: Asistente de Contabilidad

FECHA: 18/12/2013

N°| PREGUNTAS |SI|NO PUNTAJE OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO
¢Existe informacion
34 | de soporte en | X 10 10
procesos de
ejecucion?
MONITOREO Y SUPERVISION
iSe hacen
35 | revisiones de | X 10 10
cumplimiento  de
metas y objetivos
en el
departamento?
iSe revisan Se realiza la revisién
cuentas 'y se de cuentas, sin
realizan embargo no de todas
36 | conciliaciones X 6 10 debido a la falta de
antes de la tiempo y la cantidad
presentacion  de de trabajo  que
Balances? manejan.
¢Se supervisa la
37 | correcta X 10 10
presentacion  de
informacion a
entidades de
control?
iSe monitorea
38 | constantemente X 10 10
que se cumplan los
procesos de
acuerdo a
manuales?
TOTAL 291 380

ELABORADO POR: AV.

FECHA: 18/12/2013

REVISOR POR: D.E.R.S.

FECHA: 18/12/2013
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1.1 Medicion del riesgo

REF.
PE.2
1/2

O'VV CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
RIESGO DE CONTROL
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

NIVEL DE CONFIANZA:

Puntaje Obtenido
NC = . 100

Puntaje Optimo

_ 291
380

NC * 100

NC = 76.59%

RIESGO DE CONTROL:

RC =100% - NC

RC = 100% - 76.59%

RC =23.41%

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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) = REF.
CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR ';E/ZZ
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERQOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
RIESGO DE CONTROL
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
MATRIZ DE MEDICION DE CONFIANZA Y RIESGO DE CONTROL
INTERNO:
CONFIANZA/RIESGO MiNIMO MAXIMO
ALTO

ALTO 88,89% 99,99%
MEDIO 77,78% 88,88%

< BAJO 66,67% 77,77%

> MEDIO

= ALTO 55,56% 66,66% 9

§ MEDIO 44,45% 55,55% a
BAJO 33,34% 44,44% e«

BAJO

ALTO 22,23% 33,33%
MEDIO 11,12% 22,22%
BAJO 0,01% 11,11%

El Nivel de Confianza determinado en el departamento de Contabilidad de acuerdo a la
evaluacion de Control Interno es del 76.59% lo que representa en “Nivel de Confianza

Alto Bajo.”

El Nivel de Riesgo determinado en el departamento de Recaudacion y Facturacion de
acuerdo a la evaluacion de control interno es del 23.42% lo que representa un “Nivel
de Riesgo Bajo Alto.”

ELABORADO POR: AV.

FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 19/12/2013
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7 ) .
< CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR I':E';
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD iy

HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 5 REFERENCIA P/T
PE.11/6

Titulo: Incorrecta estructura organica.

a) Condicion:

La estructura organica de la Clinica de Especialidades Sur no ha sido actualizada y en
consecuencia la del Departamento de Contabilidad, por lo que no esta de acuerdo a
las necesidades de la empresa y no refleja su realidad.

b) Criterio:

De acuerdo a las buenas practicas administrativas, el organigrama en una empresa es
la directriz para la estructura de la misma y debe mantenerse actualizado y cumplirse
a cabalidad.

c) Causa:

Falta de seguimiento y revision por parte del Gerente general a los cambios de la
empresa, sus necesidades y procesos.

d) Efecto:

El mantener un organigrama desactualizado y que no refleja la realidad del
departamento genera desorganizacion y falta de definicion en cuanto a funciones y
responsabilidades.

Conclusiones:

Al no poseer un organigrama actualizado, el riesgo de organizacion se incrementa, ya
que no se mantienen claras las jerarquias y las funciones no se pueden definir de
acuerdo a niveles de responsabilidad generando desorganizacion y como resultado de
esto esté el incumplimiento de objetivos.

Recomendaciones:

Gerente general:

Estudiara la posibilidad de contratar a un experto que realice un levantamiento de
procesos y funciones para poder determinar un nuevo organigrama que esté de
acuerdo a las necesidades de la empresa y pueda ser modificado de ser necesario.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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7 )
< CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR E:Fé
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD iy
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 6 REFERENCIA P/T
PE.11/6

Titulo: Falta de asignacion de niveles jerarquicos.

a) Condicion:

El Departamento de Contabilidad no tiene un jefe de area a pesar de que en el
organigrama se encuentra definido, por el momento el cargo de contadora general lo
estad desempefiando la jefa de servicios administrativos.

b) Criterio:

De acuerdo al Reglamento Interno de la Clinica, cada departamento debe tener un
Jefe de area y en este caso es el contador general que debe cumplir con las funciones
de liderar el departamento.

c) Causa:

La salida reciente de personal y la despreocupacion por parte del jefe de servicios
administrativos, quien no ha empezado el proceso de seleccion y contratacion de una
nueva persona para el cargo.

d) Efecto:

La falta de un jefe de area ha ocasionado desorganizacion en el departamento ya que
todas las funciones se centran en las dos asistentes de contabilidad quienes realizan
todas las actividades y dependen de la aprobacion de la jefe de servicios
administrativos.

Conclusiones:

El no tener un jefe de contabilidad genera un mayor riesgo en el departamento ya que
no cuentan con una direccion, apoyo y gestion de un lider en el rea. Ademas todas
las funciones se estan concentrando en las dos asistentes que no logran realizar todo
el trabajo que se requiere.

Recomendaciones:
Jefe de servicios administrativos:

Estudiara la posibilidad de empezar el proceso de seleccion y contratacion de un jefe
de contabilidad que cumpla con la funcién de contador general.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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4 .
- CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR Rer.
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD iy
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 7 REFERENCIA P/T
PE.12/6

Titulo: Inexistencia de planificacion en el departamento.

a) Condicion:

El Departamento de Contabilidad no cuenta con una planificacion estratégica de
acuerdo a las necesidades del mismo, no esta actualizada y no es aplicada.

b) Criterio:

De acuerdo a las buenas practicas administrativas y financieras las organizaciones
deben contar con una planificacion estratégica que cubra las necesidades de las
mismas y debe mantenerse actualizada constantemente para que las empresas tengan
un direccionamiento eficiente y cumplan sus objetivos.

c¢) Causa:

Falta de seguimiento y control por parte del jefe de contabilidad a los procesos del
departamento con el fin de determinar cuales son las necesidades y requerimientos de
este.

d) Efecto:

La falta de una planificacién estratégica origina el incremento del riesgo operativo y
administrativo ya que no se tiene una direccion que fundamente los procesos y
permita un eficiente cumplimiento de metas y crecimiento del departamento.

Conclusiones:

Al no poseer una planificacién estratégica de acuerdo a las necesidades del
departamento y al no mantenerla actualizada, se incrementa el riesgo de que los
procesos y funciones no estén claras, ocasionando ineficiencia en el manejo de
recursos y el incumplimiento de objetivos.

Recomendaciones:
Jefe de servicios administrativos:

Realizara una planificacion estratégica de acuerdo a la estructura y necesidades de la
empresa y se comprometera a revisarla cada afio para posibles cambios.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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7 )
< CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR E:Fé
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD s
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 8 REFERENCIA P/T
PE.12/6

Titulo: Incumplimiento de objetivos.

a) Condicion:

En el Departamento de Contabilidad no todos los objetivos se llegan a cumplir, la
mayoria no tienen un seguimiento y no se miden resultados.

b) Criterio:

De acuerdo al reglamento interno de la empresa, cada departamento debe tener sus
objetivos correctamente planteados, los cuales se deben cumplir a traves de planes de
accion que se deben monitorear constantemente para poder alcanzar estas metas.

c) Causa:

Un organigrama que no refleja la realidad de la empresa, la planificacion estratégica
desactualizada, la falta de monitoreo y supervision por parte de la jefatura ocasionan
que el cumplimiento de objetivos sea minimo.

d) Efecto:

El incumplimiento de los objetivos planteados para el departamento genera un riesgo
para la empresa ya que se ve afectado su crecimiento y su proyeccion a futuro;
ademas de que existe ineficiencia en el aprovechamiento de recursos.

Conclusiones:

Al no cumplir con los objetivos, el departamento limita su crecimiento y uso eficiente
de recursos, incrementando el riesgo para toda la empresa en cuanto a organizacion y
planificacion.

Recomendaciones:

Gerente general:

Junto con la jefe de servicios administrativos comenzard una reestructuracion de la

empresa, desde el establecimiento de organigramas funcionales, planificacién
estratégica y control y seguimiento de los procesos y resultados planteados.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013




346

7 ) .
< CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR g:g
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD iy

HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 9 REFERENCIA P/T
PE.13/6

Titulo: Deficiente aplicacion de descripcidn de funciones

a) Condicion:

La Clinica de Especialidades Sur posee un manual de funciones, sin embargo en el
Departamento de Contabilidad no son tomadas en cuenta las descripciones,
segregacion de funciones y responsabilidades que no estan basadas en este manual.

b) Criterio:

De acuerdo al manual de funciones de la empresa cada puesto de trabajo tiene
definidas sus responsabilidades, obligaciones, nivel jerarquico y objetivos a cumplir.

c) Causa:

El organigrama que no refleja la realidad y necesidades de la empresa, ocasiona que
no se fijen niveles de responsabilidades y por consiguiente una mala descripcion de
funciones y segregacion de responsabilidades en el Departamento de Contabilidad.

d) Efecto:

Los miembros del departamento no conocen las funciones que debe realizar en su
puesto de trabajo, logrando con esto que el personal no esté orientado a lo que debe
realizar y no existe una especificacion de funciones, afectando a las operaciones
administrativas como al control de las actividades.

Conclusiones:

La compafiia al no contar con la estructura organizacional adecuada y no poseer una
planificacion estratégica actualizada, origina la confusion de su recurso humano al
momento de realizar sus actividades laborales incurriendo en la doble funcion, siendo
ineficaces al no cumplir con lo que cada puesto laboral propone.

Recomendaciones:
Direccion:
Dispondra al gerente general y a la jefa de servicios administrativos que contrate a un

experto que realice la estructura organizacional adecuada a las necesidades de la
compafiia y que se elabore y aplique una planificacion.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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F REF.
. PE.4
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

1/2
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS /

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
MEDICION DEL RIESGO
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

RIESGO INHERENTE:
Rl = 68.44%

Este riesgo inherente fue determinado en base al levantamiento de procesos de

cada departamento y el analisis de los factores de la matriz de conocimiento
preliminar para posteriormente ser calificado en la matriz de riesgo preliminar.

RIESGO DE CONTROL.:
RC =100% - NC
RC =100% - 76.59%
RC =23.41%
RIESGO DE DETECCION:
Por el conocimiento y la experiencia de los auditores involucrados en el presente
trabajo se ha considerado un nivel de riesgo de deteccion de un 10%, ya que existe
la posibilidad de haber omitido o no haber detectado errores.
RD = 10%

RIESGO DE AUDITORIA:
RA=RI*RC*RD

RA =0.6844 *0.2341 * 0.10
RA =1.60%
Los auditores se enfrentan a la posibilidad de que exista un riesgo de auditoria de
1.60%; este ha evadido los controles internos del cliente, los procedimientos

aplicados por el auditor y podria no ser detectado por el mismo. Es decir que existe
una probabilidad del 1.60% de que exista un error material.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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J . .
- CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ::EF4
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 2/'2

MEDICION DEL RIESGO
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

DEFINICION RESULTADO
Riesgo Inherente (RI) 68.44%
Expectativa antes de realizar la Riesgo Alto - Bajo
evaluacion de Control Interno
Riesgo de Control (RC) 23.41%

Debilidad en el Control Interno Riesgo Bajo-Alto

Riesgo de Deteccion (RD)

Disponibilidad del auditor para permitir
gue existan errores importantes
Riesgo de Auditoria (RA) 1.60%
Riesgo Bajo-Bajo

10%
Riesgo Bajo- Bajo

Nivel de Pruebas de Cumplimiento

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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2.Ejecucion del trabajo de auditoria

Programa de auditoria Departamento de Contabilidad

7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE.
= PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS p/T
PROGRAMA DE AUDITORIA C.1/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
N° ACTIVIDADES A | REF | REALIZADO FECHA OBSERVACIONES

REALIZARSE [PT POR:

NOMBRE DEL PROCESO

1 | Registro de
Facturas

PROCEDIMIENTOS DE
AUDITORIA

Seleccionar una
muestra de facturas y
revisar si sus asientos

contables tienen datos P/IT E.B. 02/01/2014
1 de fecha, proveedor, Cl
nimero de factura,
autorizacion.

Seleccionar una
muestra de P/T
p | retenciones Y1 c2 E.B. 02/01/2014

compararlas con las
facturas revisando que
posean los mismos
datos y valores.

NOMBRE DEL PROCESO

2 | Pagos
PROCEDIMIENTOS DE
AUDITORIA
Solicitar el
cronograma de
pagos y verificar si | p/T
1 |las  fechas de| (3 S.P. 03/01/2014

vencimiento  estan
dentro del rango de
pagos.

Verificar firma en
cada egreso y

2 | documentos PIT S.P. 03/01/2014
adjuntos y asientos | ~4
contables
correspondientes.
ELABORADO POR: A.V. FECHA: 21/12/2013

SUPERVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 21/12/2013




350

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

PROGRAMA DE AUDITORIA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

REF.
P/T
C.2/2

N° | ACTIVIDADES A
REALIZARSE

REF/PT

REALIZADO

POR:

FECHA

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL
PROCESO

3 | Impuestos

PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA

Comprobar que la
1 | declaracion de los
formularios 103 y
104 coincida con
el reporte
generado desde el
sistema

PIT
C5

S.P.

06/01/201
4

NOMBRE
PROCESO

DEL

4 [ Archivo

PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA

Verificar que el
1 | archivo del daltimo

mes esté en orden

secuencial.

PIT
C6

E.B.

06/01/201
4

NOMBRE
PROCESO

DEL

5 | Némina

PROCEDIMIENTO
S DE AUDITORIA

Solicitar roles de
1 | pagos y
provisiones de
todo el afio y
verificar ~ cuales
fueron aprobadas.

PIT
C7

E.B.

07/01/201
4

ELABORADO POR: AV.

FECHA:

21/12/2013

SUPERVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 21/12/2013

EQUIPO

SIGLAS

Auditor Jefe: Alexandra Villagran

AV

Auditor Sénior: Sebastian Pinto

S.P

Auditor Junior: Estefania Barba

E.B
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g CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T'
PAPELES DE TRABAJO c11/5
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 1 HALLAZGOS
REGISTRO DE FACTURAS
PROCEDIMIENTO 1
Seleccionar una muestra de facturas y revisar si sus asientos
contables tienen todos los datos de fecha, proveedor,
namero de factura, autorizacion.
APLICACION
Se revisaron un total de 74 facturas del afio y se constat | Aplicados los
que los asientos contables de las mismas coincidan en datos, | procedimientos de

fecha, proveedor, nimero de factura y autorizacion.

Del total de facturas ingresadas al afio, todas se encuentran
correctamente ingresadas en cuanto a datos de fecha,
proveedor, nimero de factura y autorizacion.

auditoria no se
encontraron  hallazgos
significativos de
comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de facturas correctamente ingresadas

Total de de facturas ingresadas al afio

™ 100 100%
— Xk =
74 0

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 02/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ':E'fr
)ROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS c1/2 .
PAPELES DE TRABAJO /

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Para calcular la muestra se aplica la formula general de muestreo con poblacion finita,
para lo cual se conoce que la Clinica de Especialidades Sur, durante el afio 2012 tuvo

2500 facturas ingresadas por el Departamento de Contabilidad

Z2 *p*q*N
T e2(N-1)+Z2 xpxq

N = 2500
Z=95%
p=70%
q=30%
e=5%

n= 74

Se obtienen como muestra 74 facturas ingresadas por el departamento de contabilidad
que van a ser objeto del estudio de auditoria.

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 02/01/2014
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~

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
’ROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

PAPELES DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

REF.
P/T
C13/5

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Secuencial
Niomero  Facturas Fecha Proveedor Autorizacion
1 345 24/01/2012 ASERTEC S.A 1114597893
2 7345 09/01/2012 JULIO ROMAN VERA 1117549304
3 1303 14/02/2012 INSUPROF CIA. LTDA. 1119652078
4 1789 14/02/2012 SALUD SA. 1119463075
5 303 14/02/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 1113486034
6 5452 28/02/2012 INTELSERVICE 1113294867
7 2400 27/03/2012 DUNLEE 1117643091
8 6425 31/03/2012 SONOSCAPE 1114958673
9 3354 13/04/2012 Nova Biomedical Corp 1114945856
10 1205 30/04/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
11 4443 09/05/2012 Covidien 1118873200
12 1721 22/05/2012 BB Group 1113945764
13 2605 29/05/2012 RAY SAFE 1112344699
14 7229 30/05/2012 SERVICIOS GRAFICOS GARZON 1115557800 L Y
15 292 02/06/2012 PUREZA CIA. LTDA 1112346887
16 4938  25/06/2012 EMPRESA ELECTRICA QUITO 1114455670
17 4226  15/06/2012 EMPRESA ELECTRICA QUITO 1114455670
18 3788 27/03/2012 BINARIA SISTEMS 1116668090
19 4233 13/04/2012 INMEDICAL S.A. 1116679090
20 1855 14/02/2012 DISTRIBUIDORA GAMA 1112334579
21 4092 31/03/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
22 7845 09/01/2012 MEDIMAR CORP. 1113465785
23 7730 30/04/2012 Covidien 1118873200
24 2387 02/06/2012 BB Group 1113945764
25 3585 05/07/2012 FERROMEDICA 1113488001
26 3803 10/07/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 1113486034
27 4282 12/07/2012 AGENCIA DE VIAJES CINCO CONTINENTES 1113345567
28 992 15/07/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
29 927 17/07/2012 FERROMEDICA 1113488001
30 3466 22/07/2012 BB Group 1113945764 |

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 02/01/2014
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7]  CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 'I‘ji
JROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS c14/5
PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

31 7245  28/07/2012 SONOSCAPE 1112435678
32 9091 01/08/2012 Covidien 1118873200
33 3365 05/08/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
34 5276 09/08/2012 MEDIMAR CORP. 1113465785
35 5632 11/08/2012 INMEDICAL S.A. 1116679090
36 1681 14/08/2012 SEGUROS EQUINOCCIAL 1112399877
37 5084 16/08/2012 EMPRESA ELECTRICA QUITO 1114455670
38 1583  18/08/2012 JULIO ROMAN VERA 1117549304
39 772 21/08/2012 SERVICIOS GRAFICOS GARZON 1115557800
40 5299 23/08/2012 SALUD SA. 1112345580
4 3496 27/08/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
42 7637 29/08/2012 SALUD SA. 1112345580
43 9137 31/08/2012 Covidien 1118873200
44 7086 02/09/2012 BB Group 1113945764 |
45 5092 05/09/2012 SEGUROS EQUINOCCIAL 1112399877 |
46 2169 07/09/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
47 883 08/09/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 1113486034
48 3224 09/09/2012 JULIO ROMAN VERA 1117549304
49 1514 11/09/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
50 8547 15/09/2012 BB Group 1113945764
51 3352 17/09/2012 MEDIMAR CORP. 1113465785
52 4788 19/09/2012 EMPRESA ELECTRICA QUITO 1114455670
53 989 22/09/2012 SERVICIOS GRAFICOS GARZON 1115557800
54 9356  24/09/2012 AGENCIA DE VIAJES CINCO CONTINENTES 1113345567
55 4876  26/09/2012 SEGUROS EQUINOCCIAL 1112399877
56 5829 28/09/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
57 111 02/10/2012 SONOSCAPE 1112435678
58 7719  03/10/2012 Covidien 1118873200
59 5273 05/10/2012 FERROMEDICA 1113488001
60 2338 07/10/2012 CNT 1199976440

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 02/01/2014
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7] CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ':5?
ROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | /'
PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
61 6431 10/10/2012 SONOSCAPE 1112435678
62 3507 12/10/2012 DISTRIBUIDORA GAMA 1112357850
63 6352 16/10/2012 SONOSCAPE 1112435678
64 3961 18/10/2012 MEDIMAR CORP. 1113465785
65 3423  21/10/2012 Alfamed Ltda. 1113345009
66 5465 23/10/2012 FERROMEDICA 1113488001
67 1351 26/10/2012 INMEDICAL S.A. 1112345793 | v
68 4141 28/10/2012 JULIO ROMAN VERA 1117549304
69 3747 30/10/2012 BB Group 1113945764
70 3896 01/11/2012 Covidien 1118873200
71 4646 03/11/2012 INSOPROF S.A. 1119652078
72 6340 05/11/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 1113486034
73 2126 07/11/2012 SERVICIOS GRAFICOS GARZON 1115557800
74 4260 09/11/2012 Alfamed Ltda. 1113345009

\: Revisado con las facturas

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 02/01/2014
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4

(&

PAPELES DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

REF.
P/T
c21/5

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 1

HALLAZGOS

REGISTRO DE FACTURAS

PROCEDIMIENTO 2

Seleccionar una muestra de retenciones y compararlas con
sus respectivas facturas revisando que posean los mismos
datos y valores.

APLICACION

Se revisaron un total de 74 retenciones del afio y se comparé
los datos y wvalores con las facturas respectivas,
encontrandose que todas se encontraban correctas.

Del total de retenciones emitidas al afio, todas se encuentran
correctamente ingresadas en cuanto a los datos de las
facturas y sus valores.

Aplicados
procedimientos
auditoria no
encontraron
significativos
comentar.

los
de
se

hallazgos

de

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de retenciones correctamente emitidas

Total de retenciones emitidas al ano

73 100 = 100%
—_ % —
73 0

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 02/01/2014
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4 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ':Ei
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CZ/Z /s
PAPELES DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

Para calcular la muestra se aplica la formula general de muestreo con poblacion finita,
para lo cual se conoce que la Clinica de Especialidades Sur, durante el afio 2012 emitio

2000 retenciones por el Departamento de Contabilidad

Z2 *p*q*N
T e2(N-1)+Z2 xpxq

N = 2000
Z=95%
p=70%
q=30%
e=5%

n= 73

Se obtienen como muestra 73 retenciones emitidas por el Departamento de

Contabilidad que van a ser objeto del estudio de auditoria.

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 02/01/2014
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< CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS c:/3T/5
PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
Secuencial B
Numero Retenciones Fecha Proveedor Valor

1 2594  24/01/2012 ASERTEC S.A 3,00

2 3546 09/01/2012 JULIO ROMAN VERA 1,50

3 2523 14/02/2012 INSUPROF CIA. LTDA. 0,80

4 3333 14/02/2012 SALUD SA. 3,00

5 3679 14/02/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 210

6 3850 28/02/2012 INTELSERVICE 1,00

7 2941 27/03/2012 DUNLEE 4,20

8 3728 31/03/2012 SONOSCAPE 1,10

9 2922  13/04/2012 Nova Biomedical Corp 350
10 3595 30/04/2012 Alfamed Ltda. 0,60
11 2882  09/05/2012 Covidien 2,00
12 3804 22/05/2012 BB Group 510
13 3136 29/05/2012 RAY SAFE 100 |
14 2189  30/05/2012 SERVICIOS GRAFICOS GARZON 1,20
15 3187 02/06/2012 PUREZA CIA. LTDA 020
16 3720 27/03/2012 BINARIA SISTEMS 0,67
17 2239 13/04/2012 INMEDICAL S.A. 3,00
18 2367 14/02/2012 DISTRIBUIDORA GAMA 2,00
19 2479 31/03/2012 Alfamed Ltda. 240
20 3584 09/01/2012 MEDIMAR CORP. 3,00
21 2018 30/04/2012 Covidien 1,00
22 3603 02/06/2012 BB Group 2,00
23 2530 05/07/2012 FERROMEDICA 076
24 3010 10/07/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 3,00
25 3870 12/07/2012 AGENCIA DE VIAJES CINCO CONTINENTES 1,00
26 2029 15/07/2012 Alfamed Ltda. 2,00
27 2619 17/07/2012 FERROMEDICA 1,00
28 2126  22/07/2012 BB Group 1,00
29 3662 28/07/2012 SONOSCAPE 400
30 3242 01/08/2012 Covidien 2,00

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 02/01/2014
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< CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR ':ifr
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS c24/5
PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
31 3585 05/08/2012 Alfamed Ltda. 2,00
3?2 3431 09/08/2012 MEDIMAR CORP. 4,00
33 2884 11/08/2012 INMEDICAL S.A. 4,00
34 3188 14/08/2012 SEGUROS EQUINOCCIAL 0,05
35 3771 18/08/2012 JULIO ROMAN VERA 0,60
36 2474 21/08/2012 SERVICIOS GRAFICOS GARZON 3,00
37 2770  23/08/2012 SALUD SA. 1,00
38 3684 27/08/2012 Alfamed Ltda. 2,00
39 3958 29/08/2012 SALUD SA. 312
40 3620 31/08/2012 Covidien 145
4 3358 02/09/2012 BB Group 3,00
42 3402 05/09/2012 SEGUROS EQUINOCCIAL 0,10
43 3301 07/09/2012 Alfamed Ltda. 2,00
44 2605 08/09/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 300 | VY
45 2069 09/09/2012 JULIO ROMAN VERA 060 L
46 2752 11/09/2012 Alfamed Ltda. 1,00
47 3464 15/09/2012 BB Group 0,60
48 2435 17/09/2012 MEDIMAR CORP. 3,00
49 2055 22/09/2012 SERVICIOS GRAFICOS GARZON 2,00
50 2240 24/09/2012 AGENCIA DE VIAJES CINCO CONTINENTES 1,00
51 2682 26/09/2012 SEGUROS EQUINOCCIAL 232
52 3017 28/09/2012 Alfamed Ltda. 0,75
53 2473 02/10/2012 SONOSCAPE 2,00
54 3698 03/10/2012 Covidien 1,00
55 2284  05/10/2012 FERROMEDICA 087
56 2699 10/10/2012 SONOSCAPE 1,34
57 2713 12/10/2012 DISTRIBUIDORA GAMA 0,60
58 2968 16/10/2012 SONOSCAPE 4,00
59 3508 18/10/2012 MEDIMAR CORP. 3,20
60 2213 21/10/2012 Alfamed Ltda. 1,01 |

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 02/01/2014
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& CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ':5';
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | )"0
PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

61 2902 23/10/2012 FERROMEDICA 2,35
62 2677 26/10/2012 INMEDICAL S.A. 3,00
63 3008 28/10/2012 JULIO ROMAN VERA 0,70
64 3279 30/10/2012 BB Group 0,67
65 2704  01/11/2012 Covidien 124
66 3664 03/11/2012 INSOPROF S.A. 245 v
67 3426 05/11/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 0,80 [
68 3946 07/11/2012 SERVICIOS GRAFICOS GARZON 0,70
69 2148 07/12/2012 FERROMEDICA 0,60
70 2140 09/12/2012 BB Group 3,00
71 3686 13/12/2012 Alfamed Ltda. 112
72 2917 15/12/2012 SERVICIOS DE SANITIZACION SEREC 2,00
73 3348 09/11/2012 Alfamed Ltda. 0,66

\: Revisado con las retenciones

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 02/01/2014
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S CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T'
PAPELES DE TRABAJO €31/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 2 HALLAZGOS
PAGOS
PROCEDIMIENTO 1
Solicitar el cronograma de pagos y verificar si las fechas de
vencimiento estan dentro del rango de pagos.
APLICACION
Se solicité el cronograma de pagos y se pudo constatar que las fechas
de vencimiento estan dentro del rango de pagos de la semana del 08 | Aplicados los

de octubre 2012, fecha en la que se aplicaron los procedimientos de
auditoria.

Del total de pagos a realizar durante la semana todos estan dentro de
la fecha de vencimiento correcta para el pago. Es decir que el
cronograma revisado es correcto y los pagos se realizan de acuerdo a
vencimientos tal como establece el Manual de Procesos.

procedimiento
s de auditoria
no se
encontraron
hallazgos
significativos
de comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de pagos con vencimiento dentro del rango
Total de pagos de la semana

15 100 = 100%
—_ % —
15 0

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 02/01/2014
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

| PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ':5?
PAPELES DE TRABAJO ca2/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 2
CRONOGRAMA DE PAGOS n
AL 08/10/2012
Fecha
Ne° Proveedor vencimiento Valor
1 FERROMEDICA 30/09/2012 $ 250,00
2 BB Group 01/10/2012 $ 2.356,00
3 Alfamed Ltda. 01/10/2012 $ 56,00
4 SONOSCAPE 05/10/2012 $ 80,00
5 SEGUROS EQUINOCCIAL 29/09/2012 $ 540,00
6 INTELSERVICE 30/09/2012 $ 250,00 A
7 SERVICIOS GRAFICOS GARZON  01/10/2012 $ 3200
8 Covidien 04/10/2012 $ 56,00
9 BINARIA SISTEMS 01/10/2012 $ 23,00
10 INMEDICAL S.A. 07/10/2012 $ 98,00
11 DISTRIBUIDORA GAMA 08/10/2012 $ 12,00
12 MEDIMAR CORP. 30/00/2012 $ 35,00
13 INSUPROF CIA. LTDA. 07/10/2012 $ 20,00
14 EMPRESA ELECTRICA QUITO 05/10/2012 $ 60,00
15 ASERTEC S.A 06/10/2012 $ 34,00
TOTAL $ 3.902,00

A : Informacion tomada de los registros de los clientes

ELABORADO POR: E.B.

FECHA: 02/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P.

FECHA: 02/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE
~ | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T'
PAPELES DE TRABAJO ca1/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 2 HALLAZGOS
PAGOS
PROCEDIMIENTO 2
Verificar que cada egreso esté firmado y tenga adjunta la factura, el
comprobante de retencion y los asientos contables correspondientes.
APLICACION
Se tomaron los egresos del cada mes y se revisaron si tenian las
respectivas firmas de aprobacion y documentos de respaldo que
sustenten el pago.
Ref.
Del total de egresos generados al afio, 7 de ellos no poseen firmas ni HA.2
los asientos de diario que respalden la transaccion por lo que no C4

resulta confiable la realizacién de estos pagos ya que no tienen la
autorizacion correspondiente.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de egresos con firma y documentos de respaldo

Total de egresos

831
838

* 100 =99%

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 03/01/2014

SUPERVISADO POR: A.V. FECHA: 03/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T
PAPELES DE TRABAJO ca2/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 2
NUmero de Comprobante  Asiento Firma de
MES Egresos  Facturas de Retencién  diario aprobacion
ENERO 58 \ \ \ \
FEBRERO 67 \ \ \ \
MARZO 30 \ \ V \
ABRIL 49 \ \ \ \
MAYO 39 \ \ \ \
5 egresos

JUNIO sin asiento 5 egresos sin

75 \ \ diario firma -V
JULIO 37 \ \ \ \
AGOSTO 80 \ \ V \
SEPTIEMBRE 70 \ \ V \

2 egresos

OCTUBRE sin asiento 2 egresos sin

110 \ \ diario firma
NOVIEMBRE 98 \ \ V \
DICIEMBRE 125 \ \ V \

\ : Verificado con los documentos de respaldo

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 03/01/2014

SUPERVISADO POR: AV.

FECHA: 03/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE
“ | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T'
PAPELES DE TRABAJO C51/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 3 HALLAZGOS
IMPUESTOS
PROCEDIMIENTO 1
Comprobar que la declaracion de los formularios 103 y 104 coincida
con el reporte generado desde el sistema.
APLICACION
Se solicitaron las declaraciones de los formularios 103 y 104 de todo
el aflo y se compararon con los reportes de impuestos que fueron
generados por la asistente de contabilidad para las respectivas | Aplicados los

declaraciones.

De todas las declaraciones efectuadas en el afio, se revisaron los
formularios 103 y 104 y se determino que en base a esta informacion,
todas las declaraciones estan de acuerdo a los reportes de impuestos
generados por contabilidad.

procedimiento
s de auditoria
no se
encontraron
hallazgos
significativos
de comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de declaraciones correctas
Total de declaraciones

12 100 100%
— Xk =
12 0

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 06/01/2014

SUPERVISADO POR: A.V.

FECHA: 06/01/2014
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(@

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

REF.
P/T
C52/2

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 3

FORMULARIO 103 Y 104
IMPUESTO
SEGUN  IMPUESTO
MES REPORTE DECLARADO
ENERO $ 560,00 $ 560,00
FEBRERO $ 1.250,00 $ 1.250,00
MARZO $ (400,00) $ (400,00)
ABRIL $ 123,00 $ 123,00 Ly
MAYO $ 460,00 $ 460,00
JUNIO $ 38900 $ 389,00
Juuo $ 890,00 $ 890,00
AGOSTO $ (100,00) $ (100,00)
SEPTIEMBRE S 245,00 S 245,00
OCTUBRE  $ 900,00 $ 900,00
NOVIEMBRE $ 1.100,00 $ 1.100,00
DICIEMBRE & 990,00 $ 990,00

\ : Verificado con los documentos de respaldo

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 06/01/2014

SUPERVISADO POR: AV. FECHA: 06/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

(@

PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | REF-

P/T
c61/2

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 4

HALLAZGOS

ARCHIVO

PROCEDIMIENTO 1

Verificar que el archivo del altimo mes esté en orden secuencial.

APLICACION

Se revisO el archivo de los meses de marzo, junio, septiembre y
diciembre para constatar el orden secuencial del mismo de acuerdo a
lo establecido en la descripcion de funciones de la asistente contable.

De la totalidad del archivo revisado, el mes de diciembre no se
encuentra ordenado de forma secuencial, existen 150 comprobantes
que no estan en carpetas y todavia estan pendientes de archivar.

Del total de comprobantes que fueron revisados dentro de los tres
meses seleccionados, tan solo el 63% de ellos se encuentra archivado
de forma cronoldgica. El archivo del mes de diciembre aun no ha
sido archivado y se encuentra en carpetas pendientes.

Ref.

HA.3
C6.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de comprobantes archivados secuencialmente

Total de comprobantes

260
410

* 100 = 63%

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 06/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 06/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T'
PAPELES DE TRABAJO C62/2

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 4

COMPROBANTES ARCHIVO
MES REVISADOS  SECUENCIAL
MARZO 80 \
JUNIO 120 N — Vv
SEPTIEMBRE 60 \
DICIEMBRE 150 \
TOTAL 410

\ : Verificado con los documentos de respaldo

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 06/01/2014

SUPERVISADO POR: AV. FECHA: 06/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF
~ | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T'
PAPELES DE TRABAJO c71/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 5 HALLAZGOS
NOMINA
PROCEDIMIENTO 1
Solicitar roles de pagos y provisiones de todo el afio y verificar
cuales fueron aprobadas.
APLICACION
Se solicitaron los respaldos de los roles de pagos y provisiones del
aflo y se comprobaron cudles estaban aprobados por la jefa de Ref.
servicios administrativos.
HA.4
C7.

Del total de roles de pago y provisiones generados en el afio, 5 de
ellos no tienen firma de aprobacién y sin embargo fueron cancelados
a los funcionarios de la Clinica.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de roles de pago y provision con firma de aprobacion

Total de roles de pago

1428

- — 990,
1433*100 99%

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 07/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 07/01/2014




370

i CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T
PAPELES DE TRABAJO c72/2

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 5
ROL DE PAGOS Y FIRMA DE R
MES PROVISIONES APROBACION

ENERO 120 \'
FEBRERO 120 v
MARZO 120 \4
ABRIL 120 \4
MAYO 120 \'
JUNIO 120 ' — v
JULIO 120 \4
AGOSTO 118 2rolessin firma
SEPTIEMBRE 118 \4
OCTUBRE 118 \'
NOVIEMBRE 118 \'
DICIEMBRE 121 3rolessinfirma
TOTAL 1433

\ : Verificado con los documentos de respaldo

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 06/01/2014

SUPERVISADO POR: AV.

FECHA: 06/01/2014
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7 )
S CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR :';FZ
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD 12
HOJA DE HALLAZGOS :

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°2: PAGOS

REFERENCIA P/T

HALLAZGO N° 2 P/T
ca1/2

Titulo: Falta de firmas de aprobacién y documentos de respaldo en egresos

a) Condicion:

Los comprobantes de egreso no poseen firmas de aprobacion y documentos de
respaldo que soporten la transaccion.

b) Criterio:

De acuerdo a lo establecido en el manual de procesos de la Clinica de Especialidades
Sur, cada egreso debe tener adjunta la factura, comprobante de retencion y asientos
de diario de ingreso, ademas de la firma de aprobacion de la jefa de servicios
administrativos.

¢) Causa:

Incorrecta aplicacion de los procesos del Departamento de Contabilidad, ademés de
falta de conocimiento de las normas y procedimientos debido a la ausencia de
capacitacion del personal en cuento a procesos.

d) Efecto:

El no sustentar cada transaccion con documentos de respaldo como las facturas y
comprobantes de retencién y mas aun el generar y pagar egresos sin firmas de
aprobacion origina procesos incorrectos y faltas al manual de procesos de la Clinica.
Originando genera errores e ineficiencia por parte de los funcionarios

ELABORADO POR: AV. FECHA: 07/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 07/01/2014
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ':5:2'
< DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD ca. 2/2
HOJA DE HALLAZGOS )

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°2: PAGOS

REFERENCIA P/T

HALLAZGO N° 2 P/T
ca1/2

Titulo: Falta de firmas de aprobacion y documentos de respaldo en egresos

Conclusiones:

Al no sustentar cada egreso con los documentos soportes necesarios como las facturas
y comprobantes de retencion, se generan errores en pagos innecesarios y al no contar
con las firmas de aprobacion, esta representa una falta grave al generar estos egresos
sin autorizacién. Esto se debe por la incorrecta aplicacion de los procesos del
Departamento de Contabilidad, ademas de la falta de conocimiento de normas y la
ausencia de capacitacion.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Realizard un cronograma de capacitacion interna al Departamento de Contabilidad
para que se tengan claros los procesos, actividades y requisitos en cada procedimiento
que se realiza. Ademas de implementar controles en todos los procesos del
departamento.

ELABORADO POR: A.V. FECHA: 07/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 07/01/2014




373

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF
= DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD HA_,;
HOJA DE HALLAZGOS c6.1/2
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°4: ARCHIVO

REFERENCIA P/T
HALLAZGO N° 3 P/T
c61/2

Titulo: Archivo sin consideran orden secuencial

a) Condicion:

El archivo de diciembre no se encuentra en un orden secuencial.

b) Criterio:

De acuerdo a lo establecido en el manual de procesos de la Clinica de Especialidades
Sur, todo el archivo debe estar siempre ordenado de forma secuencial cada semana.

¢) Causa:

La carga de trabajo en el departamento y la falta de designacion clara de funciones
han ocasionado que las asistentes contables no cuenten con el tiempo suficiente para
ordenar el archivo de forma periddica.

d) Efecto:

Existen 150 comprobantes que no han sido archivados, con un porcentaje de
efectividad del 63%. El no mantener un archivo ordenado de forma secuencial
genera desorden e ineficiencia en el Departamento de Contabilidad.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 07/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 07/01/2014
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o CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR ':I'i\';
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD 6212
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°4: ARCHIVO

REFERENCIA P/T
HALLAZGO N° 3 P/T
C61/2

Titulo: Archivo sin consideran orden secuencial

Conclusiones:

El archivo del mes de diciembre no se encuentra ordenado secuencialmente, la carga
de trabajo en el departamento y designacion de funciones genera ineficiencias y mal
uso de recursos ya que al buscar respaldos o informacién requerida se emplea mas
tiempo y esfuerzos por parte de las asistentes de contabilidad.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Dispondra ordenar el archivo de forma secuencial a la fecha con un tiempo limite y
posterior revision del mismo.

Hara cumplir con el manual de procesos y lo dara a conocer a todo el personal de ser
necesario.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 07/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 07/01/2014
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7 )
S CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR :ZF;‘
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD o1
HOJA DE HALLAZGOS '

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°5: NOMINA

REFERENCIA P/T
HALLAZGO N° 4 P/T
c71/2

Titulo: Falta de firmas de aprobacién en roles de pago y provisiones

a) Condicion:

Existen roles de pago y provision sin las firmas de aprobacion respectivas.

b) Criterio:

De acuerdo a lo establecido en el manual de procesos de la Clinica de Especialidades
Sur, cada rol de pago y provision debe ser revisado y aprobado por la jefa de
servicios administrativos, en los que debe constar su firma para respaldo.

¢) Causa:

La falta de controles en los procesos debido a que no se ha establecido un jefe de
contabilidad especifico, ademas del desconocimiento de los procesos por falta de
capacitacion al personal.

d) Efecto:

El no considerar firmas de aprobacion para roles de pago y provision, ocasiona pagos
indebidos e innecesarios que no fueron supervisados por las jefaturas.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 07/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 07/01/2014
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< CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
HOJA DE HALLAZGOS

REF.
HA 4
C72/2

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°5: NOMINA

HALLAZGO N° 4

REFERENCIA P/T
P/T
C71/2

Titulo: Falta de firmas de aprobacidn en roles de pago y provisiones

Conclusiones:

Existen roles de pago y provision sin firmas de aprobacion. La falta de controles
debido a la falta de un jefe de contabilidad especifico, han incrementado el riesgo
operativo de la Clinica ya que se realizan pagos innecesarios e incorrectos.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Establecera un sistema de control de roles de pagos y provisiones comparandolos con
el listado de afiliados al IESS para determinar que todos los roles seran aprobados
por su persona y reduciendo de esta forma la posibilidad de error.

ELABORADO POR: AV.

FECHA: 07/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 07/01/2014




DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS



1.Planificacion especifica

378

1 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

- < | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11

REF.
PE.1
1/6

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Betsayda Barros

CARGO: Jefa de Recursos Humanos

FECHA: 18/12/2013

ACTIVIDADES DE CONTROL

PUNTAJE
N° PREGUNTAS SI | NO OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO
¢La estructura HALLAZGO N° 10
1 |organica de la X 0 10
empresa esta acorde El organigrama no
a los requerimientos refleja las necesidades
reales del del departamento
departamento?
¢Las actividades y
2 | funciones se rigen a | X 10 10
un cadigo de ética?
¢El personal conoce El personal conoce
y aplica las politicas, las  politicas vy
3 | manuales el X 7 10 manuales, no son
Instructivos aplicadas en su
determinados para la totalidad.
empresa?
¢Existe una
asignacion de HALLAZGO N° 11
4 | autoridades y X 0 10
responsabilidades en No existen mandos
los niveles medios en el
jerarquicos  dentro departamento
del departamento?
¢El jefe del
5 | departamento da un | X 10 10
ejemplo positivo de
conducta ética?
¢Existe seguimiento
del cumplimiento en
6 | la competencia enel | X 8 10
trabajo por parte del
jefe  de recursos
humanos?
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ome CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REF.
PE.1
2/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Betsayda Barros

CARGO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 18/12/2013

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

N° PREGUNTAS S| NO PUNTAJE OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO
¢Estan definidos los
7 | objetivos principales | X 10 10
del departamento?
¢Tiene algun El principal objetivo es
objetivo  concreto el de regularizar la
g |para  este  afio estructura del
respecto a recursos | x 10 10 departamento con
humanos? (A largo respecto al personal.
plazo?
¢ Todos los
funcionarios del | X 10 10
g | departamento
conocen la mision,
visién de la Clinica?
HALLAZGO N° 12
10 | ¢Se lleva a cabo la | X 0 10
planificacion de No se realiza ningun
recursos humanos? tipo de planificacion
en el departamento
¢Existen problemas
o dificultades en el HALLAZGO N° 13
11 | manejo del | x 0 10
departamento en No se cumplen
cuanto a objetivos debido a la
cumplimiento  de falta de designacion
objetivos? de funciones
¢Tiene planes para El principal plan es
12 | cubrir las | X 10 10 el de cubrir las plazas
necesidades futuras de trabajo necesarias
del departamento? en el departamento.
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< CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REF.
PE.1
3/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Betsayda Barros
CARGO: Jefe de Recursos Humanos
FECHA: 18/12/2013

IDENTIFICACION DE RIESGOS

NO

PREGUNTAS

Sl

NO

PUNTAJE

OBTENIDO

OPTIMO

OBSERVACIONES

13

;Se realizan
evaluaciones de
cumplimiento de
objetivos?

10

10

14

;Se emplea como
modelo algn
trabajo de manejo de
recursos  humanos
realizado por una
empresa analoga?

10

10

15

¢Se aceptan
sugerencias y
opiniones del
personal de la
empresa con
respecto a mejoras
en el departamento?

10

10

16

¢La normativa
laboral es tomada en
cuenta en los
procesos del
departamento?

X

10

10

EVALUACION DE RIESGOS

17

i Se manejan
manuales para las
actividades de cada
uno de los procesos
del departamento?

X

10

10

18

¢La distribuciéon de
tareas en el
departamento es
adecuada

provocando que nho
se acumule el
trabajo?

10

HALLAZGO N° 14

No existe
determinacion de
funciones especificas
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oms & CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REF.
PE.1
4/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Betsayda Barros
CARGQO: Jefe de Recursos Humanos
FECHA: 18/12/2013

NO

PREGUNTAS

Si

NO

PUNTAJE

OBTENIDO

OPTIMO

OBSERVACIONES

19

¢Se emplean
métodos apropiados
y de valoracién para
realizar las
descripciones y los
requisitos de los
puestos de trabajo?

10

10

20

iSe puede
considerar como
riesgo la carencia de
un programa de
capacitacion para el
personal?

10

La capacitacion es
interna, no siempre
se considera a este
departamento.

RESPUESTA AL RIESGO

21

¢Sise encuentran
fallas en la ejecucion
de los procesos se
corrigen
inmediatamente?

10

10

22

¢La informaciéon y
archivo del personal
estd custodiada vy
respaldada?

10

10

23

¢Existe un plan de
back ups en caso de
que falte algin
empleado?

10

No existe un plan
especifico, pero si una
de las asistentes falta,
la otra la reemplaza.

24

¢EXiste una correcta
segregacion de
funciones?

10

HALLAZGO N° 14
No se segregan
funciones en el
departamento
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4 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REF.
PE.1
5/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO 11
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

ENTREVISTADO: Ing. Betsayda Barros
CARGO: Jefe de Recursos Humanos
FECHA: 18/12/2013

ACTIVIDADES DE CONTROL

N° PREGUNTAS |SI | NO PUNTAJE OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO
¢Existen
supervisiones y
o5 | evaluaciones de | x 10 10
desempefio con
frecuencia al
personal?
26 | ¢Se lleva un control | X 10 10
sobre los procesos?
¢Cada empleado del HALLAZGO N° 14
27 | departamento tiene X 0 10 No se segregan
su funcioén funciones en el
especifica? departamento
¢Dispone de algln No se posee un sistema
sistema de especifico de
28 | retribucion por incentivos, se da en
méritos 0 de X 7 10 base la evaluacién de
incentivos? resultados trimestral.
¢Existen procesos de Dependiendo el area
reclutamiento  para de aplicacion, las
las diferentes pruebag son
29 | categorias de | x 8 10 diferentes y  los
empleados y  se encargados son las
encuentran cabezas de cada area
determinados los -
tiempos medios para de la Clinica.
cubrir los puestos?
INFORMACION Y COMUNICACION
30 | ¢Existe
comunicacion de | X 10 10
mandos  superiores
en el departamento?
iSe comparte
31 | informaciéon  sobre | X 10 10
objetivos 'y metas
del departamento?
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE
~ |PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PE.1.
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 6/6
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO COSO Il
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
ENTREVISTADO: Ing. Betsayda Barros
CARGO: Jefe de Recursos Humanos
FECHA: 18/12/2013
N° PREGUNTAS |SI | NO PUNTAJE OBSERVACIONES
OBTENIDO | OPTIMO
32 | ¢Se comunican | X 10 10
buenos 'y malos
resultados?
¢Existe un ambiente La comunicacion no
de confianza para resulta tan eficiente ya
33 | comunicar X 8 10 que las  asistentes
resultados entre los guardan cierta reserva
niveles de apoyo y ante las jefaturas.
las jefaturas?
¢Existe informacion
34 | de  soporte en | X 10 10
procesos de
ejecucion?

MONITOREO Y SUPERVISION

¢Se hacen revisiones
35 | de cumplimiento de | X 10 10
metas y objetivos en
el departamento?

No existe una persona

(Se controla y encargada
36 | supervisa el correcto especificamente  pero
ambiente laboral? X 7 10 en general es
preocupacion de cada
jefatura.
¢Se  supervisa la Se evalla la
37 | correcta X 8 10 capacitacion en base al
capacitacion del desempefio laboral.
personal?
iSe monitorea
38 | constantemente que | X 10 10

se cumplan los
procesos de acuerdo

a manuales?
TOTAL 287 380
ELABORADO POR: A.V. FECHA: 18/12/2013

REVISOR POR: D.E.R.S. FECHA: 18/12/2013
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1.1 Medicion del riesgo

REF.
PE.2
1/2

4 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
RIESGO DE CONTROL
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

NIVEL DE CONFIANZA:

Puntaje Obtenido
Puntaje Optimo

NC = 100

_ 287
380

NC * 100

NC = 75.53%

RIESGO DE CONTROL:

RC =100% - NC

RC = 100% - 75.53%

RC =24.47%

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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RIESGO DE CONTROL

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOQOS

REF.
PE.2
2/2

MATRIZ DE MEDICION DE CONFIANZA Y RIESGO DE CONTROL

INTERNO:

CONFIANZA

El Nivel de Confianza determinado en el departamento de Recursos Humanos de
acuerdo a la evaluacién de Control Interno es del 75.53% lo que representa en

CONFIANZA/RIESGO MiNIMO MAXIMO
ALTO

ALTO 88,89% 99,99%

MEDIO 77,78% 88,88%

BAJO 66,67% 77,77%
MEDIO

ALTO 55,56% 66,66%

MEDIO 44,45% 55,55%

BAJO 33,34% 44,44%
BAJO

ALTO 22,23% 33,33%

MEDIO 11,12% 22,22%

BAJO 0,01% 11,11%

“Nivel de Confianza Alto Bajo.”

El Nivel de Riesgo determinado en el departamento de Recaudacion y Facturacion
de acuerdo a la evaluacién de control interno es del 24.47% lo que representa un

“Nivel de Riesgo Bajo Alto.”

RIESGO

ELABORADO POR: AV.

FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 19/12/2013
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< CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR 252
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS iy
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 10 REFERENCIA P/T
PE.11/6

Titulo: Incorrecta estructura organica.

a) Condicion:

La estructura organica de la Clinica de Especialidades Sur no ha sido actualizada y en
consecuencia la del Departamento de Recursos Humanos, por lo que no esta de
acuerdo a las necesidades de la empresa y no refleja su realidad.

b) Criterio:

De acuerdo a las buenas practicas administrativas, el organigrama en una empresa es
la directriz para la estructura de la misma y debe mantenerse actualizado y cumplirse
a cabalidad.

c) Causa:

Falta de seguimiento y revision por parte del gerente general a los cambios de la
empresa, sus necesidades y procesos.

d) Efecto:

El mantener un organigrama desactualizado y que no refleja la realidad del
departamento genera desorganizacion y falta de definicion en cuanto a funciones y
responsabilidades.

Conclusiones:

Al no poseer un organigrama actualizado, el riesgo de organizacion se incrementa, ya
que no se mantienen claras las jerarquias y las funciones no se pueden definir de
acuerdo a niveles de responsabilidad generando desorganizacion y como resultado de
esto esta el incumplimiento de objetivos.

Recomendaciones:

Gerente general:

Junto con la jefa de servicios administrativos que realizara un levantamiento de
procesos y funciones para poder determinar un nuevo organigrama que esté de
acuerdo a las necesidades de la empresa y pueda ser modificado de ser necesario.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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< CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR EEF_:;
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS iy
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 11 REFERENCIA P/T
PE.11/6

Titulo: Falta de asignacion de niveles jerarquicos.

a) Condicion:

El Departamento de Recursos Humanos no tiene un jefe de area a pesar de que en el
organigrama se encuentra definido, por el momento se encuentra a cargo de la jefa de
servicios administrativos y las funciones del departamento lo realizan las dos
asistentes contables a pesar de no ser su area de trabajo.

b) Criterio:

De acuerdo al Reglamento Interno de la Clinica, cada departamento debe tener un
jefe de area y en este caso es el jefe de recursos humanos que debe cumplir con las
funciones de liderar el departamento.

c) Causa:

La salida reciente de personal y la despreocupacion por parte del jefe de servicios
administrativos, quien no ha empezado el proceso de seleccidn y contratacion de una
nueva persona para el cargo.

d) Efecto:

La falta de un jefe de area ha ocasionado desorganizacion en el departamento ya que
las funciones se centran en las dos asistentes de contabilidad quienes realizan todas
las actividades y dependen de la aprobacion de la jefe de servicios administrativos.

Conclusiones:

El no tener un jefe de recursos humanos genera un mayor riesgo en el departamento
ya que no cuentan con una direccion, apoyo y gestion de un lider en el &rea. Ademas
todas las funciones se estan concentrando en las dos asistentes que no logran realizar
todo el trabajo que se requiere.

Recomendaciones:

Jefe de servicios administrativos:

Evaluara la posibilidad de empezar el proceso de seleccion y contratacion de un jefe
de recursos humanos que se encargue del area.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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& CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR g:g'
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS s
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 12 REFERENCIA P/T
PE.12/6

Titulo: Inexistencia de planificacion en el departamento.

a) Condicion:

El Departamento de Recursos Humanos no cuenta con una planificacion estratégica
de acuerdo a las necesidades del mismo, no esté actualizada y no es aplicada.

b) Criterio:

De acuerdo a las buenas practicas administrativas y financieras las organizaciones
deben contar con una planificacion estratégica que cubra las necesidades de las
mismas y debe mantenerse actualizada constantemente para que las empresas tengan
un direccionamiento eficiente y cumplan sus objetivos.

c¢) Causa:

Falta de seguimiento y control por parte del jefe de recursos humanos a los procesos
del departamento con el fin de determinar cuéles son las necesidades vy
requerimientos de estas.

d) Efecto:

La falta de una planificacién estratégica origina el incremento del riesgo operativo y
administrativo ya que no se tiene una direccion que fundamente los procesos y
permita un eficiente cumplimiento de metas y crecimiento del departamento.

Conclusiones:

Al no poseer una planificacién estratégica de acuerdo a las necesidades del
departamento y al no mantenerla actualizada, se incrementa el riesgo de que los
procesos y funciones no estén claras, ocasionando ineficiencia en el manejo de
recursos y el incumplimiento de objetivos.

Recomendaciones:
Jefa de servicios administrativos:

Realizara una planificacion estratégica de acuerdo a la estructura y necesidades de la
empresa y se comprometera a revisarla cada afio para posibles cambios.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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< CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR ';E';

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS s
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 13 REFERENCIA P/T
PE.12/6

Titulo: Incumplimiento de objetivos.

e) Condicién:

En el Departamento de Recursos Humanos no todos los objetivos se llegan a cumplir,
la mayoria no tienen un seguimiento y no se miden resultados.

f) Criterio:

De acuerdo al reglamento interno de la empresa, cada departamento debe tener sus
objetivos correctamente planteados, los cuales se deben cumplir a traves de planes de
accion que se deben monitorear constantemente para poder alcanzar estas metas.

g) Causa:

Un organigrama que no refleja la realidad de la empresa, la planificacion estratégica
desactualizada, la falta de monitoreo y supervision por parte de la jefatura ocasionan
que el cumplimiento de objetivos sea minimo.

h) Efecto:

El incumplimiento de los objetivos planteados para el departamento genera un riesgo
para la empresa ya que se ve afectado su crecimiento y su proyeccion a futuro;
ademas de que existe ineficiencia en el aprovechamiento de recursos.

Conclusiones:

Al no cumplir con los objetivos, el departamento limita su crecimiento y uso eficiente
de recursos, incrementando el riesgo para toda la empresa en cuanto a organizacion y
planificacion.

Recomendaciones:

Gerente general:

Junto con la jefa de servicios administrativos comenzard una reestructuracion de la

empresa, desde el establecimiento de organigramas funcionales, planificacion
estratégica y control y seguimiento de los procesos y resultados planteados.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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7 ) .

< CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR EE';

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS iy
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

HALLAZGO N° 14 REFERENCIA P/T
PE.1 3/6

Titulo: Deficiente aplicacion de descripcidn de funciones

e) Condicion:

La Clinica de Especialidades Sur posee un manual de funciones, sin embargo en el
Departamento de Recursos Humanos no son tomadas en cuenta las descripciones,
segregacion de funciones y responsabilidades que no estan basadas en este manual.

f) Criterio:

De acuerdo al manual de funciones de la empresa cada puesto de trabajo tiene
definidas sus responsabilidades, obligaciones, nivel jerarquico y objetivos a cumplir.

g) Causa:

El organigrama que no refleja la realidad y necesidades de la empresa, ocasiona que
no se fijen niveles de responsabilidades y por consiguiente una mala descripcion de
funciones y segregacion de responsabilidades en el Departamento de Recursos
Humanos.

h) Efecto:

Los miembros del departamento no conocen las funciones que debe realizar en su
puesto de trabajo, logrando con esto que el personal no esté orientado a lo que debe
realizar y no existe una especificacion de funciones, afectando a las operaciones
administrativas como al control de las actividades.

Conclusiones:

La Compaiiia al no contar con la estructura organizacional adecuada y no poseer una
planificacion estratégica actualizada, origina la confusion de su recurso humano al
momento de realizar sus actividades laborales incurriendo en la doble funcion, siendo
ineficaces al no cumplir con lo que cada puesto laboral propone.

Recomendaciones:

Direccion:

Dispondra al gerente general junto con la jefa de servicios administrativos que realice
la estructura organizacional adecuada a las necesidades de la compafia y que se
elabore y aplique una planificacion.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 20/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 20/12/2013
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oﬂV REF.
- PE.4
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR 1/2

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
MEDICION DEL RIESGO
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

RIESGO INHERENTE:
Rl = 68.44%

Este riesgo inherente fue determinado en base al levantamiento de procesos de cada

departamento y el analisis de los factores de la matriz de conocimiento preliminar
para posteriormente ser calificado en la matriz de riesgo preliminar.

RIESGO DE CONTROL.:
RC =100% - NC
RC =100% - 75.33%
RC =24.67%
RIESGO DE DETECCION:
Por el conocimiento y la experiencia de los auditores involucrados en el presente
trabajo se ha considerado un nivel de riesgo de deteccion de un 10%, ya que existe
la posibilidad de haber omitido o no haber detectado errores.
RD = 10%

RIESGO DE AUDITORIA:
RA=RI*RC*RD

RA =0.6844 * 0.2467 * 0.10
RA =1.69%
Los auditores se enfrentan a la posibilidad de que exista un riesgo de auditoria de
1.69%; este ha evadido los controles internos del cliente, los procedimientos

aplicados por el auditor y podria no ser detectado por el mismo. Es decir que existe
una probabilidad del 1.69% de que exista un error material.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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7 )
S CLINICA DE ESPECIAL IDADES SUR 55'2
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | 7
MEDICION DEL RIESGO

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DEFINICION RESULTADO
Riesgo Inherente (RI) 68.44%
Riesgo Alto - Bajo

Expectativa antes de realizar la

evaluacion de Control Interno
Riesgo de Control (RC) 24.67%

Riesgo Bajo-Alto

Debilidad en el Control Interno
Riesgo de Deteccion (RD)

Disponibilidad del auditor para permitir
que existan errores importantes
Riesgo de Auditoria (RA) 1.69%
Riesgo Bajo-Bajo

10%
Riesgo Bajo- Bajo

Nivel de Pruebas de Cumplimiento

ELABORADO POR: AV. FECHA: 19/12/2013

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 19/12/2013
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2.Ejecucidn del trabajo de auditoria

Programa de auditoria para el Departamento de Recursos Humanos

- CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.
~ |PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T
PROGRAMA DE AUDITORIA RH. 1/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

N° | ACTIVIDADES A REF/P | REALIZADO | FECHA OBSERVACIONES
REALIZARSE T POR:

NOMBRE DEL PROCESO

1 | Reclutamiento de
Personal

PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA

Indagar sobre las
1 | personas que fueron | P/T E.B. 08/01/20
contratadas en el | RH1 14
afio 2012 y verificar
cual fue el proceso
de reclutamiento.

NOMBRE DEL PROCESO

2 | Seleccion de
Personal

PROCEDIMIENTOS
DE AUDITORIA

Solicitar las carpetas
de aspirantes 'y

1 | verificar que | p/T E.B. | 09/01/20

contengan: RH2 14
curriculum vitae,

copias a color de la
cedula, récord
policial y titulos.

NOMBRE DEL PROCESO

3 | Contratacion de
Personal

PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA

Solicitar los
contratos del dltimo | p/T

1 | aflo y constatar las | RH3 E.B. 10/01/20
firmas del Gerente 14

General, Jefe de
Areay el trabajador.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 21/12/2013

SUPERVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 21/12/2013
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR -
~ | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS .
PROGRAMA DE AUDITORIA RH. 2/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

N° ACTIVIDADES A REF/P | REALIZAD FECHA OBSERVACIONES
REALIZARSE T O POR:
NOMBRE DEL PROCESO
4 | Capacitacion del
Personal
PROCEDIMIENTOS
DE AUDITORIA
Solicitar el programa
1 | de capacitaciones e | p/ E.B. 13/01/2014
indagar si todos los RH4
empleados de Ila
Clinica  han  sido
capacitados.
NOMBRE DEL PROCESO
5 | Evaluacion de
desempefio
PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA
Solicitar las
1 |evaluaciones ~ del| p/p S.P. 13/01/2014
personalre mda_ga_r Sl | RH5
se evallan objetivos
en base al
cumplimiento con los
objetivos.
NOMBRE DEL PROCESO
6 | Finiquito de
trabajo
PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA
Solicitar las cartas de
renuncia del 2012 y | p/ S.P. 13/01/2014
1 verificar las firmas del RH6
Gerente General, el
Jefe de Area y el
empleado solicitante.

ELABORADO POR: AV.

FECHA: 21/12/2013

SUPERVISADO POR: D.E.R.S

FECHA: 21/12/2013

EQUIPO

SIGLAS

Auditor Jefe: Alexandra Villagran

AV

Auditor Sénior: Sebastian Pinto

S.P

Auditor Junior: Estefania Barba

E.B




2.1 Papeles de trabajo
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CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE
~ |PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T'
PAPELES DE TRABAJO RH11/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 1 HALLAZGO

S

RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

PROCEDIMIENTO 1

Indagar sobre las personas que fueron contratadas en el afio 2012
y verificar cual fue el proceso de reclutamiento.

APLICACION

Se realizd preguntas a la Jefa de Servicios Administrativos para
conocer cuantas personas de las seleccionadas han sido reclutadas

en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre | Aplicados los

del 2012.

En el 2012 se presentan dos vacantes para asistentes de
contabilidad y una para auxiliar de consulta externa, se empieza
el proceso de reclutamiento a través de referencias personales y
portales de trabajo. Después de contactar a los candidatos se
procede a las entrevistas y a aplicar las pruebas de aptitud, dando
como resultado que sélo el 50% de los candidatos cumple con los
requerimientos para los puestos de trabajo y son contratados.

procedimientos
de auditoria no
se encontraron
hallazgos
significativos
de comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de personas contratadas

Total de candidatos

3

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 08/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 08/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR -
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | /7
PAPELES DE TRABAJO RH12/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 1

Persona: Ing. Betsayda Barros
Cargo: Jefa de Servicios Administrativos
Preguntas:

1. ¢(Cuantas personas fueron seleccionadas en el periodo del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2012?

Durante el periodo del afio 2012 fueron contratadas tres personas que ocuparon los
puestos de asistentes contables y auxiliar de consulta externa.

2. ¢Cuantas personas fueron reclutadas de las seleccionadas en el periodo del 01 de
enero al 31 de diciembre del 20127

Durante el periodo de reclutamiento se tomaron a seis candidatos que cumplian con el
perfil para el puesto requerido.

3. ¢{Mantienen un proceso de reclutamiento de personal?

La empresa tiene un proceso de reclutamiento de personal establecido a través de
pruebas de aptitud y entrevistas para llegar a una decisién final.

NUmero de candidatos 6

NUumero de personas contratadas 3 } v

\ : Verificado con los documentos de respaldo

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 08/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 08/01/2014
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CVV CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS p/T
PAPELES DE TRABAJO RH2 1/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 2 HALLAZGOS

SELECCION DE PERSONAL

PROCEDIMIENTO 1

Solicitar las carpetas de aspirantes y verificar que contengan el
curriculum vitae, copias a color de la cédula, récord policial y
titulos.

APLICACION

Se solicitaron las carpetas de los aspirantes a las tres vacantes que
se abrieron en el afio 2012 y se constataron si contienen los
documentos que se detallan en el manual de procesos, obteniéndose
lo siguiente:

De las seis carpetas de aspirantes presentados en el afio 2012, todas
contenian los documentos requeridos para el archivo del personal
detallado en el manual de procesos de la Clinica.

Aplicados  los
procedimientos
de auditoria no
se encontraron
hallazgos

significativos de
comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de carpetas de aspirantes con docuemntos completos

Total de carpetas de aspirantes

6
3 * 100 = 100%

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 09/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 09/01/2014
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- CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T
PAPELES DE TRABAJO RH2 2/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 2
Copias  Récord A
NUmero Curriculum Vitae cédula policial Titulos
1 v v v v
2 v v v v
3 v v v v v
4 v v v v
5 v v v v
6 v v v )

En el 2012 se presentan dos vacantes para asistentes de contabilidad y una para
auxiliar de consulta externa, se presentaron seis aspirantes de los cuales se formo una
carpeta con curriculum vitae, copias de cédula, récord policial y titulos obtenidos.
Todas estas carpetas se encuentran completas y cumplen con el proceso.

\ : Verificado con los documentos de respaldo

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 08/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 08/01/2014
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i% CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
“ | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ':5';
PAPELES DE TRABAJO RH3 1/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 3 HALLAZGO
S
CONTRATACION DE PERSONAL
PROCEDIMIENTO 1
Solicitar los contratos del ultimo afio y constatar las firmas del gerente
general, jefe de &rea y el trabajador.
APLICACION
Se solicitaron los contratos que se realizaron en el 2012 para constatar
las firmas de responsabilidad del gerente general, jefe de area y el
trabajador, obteniéndose lo siguiente: Ref.
HAS
De los tres contratos de trabajo firmados en el 2012, solo uno tiene la RH3

forma del jefe de area.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de contratos con todas las firmas de responsabilidad
Total de contratos firmados

1
3 * 100 = 33%

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 09/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 09/01/2014
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i% CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

<" | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS I:?;
PAPELES DE TRABAJO RH3 2/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 3
Firma \
Gerente FirmaJdefe Firmade
NUmero Cargo General de Area trabajador > v
1 Asistente Contable v N,
2 Asistente Contable v N,
3 Auxiliar de Consulta Externa v v N

En el 2012 se firmaron tres contratos de trabajo, de los cuales solo uno tiene todas las
firmas de responsabilidad, los dos contratos de las asistentes de contabilidad no poseen
la firma del jefe de area.

\ : Verificado con los documentos de respaldo

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 08/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 08/01/2014
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V CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REF.
P/T
RH4 1/2

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 4

HALLAZGOS

CAPACITACION DEL PERSONAL

PROCEDIMIENTO 1

Solicitar el programa de capacitaciones e indagar si todos los
empleados que ingresaron a la Clinica en el 2012 han sido
capacitados

APLICACION

Se solicit6 el programa de capacitacion y se realizé preguntas a la jefe
de servicios administrativos que estd encargada del area por el
momento con el fin de conocer cuantos empleados que ingresaron en
el periodo entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2012 han sido
capacitados.

Del total de empleados solo el 33% estd capacitado, teniendo una
ineficacia del 67% de los programas de capacitacion durante el
periodo del 2012.

Ref.

HA 6

RH. 4

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de empleados capacitados

Total de empleados ingresados en 2012

1
3 * 100 = 33%

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 09/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 09/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR -
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS | .
PAPELES DE TRABAJO RHA 2/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 4

Persona: Ing. Betsayda Barros
Cargo: Jefa de servicios administrativos
Preguntas:

1. (Cuantos empleados fueron capacitadas en el periodo del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2012?

Durante el 2012 tan solo una persona recibio capacitacion inicial, esta persona fue la
auxiliar de consulta externa ya que la persona que dejaba el cargo le brind6 la
induccién correspondiente.

2. ¢Cuantas personas ingresaron a la Clinica durante el 2012?

En el 2012 ingresaron tres personas a la Clinica, dos asistentes contables y una
auxiliar de consulta externa.

Total empleados ingresados en 2012 3

Numero de empleados capacitados 1 }
'

\ : Verificado con la némina

ELABORADO POR: E.B. FECHA: 08/01/2014

SUPERVISADO POR: S.P. FECHA: 08/01/2014




403

7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REE
~ | PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P/T'
PAPELES DE TRABAJO RH5 1/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 5 HALLAZGOS
EVALUACION DE DESEMPENO
PROCEDIMIENTO 1
Solicitar las evaluaciones del personal e indagar si se evaluan
resultados en base al cumplimiento con los objetivos.
APLICACION
Se solicitaron las evaluaciones del personal del afio 2012 y se
realizaron preguntas a la jefa de servicios administrativos, encargada | Aplicados los

del area, sobre el cumplimiento de objetivos.

De las cuatro evaluaciones de desempefio que se realizan al afio, en
las cuatro se considera el cumplimiento de objetivos para el
Departamento de Recursos Humanos.

procedimient
0S de
auditoria no
se
encontraron
hallazgos
significativos
de comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de capacitaciones considerando cumplimiento de objet

Total de evaluaciones de desempeiio en 2012

4
i 100 =100%

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 13/01/2014

SUPERVISADO POR: A.V.

FECHA: 13/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS| ' /r
PAPELES DE TRABAJO RH5 2/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 5

Persona: Ing. Betsayda Barros
Cargo: Jefa de servicios administrativos
Preguntas:

1. ;Cuéntas evaluaciones de desempefio se realizaron en el afio 2012?

Las evaluaciones de desempefio se realizan en la Clinica de acuerdo a lo que
establece el manual de procesos de forma trimestral, es decir, durante el 2012 se
Ilevaron a cabo cuatro capacitaciones.

2. ¢En cuantas de estas evaluaciones se considero el cumplimiento de objetivos?
Las evaluaciones de desemperfio de acuerdo a las politicas de la empresa se realizan

de forma trimestral y en cada una siempre se toma en cuenta el cumplimiento de
objetivos.

NUmero de evaluaciones de
cumplimiento de objetivos 4 v
Total de evaluaciones en 2012 4

\: Verificado con las personas entrevistadas

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 13/01/2014

SUPERVISADO POR: AV. FECHA: 13/01/2014
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&

= CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ':,E/i
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS| . /)
PAPELES DE TRABAJO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012
PROCESO N° 6 HALLAZGOS

FINIQUITO DE TRABAJO

PROCEDIMIENTO 1

Solicitar las cartas de renuncia del 2012 y verificar las firmas del
gerente general, el jefe de area y el empleado solicitante.

APLICACION

Se solicitaron las cartas de renuncia del afio 2012 y se verificaron que
en cada una de ellas consten las firmas del gerente general, el jefe de
area y de la persona que esta saliendo de la Clinica, obteniéndose lo
siguiente:

Se dieron dos renuncias en el periodo comprendido entre el 01 de
enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2012. De las cuales las dos
poseen todas las firmas necesarias del empleado, jefe de area y
gerente general.

Aplicados los
procedimient
0S de
auditoria no
se
encontraron
hallazgos
significativos
de comentar.

CALCULO DEL INDICADOR

Numero de renuncias con todas las firmas

Total derenuncias en 2012

2
5 100 = 100%

ELABORADO POR: S.P.

FECHA: 13/01/2014

SUPERVISADO POR: A.V.

FECHA: 13/01/2014
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7 CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR REF.
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS|  p/y
PAPELES DE TRABAJO RHG 2/2
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N° 6

Firma
Ndmerode  Firma FirmaJefe Gerente
renuncias empleado de Area  General y
1 v \ \
2 v Vv Vv

De las dos cartas de renuncia que se presentaron, una fue en el area de Contabilidad y
otra en el area de Medicina General. Las dos tienen las firmas necesarias del
empleado solicitante, el jefe de area y el gerente general.

\ : Verificado con los documentos de respaldo

ELABORADO POR: S.P. FECHA: 13/01/2014

SUPERVISADO POR: AV. FECHA: 13/01/2014
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& i} REF.
CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR HAS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS RH3 1/2
HOJA DE HALLAZGOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°3: CONTRATACION DE PERSONAL

REFERENCIA P/T
HALLAZGO N° 5 P/T
RH3 1/2

Titulo: Falta de firmas de jefes de area en los contratos del personal nuevo.

a) Condicion:

Los contratos del personal que ingresé durante el 2012 a los puestos de asistentes
contables no cuentan con las firmas del jefe del departamento.

b) Criterio:

De acuerdo a lo establecido en el manual de procesos de la Clinica de
Especialidades Sur, todo contrato de trabajo debe poseer tres firmas: gerente
general, jefe de area y del nuevo empleado.

¢) Causa:

Falta de designacién de un jefe de recursos humanos e incumplimiento de la
estructura organizacional establecida para la Clinica.

d) Efecto:

La falta de un jefe de recursos genera varias omisiones e incumplimiento de
procesos establecidos ya que al tener una persona encargada pero sin el
nombramiento oficial, las responsabilidades no se pueden establecer. Tan s6lo un
contrato de los tres que fueron realizados en el 2012 fue firmado por el Jefe de Area
con una efectividad del 33%.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 14/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 14/01/2014
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' .
= CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR EIEAI;
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS RH3. 2/2
HOJA DE HALLAZGOS '

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°3: CONTRATACION DE PERSONAL

REFERENCIA P/T
HALLAZGO N° 5 P/T
RH3 1/2

Titulo: Falta de firmas de jefes de area en los contratos del personal nuevo.

Conclusiones:

El no poseer una persona determinada encargada de la jefatura del departamento,
genera omisiones y errores, ademas de que las responsabilidades no se fijan,
reduciendo la eficiencia en los procesos y viéndose afectados los resultados.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:
Considerara la posibilidad de contratar a una persona encargada de la jefatura del

departamento para que dirija sus procesos y se cumplan con las normas y objetivos
planteados.

Gerente general:

Estudiar la posibilidad de realizar una reestructuracion de personal para cubrir
puestos importantes y Jefaturas en la Clinica.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 14/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 14/01/2014
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' .
=~ CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR ::FG
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS RH4 1/2
HOJA DE HALLAZGOS

Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

PROCESO N°4: CAPACITACION DE PERSONAL

REFERENCIA P/T
HALLAZGO N° 6 P/T
RH4 1/2

Titulo: Falta de capacitacion inicial al personal que ingresa a la Clinica.

a) Condicion:

Las personas que ingresan a la Clinica no reciben una capacitacion inicial para
incluirlos en las actividades diarias de la misma.

b) Criterio:

De acuerdo a lo establecido en el manual de procesos de la Clinica de
Especialidades Sur, cada empleado que ingrese a la empresa debe recibir una
capacitacion inicial para que conozca sus funciones, sus relaciones con todo el
personal y en general las instalaciones, puestos de trabajo y procesos de la Clinica.

c) Causa:

Falta de control y seguimiento de los procesos de contratacion por parte de la jefa
de servicios administrativos que esta encargada de la jefatura de este departamento
ya que posee multiples responsabilidades en otros departamentos como el de
Contabilidad.

d) Efecto:

Estas faltas al manual de procesos generan errores en el desempefio de funciones y
re procesos ya que al no tener claras sus funciones no pueden desarrollarlas con
eficiencia.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 14/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 14/01/2014
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< CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
HOJA DE HALLAZGOS
Periodo de: 01 de enero 2012 al 31 de diciembre 2012

REF.
HA6
RH4.2/2

PROCESO N°4: CONTRATACION DE PERSONAL

HALLAZGO N° 6 P/T
RH4 1/2

REFERENCIA P/T

Titulo: Falta de capacitacion inicial al personal que ingresa a la Clinica.

Conclusiones:

La falta de capacitacion inicial es el principal motivo de errores e ineficiencias en
los procesos ya que el personal nuevo no conoce con claridad sus funciones y como
se desarrollan los procedimientos. La jefa de servicios administrativos, encargada

del area, no supervisa este proceso.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Dispondra y asegurara el cumplimiento de las capacitaciones del personal nuevo de
la Clinica a través de pruebas que permitan saber qué nivel de conocimiento sobre
las responsabilidades del puesto y sus funciones poseen los nuevos funcionarios.

ELABORADO POR: AV. FECHA: 14/01/2014

REVISADO POR: D.E.R.S FECHA: 14/01/2014
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4.2 Comunicacion de resultados

Posterior a la aplicacion de los procedimientos de Auditoria, se realizaron los
papeles de trabajo y se determinaron los hallazgos correspondientes que seran

determinantes para la toma de decisiones por parte del cliente.

El informe contendra los aspectos positivos que se determinaron por medio de la
verificacion de los procesos, asi como las deficiencias mediante un hallazgo, el mismo

que permitira emitir las recomendaciones correspondientes.
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0’7V CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
INFORME DE CONTROL INTERNO
PROCESOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

Sra. Ing.

Betsayda Barros

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CLINICA DE ESPECIALIDADES
SUR CIA. LTDA.

Presente.-

Estimada Ingeniera:

Después de ejecutado el proceso de planificacion, realizacion y evaluacion de la
auditoria de gestién aplicada a la Clinica de Especialidades Sur Cia. Ltda., durante el
periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2012, consideramos el analisis de su
estructura de control interno, para determinar el levantamiento de procesos y posterior
aplicacion de procedimientos de auditoria, para tener una idea clara de su sistema de
control y evidenciar posibles falencias que pueden ser corregidas a través de
recomendaciones a los procesos de los Departamentos de Recaudacion y Facturacion,
Contabilidad y Recursos Humanos de la Clinica. Nuestro propdsito no fue el obtener
una total seguridad sobre la estructura de control interno, sin embargo, determinamos
ciertos asuntos que se relacionan con la estructura del mismo y sus operaciones, a lo

largo de todo el periodo auditado.
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La determinacion de los niveles de riesgo y confianza de control interno y sus
procesos, se basaron en pruebas de cumplimiento y entrevistas con los responsables
directos de los procesos dentro de cada departamento, por lo que en el anélisis se
incluyeron las diferentes deficiencias en el disefio y operacion de la estructura de
control interno que representan una amenaza para el cumplimiento de objetivos de los

departamentos y la empresa.

Se realizaron también mediciones de riesgos de deteccion y se determiné el riesgo
de auditoria para poder emplear las técnicas necesarias para encontrar hallazgos y por
consiguiente sus causas, efectos, conclusiones y recomendaciones. Incluimos también
comentarios en relacién con ciertos aspectos administrativos y operativos de la
empresa. Las conclusiones y recomendaciones planteadas se basan en las
observaciones realizadas en la auditoria a los procesos de los departamentos de

Recaudacion y Facturacion, Contabilidad y Recursos Humanos.

Durante la evaluacién de control interno de los Procesos Administrativos y
Financieros de la Clinica de Especialidades Sur Cia. Ltda., se ha determinado los

Hallazgos de Auditoria que se encuentran descritos a continuacion:

Falta de aplicacion de politicas, manuales e instructivos

Conclusiones:

La Clinica de Especialidades Sur al no aplicar los procedimientos y manuales
establecidos para cada una de sus areas, incrementa el riesgo de que los recursos no

sean manejados con eficiencia y que los objetivos planteados dentro del departamento
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de Recaudacion y Facturacion no se cumplan a cabalidad, disminuyendo su proyeccion

de crecimiento dentro de la Clinica.

Recomendaciones:

Jefe de servicios administrativos:

Junto con el jefe de recaudacion y facturacion se comprometerd a manejar y aplicar
las politicas internas y manuales dentro de sus areas, haciéndolas cumplir a través de

un plan de comunicacion y capacitacion al personal.

Falta de seguimiento en el cumplimiento de trabajo

Conclusiones:

La falta de supervision y seguimiento de resultados por parte del jefe de
recaudacion y facturacion ocasiona el incumplimiento de objetivos y no se solucionan
los problemas e inconvenientes en el departamento, incrementando el riesgo dentro del

departamento.

Recomendaciones:

Jefe de recaudacion y facturacion:

Organizara las funciones dentro del departamento, designando responsabilidades de
acuerdo a los manuales de funciones para ocuparse del seguimiento de los procesos y

su correcta supervision.
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Falta de determinacién de objetivos a largo plazo

Conclusiones:

El Departamento de Recaudacion y Facturacion al no poseer objetivos definidos,
incrementa su riesgo de ineficiencia y estancamiento ya que los empleados no trabajan

en funcién de una meta especifica y no tienen una direccion bajo la cual trabajar.

Recomendaciones:

Jefe de recaudacion y facturacion:

Junto con todos los miembros del area, planteara un programa de objetivos a corto
y largo plazo para el departamento, ademas de darlos a conocer y empezar a ponerlos

en practica desde su creacion.

Inexistencia de planificacion en el departamento

Conclusiones:

Al no poseer una planificacion estratégica de acuerdo a las necesidades de los
departamentos y al no mantenerla actualizada, se incrementa el riesgo de que los
procesos y funciones no estén claras, ocasionando ineficiencia en el manejo de

recursos y el incumplimiento de objetivos.
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Recomendaciones:

Jefe de servicios administrativos:

= Estudiara la posibilidad de contratar a un experto que realice una planificacion
estratégica de acuerdo a la estructura y necesidades de la empresa y se
comprometerd a revisarla cada afio para posibles cambios

= Realizara una planificacién estratégica de acuerdo a la estructura y necesidades

de la empresa y se comprometera a revisarla cada afio para posibles cambios

Incorrecta estructura organica

Conclusiones:

Al no poseer un organigrama actualizado, el riesgo de organizacion se incrementa,
ya que no se mantienen claras las jerarquias y las funciones no se pueden definir de
acuerdo a niveles de responsabilidad generando desorganizacion y como resultado de

esto esté el incumplimiento de objetivos.

Recomendaciones:

Gerente general:

= Estudiara la posibilidad de contratar a un experto que realice un levantamiento
de procesos y funciones para poder determinar un nuevo organigrama que esté
de acuerdo a las necesidades de la empresa y pueda ser modificado de ser

necesario.
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= Junto con la jefa de servicios administrativos que realizara un levantamiento de
procesos y funciones para poder determinar un nuevo organigrama que esté de
acuerdo a las necesidades de la empresa y pueda ser modificado de ser

necesario.

Falta de asignacion de niveles jerarquicos

Conclusiones:

El no tener un jefe de contabilidad y un jefe de recursos humanos genera un mayor
riesgo en el departamento ya que no cuentan con una direccién, apoyo y gestion de un
lider en el &rea. Ademas todas las funciones se estan concentrando en las dos asistentes

que no logran realizar todo el trabajo que se requiere.

Recomendaciones:

Jefe de servicios administrativos:

Estudiara la posibilidad de empezar el proceso de seleccion y contratacion de un
jefe de contabilidad que cumpla con la funcion de contador general y un jefe de

recursos humanos.



418

Incumplimiento de objetivos

Conclusiones:

Al no cumplir con los objetivos, los departamentos limitan su crecimiento y uso
eficiente de recursos, incrementando el riesgo para toda la empresa en cuanto a

organizacion y planificacion.

Recomendaciones:

Gerente general:

Junto con la jefe de servicios administrativos comenzara una reestructuracion de la
empresa, desde el establecimiento de organigramas funcionales, planificacion

estratégica y control y seguimiento de los procesos y resultados planteados.

Deficiente aplicacion de descripcion de funciones

Conclusiones:

La compafiia al no contar con la estructura organizacional adecuada y no poseer una
planificacion estratégica actualizada, origina la confusion de su recurso humano al
momento de realizar sus actividades laborales incurriendo en la doble funcion, siendo

ineficaces al no cumplir con lo que cada puesto laboral propone.
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Recomendaciones:

Direccién:

Dispondra al gerente general y a la jefa de servicios administrativos que contrate a
un experto que realice la estructura organizacional adecuada a las necesidades de la

compafiia y que se elabore y aplique una planificacion.

Este informe esta dirigido Unicamente para informacion y uso de los directores, la

gerencia y otros miembros de la organizacion.

Es nuestra responsabilidad aclarar cualquier duda o pregunta acerca del proceso de

auditoria realizado.

Atentamente,

VILLAGRAN JACOME CONSULTORES & AUDITORES

Alexandra Villagran

Representante Legal
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v CLINICA DE ESPECIALIDADES SUR
C.
INFORME DE AUDITORIA
PROCESOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

Sra. Ing.

Betsayda Barros

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CLINICA DE ESPECIALIDADES
SUR CIA. LTDA.

Presente.-

Estimada Ingeniera:

Hemos revisado la informacion de los Departamentos de Recaudacion y
Facturacion, Contabilidad y Recursos Humanos de la Clinica de Especialidades Sur
Cia. Ltda., que expresa que ha mantenido un control interno administrativo bajo sobre
los procedimientos relacionados a los departamentos, por el periodo comprendido

entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2012.

Para la realizacion de este trabajo, se planifico un tiempo estimado de 160 horas
laborables, considerando desde el 16 de diciembre de 2013 al 15 de enero de 2014, de

las cuales 157 se utilizaron en la realidad, es decir hubo un sobrante de 3 horas.
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Debido a la naturaleza de nuestra auditoria, los resultados se encuentran expresados
en un resumen de hallazgos encontrados, conclusiones y recomendaciones que constan

en el presente informe

La revision fue realizada por el siguiente equipo de trabajo:

NUMERO NOMBRE CARGO SIGLAS
1 Alexandra Villagran Auditor Jefe AV.
2 Sebastian Pinto Auditor Sénior S.P.
3 Estefania Barba Auditor Junior E.B.

A continuacion se detalla la informacién a la que se hace referencia:

Antecedentes:

El presente trabajo esté disefiado para realizar una Auditoria de Gestion a la Clinica

de Especialidades Sur Cia. Ltda.

La auditoria de gestion es importante dentro del desarrollo de una empresa, ya que
se realizan andlisis y pruebas de los procesos de la misma, para determinar su

efectividad y corregir ciertos errores que impiden su cumplimiento a cabalidad.

Hoy en dia las empresas, se ven fortalecidas con la asimilacion de la calidad total,
excelencia gerencial, sistemas de informacion, etc. Nuevos enfoques orientados a
optimizar la gestion empresarial en forma cualitativa y mensurable para lograr que los

consumidores, clientes y usuarios satisfagan sus necesidades.
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En este contexto que el sistema de control asume un rol relevante porque a través de
sus evaluaciones permanentes posibilita maximizar resultados en términos de
eficiencia, eficacia, economia, indicadores que fortalecen el desarrollo de las empresas.
La instrumentalizacién de los sistemas de control se da a través de las Auditorias que
se aplican en las empresas dentro de un periodo determinado para conocer sus

restricciones, problemas, deficiencias, como parte de la evaluacion.

En la Auditoria de Gestion la informacion estd dirigida hacia el aspecto
administrativo, es decir hacia todas las operaciones de la empresa en el presente con

proyeccion al futuro y retrospeccién al pasado cercano.

Objetivo:

Desarrollar una Auditoria de Gestion para determinar el cumplimiento de la
eficiencia, eficacia y economia de los procesos que se realizan en la empresa,
conociendo sus niveles de organizacion y cumplimiento de objetivos institucionales,
con la finalidad de establecer los departamentos de mayores problemas y deficiencias
que generan disminucion de beneficios econémicos y humanos para la institucion; a
través de la evaluacion de control interno y pruebas de auditoria, determinando

hallazgos y emitiendo conclusiones y recomendaciones.

Alcance de la auditoria:

La auditoria de gestion estara direccionada a la evaluacion de procesos y gestion de

los Departamentos de Recaudacion y Facturacién, Contabilidad y Recursos Humanos,
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la misma que se llevard a cabo a partir del dia 16 de diciembre de 2013 al 15 de enero

de 2014, por un periodo de 160 horas.

Esta auditoria se realizara al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 al 31

de diciembre de 2012.

Naturaleza de la empresa:

La Clinica de Especialidades Sur, es una compafiia limitada, obligada a llevar
contabilidad, que conforma una institucion de salud privada cuya actividad econdémica
principal es la de consulta y tratamiento por médicos de medicina general o

especializada, incluso cirujanos en Clinica.

La Clinica de Especialidades Sur pertenece al sector terciario o de servicios de
salud, en la cual través de las empresas de servicios de salud (hospitales,
clinicas, centros de salud, laboratorios clinicos, etc.) y de su personal administrativo y
de salud, el sector salud produce servicios para satisfacer las necesidades de

prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion de los pacientes.

Resultados de la auditoria:

Debido a la naturaleza de la auditoria, los resultados se encuentran expresados en
un resumen de los hallazgos detectados, los cuales tienen sus respectivas conclusiones
y recomendaciones para la mejora de los mismos en cada proceso Y, a continuacion se

detallan:


http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio_cl%C3%ADnico
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DEPARTAMENTO DE RECAUDACION Y FACTURACION

PROCESO DE FACTURACION

Conclusiones:

Al no sustentar cada registro del informe de caja con documentos fisicos, se
generan diferencias en saldos de clientes y ventas, ademas existe un gran porcentaje
de posibilidad de error ya que no se constatan los documentos generados con la
informacion presentada en el informe de caja diario. Esto es debido al
desconocimiento y la falta de induccion inicial a cada empleado para que de esta
manera conozcan sus funciones y responsabilidades, generando dudas acerca de la

veracidad de la informacion presentada.

Recomendaciones:

Jefe de recaudacion y facturacion:

Establecer4 un sistema de control de la informacion que se presenta en el reporte
de caja diario a través de conciliaciones de la documentacion fisica con lo presentado

en el informe que lo realizaréa la asistente de facturacion.

Jefa de servicios administrativos:

Realizard un cronograma de capacitacion interna al Departamento de Recaudacion
y Facturacion para que se tengan claros los procesos, actividades y requisitos en cada

procedimiento que se realiza.
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DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

PROCESO DE PAGOS

Conclusiones:

Al no sustentar cada egreso con los documentos soportes necesarios como las
facturas y comprobantes de retencion, se generan errores en pagos innecesarios y al no
contar con las firmas de aprobacion, esta representa una falta grave al generar estos
egresos sin autorizacion. Esto se debe por la incorrecta aplicacion de los procesos del
Departamento de Contabilidad, ademas de la falta de conocimiento de normas y la

ausencia de capacitacion.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Realizard un cronograma de capacitacion interna al Departamento de Contabilidad
para que se tengan claros los procesos, actividades y requisitos en cada procedimiento
que se realiza. Ademéas de implementar controles en todos los procesos del

departamento.

PROCESO DE ARCHIVO

Conclusiones:

El archivo del mes de diciembre no se encuentra ordenado secuencialmente, la

carga de trabajo en el departamento y designacion de funciones genera ineficiencias
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y mal uso de recursos ya que al buscar respaldos o informacion requerida se emplea

mas tiempo y esfuerzos por parte de las asistentes de contabilidad.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Dispondréa ordenar el archivo de forma secuencial a la fecha con un tiempo limite y

posterior revision del mismo.

Hara cumplir con el manual de procesos y lo dara a conocer a todo el personal de

Ser necesario.

PROCESO DE NOMINA

Conclusiones:

Existen roles de pago y provision sin firmas de aprobacion. La falta de controles
debido a la falta de un Jefe de Contabilidad especifico, han incrementado el riesgo

operativo de la Clinica ya que se realizan pagos innecesarios e incorrectos.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Establecera un sistema de control de roles de pagos y provisiones comparandolos
con el listado de afiliados al IESS para determinar que todos los roles seran aprobados

por su persona y reduciendo de esta forma la posibilidad de error.
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PROCESO DE CONTRATACION DE PERSONAL

Conclusiones:

El no poseer una persona determinada encargada de la jefatura del departamento,
genera omisiones Yy errores, ademas de que las responsabilidades no se fijan,

reduciendo la eficiencia en los procesos y viéndose afectados los resultados.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Considerara la posibilidad de contratar a una persona encargada de la jefatura del
departamento para que dirija sus procesos y se cumplan con las normas y objetivos

planteados.

Gerente general:

Estudiar la posibilidad de realizar una reestructuracion de personal para cubrir

puestos importantes y jefaturas en la Clinica.

PROCESO DE CAPACITACION DE PERSONAL

Conclusiones:

La falta de capacitacion inicial es el principal motivo de errores e ineficiencias en

los procesos ya que el personal nuevo no conoce con claridad sus funciones y como se
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desarrollan los procedimientos. La jefa de servicios administrativos, encargada del

area, no supervisa este proceso.

Recomendaciones:

Jefa de servicios administrativos:

Dispondré y asegurara el cumplimiento de las capacitaciones del personal nuevo de
la Clinica a través de evaluaciones que permitan saber qué nivel de conocimiento sobre

las responsabilidades del puesto y sus funciones poseen los nuevos funcionarios.

Atentamente,

VILLAGRAN JACOME CONSULTORES & AUDITORES

Alexandra Villagran

Representante Legal
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. El trabajo desarrollado representa un modelo de una Auditoria de Gestidn
aplicando todos los conocimientos adquiridos en la Carrera de Ing.

Finanzas y Auditoria CPA.

2. Con el examen de Auditoria desarrollado, la Clinica de Especialidades Sur
Cia. Ltda., pudo darse cuenta de las deficiencias y falencias en sus procesos
y de esta forma empezar a considerar medidas de correccion a los hallazgos

que se presentaron y detallaron en el informe de Auditoria.

3. La Clinica debe considerar los indicadores de gestion como herramientas
de apoyo para los procesos y de esta forma medir el cumplimiento y
desempefio de sus colaboradores y procesos para el cumplimiento de

objetivos.
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4. Los Departamentos de Contabilidad y Recursos Humanos requieren de una
organizacion de acuerdo a las necesidades de la empresa, la sobrecarga de
trabajo ocasiona ineficiencias e incumplimientos de tiempo en el desarrollo
de las actividades debido a la falta de personal requerido para cada

Departamento.

5. La Auditoria de Gestion es una herramienta que permite medir la eficiencia,
eficacia y economia de los procesos de la empresa, detallando los niveles
de riesgo, incumplimiento de normativas, regulaciones y emitiendo
conclusiones y recomendaciones para que sean tomadas en cuenta por las

autoridades de la Clinica y se pongan en préctica.

5.2 RECOMENDACIONES

1. La Clinica de Especialidades Sur, deberd dar cumplimiento a las
recomendaciones emitidas en el informe final de la Auditoria de Gestion para

mejorar sus procesos Yy reducir su riesgo inherente.

2. Sera necesario que las autoridades de la Clinica realicen una planificacion
estratégica actualizada, estableciendo sus objetivos de forma clara. Esta
planificacion debera ser difundida entre todo el personal para que este tenga

claro el direccionamiento de la empresa.
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3. Se deberan tomar en cuenta y aplicar los indicadores de gestion como
instrumento para medir la eficiencia y cumplimiento de objetivos de cada

proceso.

4. Los Departamentos de Contabilidad y Recursos Humanos requieren especial
atencion ya que no poseen Jefes de Area y sus funciones no se encuentran
distribuidas de forma eficiente. Para esto se reestructuraran las funciones y se
elaborara un sistema de delegacion de responsabilidades a cada miembro del

departamento.

5. Se debe tomar en consideracion la realizacion continua de Auditorias de
Gestién, que permitan conocer si se estan alcanzando los objetivos
organizacionales propuestos y logrando la eficiencia en los procesos y uso de

recursos.

6. Se deben tomar en cuenta los manuales de procedimientos y funciones
establecidos para la empresa de forma que cada proceso se cumpla y se lleven a

cabo los objetivos.
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