“La educacién superior hace que la gente sea ficil de
dirigir, pero dificil de conducir. Fécil de gobernar pero

imposible de esclavizar”

Lord Brougham
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OBJETIVOS

. Analizar el perﬁl_x‘-
organizacional del Centro de Salud
del Cantén Pangua

. Establecer los parametros
teoricos de meétodos COSO Il -
Enterprise Risk Managment, su
incidencia en los riesgos
(fundamentos teoricos - metodologia
en control interno).

. Desarrollar la auditoria de
Control Interno, aplicando el método
COSO Il al Centro de Salud del
Cantén  Pangua, Provincia de
Cotopaxi.

. Determinar en funcion de los
resultados de la evaluacion, el
informe pertinente.

Evaluar los procedimientos
de Control Interno mediante
el método COSO II, y su
Incidencia en los riesgos en
el Centro de Salud del
Canton Pangua, Provincia de
Cotopaxi.
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Tsachilas Pichincha




1 de mayo de 1975

Nivel 2 de Atencion

Doc. Edgar Bravo
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Salud Publica
MISION VISION

‘-

 "Proporcionar Atencion integral de
salud con calidad y calidez en
forma oportuna a través de su
cartera de servicios, cumpliendo
con la  responsabilidad de
promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la
salud, con alto sentido humano,
para mejorar la calidad de la vida
de los individuos, familia vy
comunidad sin  discriminacion
alguna respetando la
interculturalidad en el marco de la
justicia y equidad social”.

e Ser una institucion exitosa y

competitiva en la prestacion de
servicio de salud integral en los
proximos 5 afos que contribuya a
tener una  poblacion  sana,
garantizando el acceso universal y
gratuito para la comunidad con
personal comprometido en una
cultura organizacional de
excelencia y calidad contando con
Infraestructura adecuada y equipos
de tecnologia de punta para
mejorar la calidad de visa de todos
los usuarios
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Objetivos

Institucionales
_ Y,

Poseer acceso oportuno a todos los servicios de salud
integrales, hacia la poblacion ecuatoriana, priorizando
aquella que este mas vulnerable y necesite de un mayor
nivel de atencion.

Fortalecer el método o forma de atencion de salud
integral e integrada con enfoque hacia la familia,
comunitario e intercultural basado un sistema por el cual
la ciudadania conozca sobre la salud, educacion,
prevencion de la enfermedad, recuperacion 'y
rehabilitacion en los niveles ambulatorio y hospitalario

B
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Marco tedrico

e SEGURIDAD
RAZONABLE
o v
EN TODAS LAS L
AREAS DE LA < OBJETIVOS e La auditoria del Control Interno es la
EMPRESA evaluacion del Control Interno integrado,

con el propésito de determinar la calidad
de los mismos, el nivel de confianza que se
les puede otorgar y si son eficaces y
eficientes en el cumplimiento de sus
objetivos. (Yanel Blanco, L., 2009)
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Marco teorico
Coso || Origen del estudio del Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (COSO)

COSO Il - ERM: Marco de Gestién Integral
Es un proceso, efectuado por la junta de de Riesgo (Enterprise Risk Management)
directores de una entidad, por la f JQ# f _
administracion 'y por otro personal, COSO I: Control Interno - Marco
aplicado en el establecimiento de la Conceptual Integrado onitoreo -

eUEIRISaNS

estrategia y a través del emprendimiento,
disenado para identificar los eventos

Aclividades de Control

. ;i Respuesta al Rlesgo | z
potenciales que pueden afectar la entidad, " Evaiiadtn 06 Riesdos | 2
y para administrar los riesgos que se phituic _ denthicacién &4 Everios s
encuentran dentro de su apetito por el Evaluacion de Riesgos Establecimienta de Objetivos
riesgo, a fin de proveer seguridad Arbients de Contrb) Ambinte de Cdntrol
razonable en relacion con el logro de los
ObjetiVO de la entidad”. (EStuplﬁén Gaitan, Fuente: (Inc, SlidePlayer.es, 2016)

R., 2006, pag. 119)
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CASO PRACTICO @

CONTRALORIA
I GEMERAL
I DEL ESTADO

P&GZ

ante todo

A0UPCAM

AUDITORIA DE CONTROL INTERNO AL CENTRO DE SALUD,
UBICADA EN LA PROVINCIA DE COTOPAXI, CANTON PANGUA
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2012
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I& Centro de Salud Pangua Distrito 05D03 ACIF
) 7136

P&GE Cuestionario de C.L -Financiero

Elica gt toda

CENTRODE SALUD EL CORAZON - PANGUA
AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
D=l 01 62 2neroal 31 de diciembre el 2012 CCIF

Cuestionano d= Control Intemo

D to G2ztién Fi
FUNCIONARIQ: Dirzctor financisro CARGO: S zrvidor Piblico d2 apoyo 03
FECHA: 13/06/2014 HORA INICIO: 05h:13
PROCE DIMIENT O: Centrol Interno General HORA FINALIZA CION: 10h:00
N® | PREGUNTA SI KO Pmd | Cal | OBSERVACION
1.  Ambientede Control 23 4 270 238
L1 Inteeridad v ValoresE ticos 4 0 W 36
1 (Enlainduecion del personalasu puesto de tmbajosehaceénfass | = 10 o

a1z debida sociabilizacion d2 las nommas da condueta, contables v
tributarias utilizadas?

2 iLa actitnd de los funcionanos 25 positiva frente al control interne | X 10 &
dela institucién v como seevidencia en & dia a dia?

3 ;82 ha obssrvado lz prictica d=l principio de trabajo en =quipo | ® 10 10
entre los funcionanos del depatamento?

| b b s 10 ESCALA DE CALIFICACION

1.2 Filosofia v F stils de la Alta Direr cidn 4 0 w0 32
5 Lz dirsccién de la institweion sjerce motivacidn para =l | x 10 10
cumplimiento dz leyes v reglamentos intemos como extemos
dentro del drza contabls?
13 ;La dirsccion enfatiza a los funcionarios la practica de valores, | & 10 10

principios v politicas operativas que constituyen la base del

V4
sisterna de Control Interno?
7 | ;La direccidn ayedaa los funcionasios a difernciar Io que asti | % 10 10 E ALA DE RI P I N
bisn dz lo que =std mal v los orienta como daben actuar antz wn

comportamiento indss=able?
8 | ;Be 4 i di 123 2 los funclonarios que | X 10 o

muastran vna condueta profasional i napropiada?

PR

0 No cumple

1.3 jo d e Administracién ¥ Comités 3 [ 26
9 iCoenta la imsHiwcion con alsin tipop de Conssjo de | x 10 3

Administracion o comité que inveluers la paticipacion dz los

mizmbros é2l drea para decisionss financierasT u I I I p e
10 | ;Los miembros dal Comité son profesionales con expenencia que | 10 10 .

toman dacisiones importantss bajo vn analisis profesional? 5 m ed Ia n a m e nte
11 | ;Los mismbros son fincionanos con experancia v Henen | X 10 g

conocimiento del sector salud?

ELABORADOPOR : FGTG FECHA: 16032014 10 Cu I I l p I e

SUPERVISADOPOR : 3HAE FECHA: 16/08/2014




MATRIZ DE PONDERACION DE RIESGO

CT “ PLANEACION PND
NC = * 100% - Ambiente de control 270
PT - Establecimiento de objetivos 210
1 04-6 Identificacidn de eventos 110
NC=——%100%

1180 " Evaluacion del riesgo 90
Respuesta al riego 80

NC = 88.64% -
- Actividades de control 160
7 Informacién y comunicacion 180

NR = 100% — NC N
NR — 1 OO — 88,64 n Supervisién y monitoreo 80

NR = 11,36%

TOTAL

Calif.

238

186

151

166

70

1046

MATRIZ DE PONDERACION DE RIESGO

CALCULO

79

(%> £100
65

(%> * 100
151

(160) * 100
166

(ﬁ) 100

CALIFICACION %

88.15

88.57

82.73

87.77

81.25

94.37

92.22

87.50

88,64%
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DETERMINACION DEL RIESGO Y
CONEIANZA = DER, FEINANCIERO

!

V2. "y MATRIZ DE NIVEL DE RIESGO Y CONFIANZA

CONFIANZA RIESGO

0% - 50% Baja Alto
NC = 88.64%

51% - 75% Moderada Moderado
NR = 11,36% 76% - 100% Alta Bajo

Interpretacion:
En la aplicaciéon del cuestionario de control interno al departamento financiero en los 8 componentes, se encontré como

resultado un nivel de confianza alto de 88.64% y un nivel de riesgo bajo del 11.36%, determinando que en la seccién se
establecen adecuadamente los objetivos por nivel y tipo, cumpliéndose en los plazos establecidos pero evidencia que
dentro del area no existe una fijacion de tiempos, responsables, indicadores de rendimiento.
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DETERMINACION DEL RIESGO VY
CONFIANZA — TODOS LOS DERARTAMENTOS

DEPARTAMENTO NIVEL DE CNIVEL DE

CONFIANZA RIESGO
% %
Departamento Financiero 88.64 11,36

Departamento Administrativo 77,12 22,88
Departamento Recursos Humanos 86,44 13,56
Departamento Consulta Externa 90,68 9,32

Departamento Hospitalizacion y Emergencia 89,86 10,14




1. Integridad y wvalores

2. Filosofia y Estilo de la
Alta Direccion

—

¥ Nivel de Riesgo

EVALUACION DE LOS COMPONENTES -
Ambiente de Control

Nivel de Confianza
cT
NC =— =100
P MATRIZ DE MIVEL DE RIESCO Y
26 CONFIANZA
NC = il 100% = 90% CTTTETS
) ) 004 - 5004 Eszja Alto
Nivel de Riesgo 5106 - 750§ Moderada Dfoderado
NR = 100% — NC T6%6 - 100% Alta Esjo

NR = 100% — 90% = 10%

Mivel de Confianza
39
- __ — MATRIZ DE NIVEL DE RIESGD Y
NC = 0 + 100% = 97.5% e
Nivel de Riesgo RANGO CONFIANZA RIESGO
NR =2.5% 004 - 5004 Esje Alta
5104 - Taly hdoderada Mdoderado
TG - 1000 Allta Eazjo
Nrvel de Confianza

MATEIE DE NIVEL DE EIESCO Y

26
NC = — = 100% = 86.67% CONFIANZA

30

BANGD  CONFIANZA & EIESGD

_ _ _ %4 - 5004 Ezia Al
NE = 100% — B6.67% = 13.33% S106. 750 Nodesad aderado
T6%0 - 100% Alta Eazio

Aplicando el cuesticnario de Control Interno al area financiera, en el
subcomponente integridad v valores éticos del primer componente ambiente de
control, determina que existe un nivel alto de confianza de 00%%y vh nivel de
riesgo de 10% lo cual demuestra un nivel bajo. Evidencisndose que la Seccion
financiera cuenta con los procesos de induccion del nuevo personal v se practica
el principio de trabajo en equipo.

Fealizando del cuestionario de Control Interno al area financiera, en el
subcomponents filosofia v estilo de la alta direccion del primer componente
ambiente de control, determina que existe un nivel alto de confianza de 97 5%
v un nivel de riezpo de 2.3% lo cual demuestra un nivel bajo. Comprobandose
que la seccidn financiera cuenta con la motivacion por parte de la direccion para
el cumplitniento de leyes v reglamentos.

La aplicacion del cuestionaric de Control Interno al drea financiera en el
subcomponente, consejo de administracion comités determina que existe un
nivel de confianza alto de 36.67% v una nivel de riezgo alto con un porcentaje
de 013.33%. Evidenciandose que no existe un programa para evidenciar si se
cumplen o no los objetivos institucionales.

—



EVALUACION DE LOS COMPONENTES -

OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR GRADO DE
CUMPLIMIENTO

Perfeccionar la distribucion de los
presupuestos que de ejecutan en
el Centro de Salud

Crear una ambiente de control en
las areas del centro siendo el
departamento financiero pilar en
esto

Maximizar la eficacia en |la
informacion capacitacion
paulatinamente del personal en
departamento.

Alcanzar un determinado nivel de
servicios utilizando la menor
cantidad de recursos posible

Establecimiento de ODbjetivos

Cuadro de evaluacién de objetivos estratégicos

% de RMU pagada al personal Dep. Financiero

_ Total RMU pagada al personal Financiero x 100 _25612x100 8.79%.
" Total presupuesto asignado para MRU a los 5 departamentos 291550

0%

Quejas de usuarios No existieron quejas en este
departamento
_ No.de quejas de usuarios x 100 0x 100
" No. de usuarios atendidos 0
Eficacia

_ No.servidores capacitados en el Dep.x 100 3x 100

Total de servidores con nombramiento 4 75%

Eficiencia

_ Costo $total de programa de Capacitacion 3500

# Total de beneficiarios 3 $1166.67
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EVALUACION DE LOS COMPONENTES -
Identificacion de eventos

Cuadro de identificacion de riesgos internos
RIESGOS NEGATIVOS

RIESGOS POSITIVOS

Se contratd nuevo personal necesario para

la ejecucion de las funciones.

La actitud de los funcionarios frente al
control interno de la institucion en molesta.

Se Incremento la asignacion en el POA y
PAC para capacitacion del personal y la
direccion del centro ejerce motivacion para

el desarrollo de este.

No existe una mision y vision formalmente
establecida dentro del departamento.

de

tecnolégico, material y humano para el

Existencia un aseguramiento

desarrollo de las funciones financiera.

El funcionario no esta conforme con el
sueldo y los beneficios que percibe.

‘-
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Evaluacion de

Fhﬂf[é‘éfglégl ne
A MATRIZ DE NIVEL DE RIESGO Y CONFIANZA )
eUn nivel de
CONFIANZA RIESGO confianza
87,77%

0% - 50% Baja Alto * Nivel de riesgo

de 12,23% .

¢ Evidenciando

gue no se han
realizado

controles de
riesgo y como
reaccionar a
los riesgos
implicitos.

51% - 75% Moderada Moderado

76% - 100% Alta Bajo

Resguesta a los

Yrro erare o TN

riesgos

¢ Nivel de
confianza de
81.25

* Nivel de riesgo
de 18,75%.

» Evidenciando
gue no se
realizan

seguimientos
de parte del
area de control
interno  para
verificar su
cumplimiento.

Actividad de
" control

e Nivel de
confianza alto
de 94,38%

e Nivel de riesgo
de 5,62%.

*No existen
controles
periodicos de
revision de
politicas y
normas
internas del
manejo de

informacion.

Informacion y
comunicacion
* Un nivel de

confianza del
92.22%

* Nivel de riesgo
del 7.77%.
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Componente Situacion Actual Situacion Requerida ACIF
COSOII-ERM. 31/36

Estructura Organizativa Se carece de uma estuchura orgamica v fimcional gue indigue  Estzblecer una estructora orgamica y fimcional que indigue
claramente la distribucion del frea v del perzonal del departamento. claramente la distribucidn del drea y del personal del

departamento.

Autoridad Asignada v Inexistencia de un mannal de finciones gque sefiale las | Creacidn de un manwal de fimciones gque sefiale las

EEI]?ETE DE Resp bilidad responszbilidades v autoridad de cada puesto en el departamento | responsabilidades y autoridad de cada puesto en el
IR Asumida financiero. departamento financiero.
Gestion  de capital Mo existen politicas administrativas de uso excluzivo para esta drea Creacion de politicas de uso exclusive para esta drea.
humano
Mo se realizan reportes econdmicos frecuentes de los avances v el | Fealizar reportes econdmicos de avances planificados.
progreso en el rabajo planificado.
Eesponszabilidad ¥
transparencia
Objetivo Especifico. Mo 52 ha evaluado el cumplimiento de los objefivos especifice. Evaluar el cumplimiento de los objetivos especificos.
ESTABLECIMIENTO No =2 mantiene actuzlizado el sistema contable v de control interne | Actualizar el sistema contzble de Control Intemo.
DE OBJETIVO Rieszo  Aceptado v Mo poseemos alyin tipo de sistema mformético que maneje el drea | Implementzacion de un sistemna informatico que mangje el drea
Miveles da Tolerancia para medir la forma en que se alcanzan los estandares v relacion con | para medir la forma en gue se alcanzan los esténdares v
cumplimiento de objetives nstitncionales. relacion con cumplimiento de objetives institucionales.
IDENTIFICACTION Factores internos  y 140 =2 cuenta con un anahsz FODA del departamento Elaboracicn e implementacion del andliziz FODA en el
DE EVENTOS externos departarmento.

Mo z2 han determinade v categorizado los riesgos
Bealizar una matriz de nesgo para determinar y categerizar los
Tiesgos.




ingo « Cierme de Audiforia
Hallazgos encontrados

Foadessn 20 los ¢




AMBIENTE DE CONTROL

ESTABLECIMIENTO DE

OBJETIVOS

Estructura Organizativa

Autoridad Asignada y
Responsabilidad
Asumida

Responsabilidad y
transparencia

Objetivo Estratégico

Riesgo Aceptado y
Niveles de Tolerancia

COMPONENTE | SUBCOMPONENTE CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO RECOMEND.

1. No existen miembros del Comité
gue tomen decisiones importantes bajo
un andlisis profesional

2. No existe un manual de funciones
que sefale las responsabilidades y
autoridad de cada puesto en el
departamento financiero

3. No existen funcionarios con
experiencia y conocimiento del sector
salud que formen parte del Consejo de
Administracion

1. La institucion no cuenta con un plan
estratégico

2. No existe algun tipo de sistema
informatico que maneje el &rea para
medir la forma en que se alcanzan los
estandares y relacion con
cumplimiento de objetivos
institucionales

Estatuto Orgéanico

Sustitutivo de
Gestion
Organizacional por
Procesos del
Ministerio de Salud
Plblica

Art.24.- Auditoria
Interna.

Art.25.-
Administrativa vy
Financiera
Art.24.- Auditoria
Interna.

Art.25.-
Administrativa y
Financiera

1. Faltas de procedimientos
para la seleccion adecuada de
funcionarios que van a formar
parte del comité
administrativo.

2. Falta de un manual de
funciones propio.

3. Falta de capacitacion a
corto y largo plazo a los
miembros del comité y sus
posibles sustitutos

1. Retraso  en
establecidos.

plazos

2. Los sistemas de medicion
guedaran obsoletos.

1. Errores repetidos en
la toma de decisiones
por no existir
funcionarios destinados
solo a esto.

2. Desconocimiento de
actividades especificas
de cada cargo.

3. Fallas en la operacion
del centro producto de
decisiones desacertadas.

1. Discrepancia en el
cumplimiento de las
actividades.

2. Incumplimiento de
los objetivos de la
institucion.

1. Evaluar las decisiones tomadas
y revisar si estas estan vinculadas

con la operacion o estrategia.

2. Crear por un estudio minucioso

un manual de funciones.

3. Capacitar a los miembros de
nueva incorporacion al comité y

los posibles sustitutos de estos.

1. Disefio e implementacion de un

plan estratégico.

2. Implementacién de un sistema
informatico que maneje el area
para medir la forma en que se
alcanzan los estdndares y relacion
con cumplimiento de objetivos

institucionales.
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INDENTIFICACIO

N DE EVENTOS

EVALUACION DEL
RIESGO

RESPUESTA AL
RIESGO

Factores internos y
externos

Evaluacion de Riesgos

Riesgos Originados por
los cambios

Categoria de
Respuestas.

Decision de Respuestas

1. No se cuenta con un andlisis FODA
del departamento.

2. No se han determinado y categorizado
los riesgos

1. La entidad no cuenta con una
metodologia para la evaluacion de los
riesgos implicitos en esta area

2. No existen mecanismos para
identificar y reaccionar ante cambios
perjudiciales que puedan generarse en la
empresa

3. No se ha realizado una medicion de
riesgos originados por los cambios

1. No cuenta el departamento con un
proceso para realizar la categorizacion
de riesgos

2. No se elaboran matrices que
permitan visualizar el riesgo y la causa
efecto de los mismos

Estatuto  Organico
Sustitutivo de
Gestion O. (...)
Art.24.-  Auditorfa
Interna.

Art.25.-

Administrativa y
Financiera

Art.24.-
Interna.
Art.25.-
Administrativa y
Financiera

Auditoria

Estatuto  Orgéanico
Sustitutivo de
Gestion

Organizacional por
Procesos del

Ministerio de Salud
Publica.

1. Se desconocen las fortalezas,
oportunidades, debilidades y
amenazas.

2. Podemos aceptar el riesgo.

1. Los riesgos
creciendo.

implicitos iran

2.Afectara a otros

departamentos.

3. Podemos tener sucesos que
sean irrecuperables.

1. los riesgos no pueden ser
detectados a tiempo.

2. El riesgo se hace normal.

3. Nadie minimiza el riesgo.

1. Incumplimiento de los
objetivos institucionales.

2. Los riesgos seran mas
frecuentes cada dia.

1. Los riesgos implicitos
serdan una traba en la
misién del departamento.

2. Capacitar al personal.

momento
pueden

3. Cualquier
los  riesgos
empeorar.

1. Se pueden
menospreciar los riesgos.

2. Los riesgos no pueden
ser tratados.

3. No se puede tener un
riesgo razonable en las
actividades.

1. Elaboracién e implementacion
del andlisis FODA en el
departamento.

2. Realizar una matriz de riesgo
para determinar y categorizar los
riesgos

1.Implementar en la entidad una
metodologia para la evaluacion de
los riesgos implicitos en esta area

2. Implementar mecanismos para
identificar 'y reaccionar ante
cambios perjudiciales que puedan
generarse en la empresa.

3. Realizar mediciones de riesgos
originados por los cambios

1. Implementar procesos para
realizar la categorizacion de riesgos.

2. Elaborar matrices que permitan
visualizar el riesgo y la causa efecto
de los mismos

3. Designar a un responsable para el
seguimiento de acciones y la
retroalimentacion de resultados
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6{0]\V/[V]\] [67:Yed [@] )\

INFORMACIONY | ACTIVIDADES DE

SUPERVICION Y
MONITOREO

Integracion  con
decisiones
Riesgos

Comunicacion externa

Evaluacion Externa.

COMPONENTE | SUBCOMPONENTE CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO IN=(6{0]\V/|=\\|p}

las No se ha disefiado un flujograma de
sobre proceso atendiendo a las actividades de

control.

El departamento financiero no se
actualiza periddicamente la
informacion financiera en la péagina
web del centro de salud

La institucién no ha sido sujeta a una
revision por parte de una auditora
externa que emita un informe sobre la
razonabilidad de  sus  estados
financieros

Art.24.- Auditoria
Interna.

Art.25.-
Administrativa y
Financiera

Estatuto  Organico
Sustitutivo de
Gestién O. (...)
Art.24.- Auditoria
Interna.

Art.25.-
Administrativa y
Financiera
Estatuto  Organico
Sustitutivo de
Gestion O. (...)
Art.24.- Auditoria
Interna.

Art.25.-
Administrativa y
Financiera

1. Los sucesos se repetiran de
forma negativa.

2. Ocurren actos ilicitos.

Por ser una institucion
considerablemente pequefia se
cree que no se debe subir la
informacion al portal como
ordena la ley.

Por  despreocupacion  en
administraciones anteriores no
se ha pedido este servicio.

1. Los procesos seran
mas lentos y
ineficientes.

2. El servicio puede
verse reflejado  en
ineficiencia.
Desinformacion de las
partes interesadas entre
ellas la mas importante
que es la ciudadania.

El riesgo que existe en
el departamento
financiero por no haber
sido auditado tanto de
manera interna como de
una institucion externa
seguird creciendo en
todos sus ambitos.

1. Disefiar un flujograma de
proceso  atendiendo a las
actividades de control.

2. Limitar a ciertos funcionarios
debidamente autorizados el
manejo de los registros.

Designar un encargado de realizar
este proceso

Presentar documentadamente una
peticion a la alta direccién para
gue se pida correctamente a quien
corresponda una auditoria externa.
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e Podemos concluir que el
Control Interno en las
empresas privadas como
publicas es de gran
importancia ya que

contribuye a la
consecucion de los
objetivos institucionales,
aporta a la toma de
decisiones y fortalece el
desempefiio de las
actividades.

°la responsable de

Gestion de talento
Humano, no efectuaron
el control del registro de
entradas y salidas del
personal del hospital, lo
cual no le ha permitido
conocer oportunamente,
si han ingresado y salido
a la hora prevista en los
turnos asignados y han
cumplido con las horas de
trabajo.

e La falta de

documentacion generada
en afios anteriores
relacionada con el talento
humano del hospital, no
permite contar con
informacién relevante de
los procesos
administrativos llevados a
cabo en esa unidad,
debido a Ila falta de
procedimientos

preestablecidos, que
permitan el cuidado vy
proteccion de los mismos,
efectuando la eficiencia y
efectividad de la gestion
del componente de
Talento Humano




e La direccion dispondra al
responsable de Gestion
de Talento Humano,
diseie el plan de
capacitacion del hospital
base a un cronograma en
el que se establezcan y se
defina las necesidades vy
prioridades de los
procesos que necesiten el
adiestramiento de sus
actividades, (o]
conformidad a sus
deberes y atribuciones,
actividades que realiza
anualmente

e El responsable de Gestion

de Talento Humano debe
verificar el reporte de las
timbradas de ingresos y
salidas, efectuadas por
los servidores de Ia
entidad, procedera a
solicitar la justificacion de
las horas de atraso y de
los dias en los que no
existe reporte de ingresos
y salidas, las mismas que
luego de un andlisis
segun el grado de la falta
y la reiteracion de los
hechos se establecera la
sancion que corresponda,
adicionalmente a las
horas y dias no
justificados seran
descontados de  sus
vacaciones..

e La direccion Dispondra a

la responsable de Gestion
de Talento Humano,
disene procedimientos de
utilizacion del archivo
activo y pasivo de la
unidad en el que se
definan tipos de
documentos, accesos,
forma de archivo,
seguridad, custodios,
almacenamiento y otros
gue permitan el cuidado
y proteccion de los
mismos
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