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Evaluar los procedimientos de control interno mediante el método COSO Il y su
incidencia en los riesgos, en el Centro de Salud del canton Salcedo, Provincia
de Cotopaxi.

SPECIFICOS

Analizar el perfil organizacional del Centro de Salud del canton Salcedo, Provincia de Cotopaxi,
considerando: ambiente organizacional, filosofia empresarial, servicios que presta.

Establecer los parametros teoricos del método COSO II- Enterprise Risk Management, su
incidencia en los riegos (fundamentos teoricos - metodologia en correspondencia al tipo de
auditoria).

Desarrollar la aplicacion de la Auditoria de Control Interno aplicando el método COSO II-
Enterprise Risk Management en el Centro de Salud del canton Salcedo Provincia de Cotopaxi.

Determinar en funcion de los resultados de la evaluacion, el informe pertinente.
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CENTRO DE SALUD DEL CANTON SALCEDO

Inicia la atencion en salud aproximadamente en el
ano 1940.

Creacion de un Dispensario Médico Municipal.

En el ano de 1972 se construye en SUBCENTRO DE
SALUD.
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MOVIMIENTO ECONOMICO.docx

MISION

VISION

“El Area de Salud N° 3 Salcedo es una Institucion Pdblica, que brinda atencion médica basada en

atencion primaria en salud: promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion, empoderamiento
ciudadano, descentralizacion y gratuidad de los servicios; dirigido, a usuarios externos e internos del
area de influencia. Servicio que ofrecemos en forma oportuna con personal capacitado, motivado, con
criterios de calidad y calidez que garanticen la atencion integral, eficacia, eficiencia, equidad,
universalidad y accesibilidad; para, mejorar la calidad de vida de la poblacion, enmarcado en el Plan

Nacional Para el Buen Vivir.”

“El Distrito de Salud No.3 Salcedo, para el afio 2016 se constituye como una institucion lider de
Salud en la Provincia de Cotopaxi, el Centro de Salud Hospital “Yerovi-Mackuart” como cabecera del
distrito, cuenta con las cuatro especialidades basicas, con talento humano capacitado y de planta, con
servicios de diagnostico complementarios con tecnologia de punta, una infraestructura moderna,
adecuada y suficiente que cumple con las exigencias y estandares internacionales, en una ubicacion
libre de riesgo de fendmenos naturales (riesgo volcanico), contando con el numero de personal
adecuado a la poblacion de influencia, ejecutandose la atencion primaria en salud a nivel rural, con
unidades de salud ambulatorias, fortalecidas con un equipo de salud que exige el licenciamiento y la
demanda de servicios, cumpliendo con los principios basicos de accesibilidad, equidad, calidad y

calidez."



OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Asegurar el acceso oportuno a servicios de salud integrales.

Fortalecer el modelo de atencion de salud integral.

Fortalecer los servicios con recurso humano, medicamentos .

Controlar y vigilar la incidencia y prevalecia de las enfermedades
transmisibles.

Mejorar la infraestructura y equipamiento.
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Planificacion Estratégica

C impulsa una vision de
funcionamiento

Nivel nacional, provincial y local
Gobernantes y usuarios

/"« Produccién de servicios )
* Implantacion de normas

* (Gestion de servicios

* Vigilancia sanitaria

. * Aseguramiento de la calidad. /




Recopilar y generar la informacion del
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FUNCIONES DE LOS DEPARTAMENTOS

 Adquisicion de Bienes o Servicios
e Comunicacion de Informacion
 Evaluacion del Desempeno

» Contratacion de personal | S—
 Pago del Impuesto a la Renta
* Capacitacion al personal

* Atencion de Emergencia

* Prescripcion de recetas
 Consulta a pacientes

!
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FODA

FORTALEZAS
Sistemas Financieros integrados a nivel Nacional.
Incremento de la demanda de usuarios.
Ubicacion geografica de facil acceso para los usuarios.

Accesibilidad a los servicios de salud.

Gratuidad de los servicios.

Capacidad resolutiva asignada por nivel de atencion.

Procesos se ejecutan con normasy reglamentos.

DEBILIDADES

Presupuesto insuficiente.

No se cuenta con autogestion.

Oferta medica insuficiente.

Aumento de la demanda rechazada.
Prolongados tiempos de espera para la atencion.

La ciudadania en salud no esta ejercida.

El usuario manifiesta insatisfaccion con la calidad de atencion.

Prectacion de cervicios de las ctiatro eepecialidades hacicas

OPORTUNIDADES
Apoyo extra presupuestario por programas.
Consejo de la Ninez y de la Adolescencia conformado.
Apoyo extra presupuestario inter institucional.

Politicas Nacionales de Compras Publicas y Sistemas Financieros

Integrados.

Programas de apoyo a la Salud por instituciones no

gubernamentales.

Convenios con Universidades para personal paramédicos.

Plan Nacional Para el Buen Vivir.

AMENAZAS

Deficiente educacion y cuidado de la salud.

Politicas administrativas centralizadas.

Ubicacion geografica en area de riesgo.

No conformacién del Comité de Salud Cantonal.
Clinicas privadas ofertan servicios similares.

Politica restrictiva para creacion de partidas para recursos humanos.

Inadecuado funcionamiento del sistema de referencia y contra

referencia.

Deficiente ediicacion v ctiidado de 1a <alud



AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

[ Adecuadas las medidas de control interno J—

{ Efectuado por la junta directiva J

[ Seguridad razonable }—

Logro de objetivos ‘—

|

Cumplimiento de las leyes y regulaciones
aplicables.

[Confiabilidad de la informacion financiera J

[Efectividad y eficiencia de operaciones J




PRINCIPIOS DE CONTROL INTERNO

i

seguridad de que las operaciones se llevan correctamente.

Debe seleccionarse y entrenarse cuidadosamente el personal de







COSO Il (ENTERPRISE RISK MANAGEMENT)
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ELEMENTOS PEL COSO |

COSO ERM

Empresas

Aplicacion

Ambiente Interno
Establecimiento de objetivos
Identificacion de acontecimientos
Evaluacion de riegos

Respuesta al riesgo

Actividades de control
Informacion y comunicacion
Monitoreo



AMBIENTE INTERNO




ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
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IDENTIFICACION DE ACONTECIMINETOS




EVALUACION DE RIESGOS




RESPUESTA AL RIESGO




ACTIVIDADES DE CONTROL




INFORMACION Y COMUNICACION
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CONTROL INTERNO EN EL SECTOR PUBLICO
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c Corresponde a la maxima autoridad del organismo o ‘

En la oficina de control interno o auditoria interna, recae




RIESGOS

Evaluar el riesgo en la auditoria y disenar los
procedimientos de auditoria para asegurar que
el riesgo se reduzca a un nivel aceptablemente

bajo.

Este tipo de riesgo tiene ver
exclusivamente con la actividad
econdomica

Riesgo Inherente

influye de manera muy importante los

Riesgo de Control sistemas de control interno

Este tipo de riesgo esta directamente
relacionado con los procedimientos de
auditoria

=

Riesgo de Deteccion



PLANEACION PRELIMINAR



planificacion preliminar.docx

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CUESTIONARIO APLICADO

Ambiente de Control

* Integridad y Valores é&ticos.

* Filosofia y estilo de la alta direccion.

» Consejo de administracion y comités.

e Estructura organizativa.

* Autoridad asignada y responsabilidad asumida.
* Gestion de capital humano.
 Responsabilidad y transparencia.

P

Nivel de confianza
Nivel de riesgo

NC=TRA
TRR

NR=NC - 100%

Matriz



cuestionario administrativo.docx
AMBIENTE DE CONTROL.docx

Objetivos especificos
« Consecucion de Objetivos
* Riesgo aceptado y niveles de tolerancia

Establecimiento de objetivos

NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=21 * 100%
21
NC= 100%

NR= 100 - 100

! | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
establecimiento de objetivos en el area administrativa, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, teniendo en cuenta estos
resultados se puede determinar que la seccion administrativa tiene definido
correctamente los objetivos, apreciandose la aplicacion efectiva de los controles y
supervision de estos.



Identificacion de eventos

Riesgos Positivos

Riesgos Negativos

Conocimientos bastos para la toma de decisiones.

Elementos y recursos necesarios para la toma efectiva

de decisiones.

Disponibilidad de una infraestructura y equipamiento

necesario para la ejecucion de las funciones.

Entrega de datos e informaciones requeridas a la

seccion en el tiempo y forma establecida.

Estan definidos acertadamente los objetivos para la

seccion.

Existencia de transparencia y responsabilidad marcada
en las acciones ejecutadas por los trabajadores de la

seccion

Aumento de la legislacion y procedimientos a ejecutar y

supervisar.

Baja estabilidad en el personal debido a los bajos

salarios.

Descuido del control interno debido al aumento de las

operaciones del centro

Fallas en el aprovisionamiento de recursos, insumos y

activos.

Estancamiento de las metas propuestas para la

seccion.

Utilizacion de los recursos del centro con fines politicos

ajenos al servicio de salud publica.




NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=11 * 100%
11
NC= 100%

NR= 100 - 100

! | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
identificacion de riesgos en el area administrativa, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, bajo estos resultados se
determina que la Seccion Administrativa del Centro de Salud, cuenta con las
politicas y procedimientos dentro del area para informar a los miembros de la
organizacion sobre las categorias de eventos y su relacion con los objetivos.



Evaluacion de Riesgos

=]
: L ;s
E § i B :
: :
| Ansonhs 44 Ja Erors b qécucin di Scparvisin il sivel mpence &4
legiaslacion ¥ s fmciones direccicn de low procedosiestor a
procedimisatos & Faciar #jecutar pot la session
ajecuiary suparviser Tnterne 1 Oparacide | admisisirativa 5 1
Baja estabilidad en el Exustencya de fallas en la Perfeccionamuento de L politea de
personal debido a los Facier prestacion de servacios del recursos hamames.
bajos salarios Intermo | cemtro 3 Operacatn 3 1
Descuido del control Fallas del comiro] mbeme Dhstribocion eficiente v eficaz de
interno debido al Facier del centre las tarens 3 ejecutsr
aumento de las lnterno 3 Operaciin 5 1
operacionss del centro
Fallas em ¢l Imtemapeion de alguscs Perfeccionamuento de L seleccicn
aprovisicnamiento de Faciar servcics por falts de de provesdores v polificas de
recursos, insumos ¥ Interme | aseguramientc contratacidn
setivos 3 Cperacica 5 1
Estamcamiento de las Drisreaemeson on &l hledicion sistematicn de las metas
metss propusstas pars rendemresto v propuestas
Is seccicn Factor sitancamento an la k] Cparacacn 5 1
Interno superszion profesonal de
b weccide
Utilizacicn de los Diesatencion deun ¥ de Superviaidn peniddica de las tareas
recursos del centro oo los wnmmios. por que 5 ejecutan v los recurios que
fines politicas ajenos al Facier preferencias poliicas 1 Operscion | se emplean 3 1
servicio de salud laterns




NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=9 *100%
9

NC= 100%

NR= 100 - 100

f | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente evaluacion
de riesgos en el area administrativa, se obtuvo un nivel de confianza alto de 100%
y un nivel bajo de riesgo del 0%, tomando en cuenta, que la Seccion
Administrativa ha establecido procedimientos y mecanismos para la deteccion y
control de los riesgos, en busca de solucionarlos y disminuirlos a su minima
potencia.



Respuesta al riesgo

AMATRIZ DE RESFUESTA AL RIESGO
RIESGOS RESPUESTA AL INDICADOR VERIFICADOR RECURS0S PRESUPUESTO PEFIODO DE
. RIESGO | EVALUACION
Aumento de la Superiisicn del nrvel Incremento de las tareas | Dissiiniacidn de la Austente de
legislacion ¥ supencr de direccidn de | 2 epbcutar ehcwencia v eficactade | admumstracsdn
procedimientos 3 kos procedmmsentos 2 Las tareas ejecutadas por $500.00 Cada Maa
ejecutar y supervisar | ajecutar por i seccion Lz seccion
adrunstin | admumiata.
Bajs sstabilidad en el = Perfacciomaruentode b | Dummucion enel Indicador de Asnitents de recursos
personal debido 3 politica de recuros tiampo promaedio de productvidad y pago de | humanos 500,00
bajos salaries - trabajo por cada slwmolmtigiedsd) | Computadora 160,00 Cada Adio
trabajader Tesprescra 5450
, | Ules de oficina 600
Descuida del control Drstrbucion eficiente y | Emores v fallas dal Superviids sistemsbtica | Asistente de
imterna debido al eficas de L taress 3 personal del cestro de | de la areas y personal admimstracion 500.00
aumento de las yecutar salud del centro de salad Computadora 190.00 Cada Asio
operaciones del centro Imprescra .50
Utiles de oficea 6.00
Fallas en el Pefecconamento de i | [nsuficiencia de recursos | Venficaodn penédica | Admumistrador 1500.00
aprovisionamiento e selecoicn de paalaeecucicnde by | de las eitencin Computadona 190.00
recuros, insamos y provesdores v politicss | tamas auigmady duspoesbles ¥ Las Imprescea 5450 Cada Asio
actives de contratacion solbeitodes de compras | Utiles de oficimn 6.00
Estancamiento de lag | Mlecicion mstesnatica de | Geoa para L elaboracicm | Dumumueion o Adeninsstrader
Eetas propuestas para | L metas propusstis e politeas rendizsents da Ly Computidon 1500.00
la seccitn Admisistrativas seccidnn adrmimdetratny | [opresora 190.00 Cada Adie
Utiles de oficina M50
| | £.00
Utilizacion de bos Supervision penddica de | Quajas y rechmaciones | Encuestss sistemahieas | Admimistrador 1500.00
recursos del centro con | Las tareas que se de los nsnanos los msaanos Computadora 190.00
fimes polsticos ajemos al | epecutan v los recursos Impresora M3 Cada Asio
servicio de salud qui 3¢ emplean. Uttles de oficma 6.00




Actividades de Control

NC=TRA * 100%
TRR

NR= 100% - NC

NC=14 *100%
15

NC=93.33%

NR=100% -93.33%

¥ NR= 6.67%
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente actividades
de control en el area administrativa, se obtuvo un nivel de confianza alto de
93..33% y un nivel bajo de riesgo del 6.67% bajo estos resultados se determina
que en la Seccidon Administrativa suele colapsarse el sistema reiteradas veces y no
existe una determinada autorizacion por cada funcionario para acceder a los
registros segun su nivel de responsabilidad.



Informacion y Comunicacion

En vista de que se trata de una Auditoria de Control Interno al Centro de Salud, menciono
solo los hallazgos del Departamento Administrativo, con el fin de realizar un informe
general al término de la Auditoria anteriormente mencionada. Los hallazgos encontrados en
el departamento son los siguientes:

No se han ejecutado acciones encaminadas a prevenir riesgos en el departamento.

El acceso a los registros no es limitado a ciertos funcionarios debidamente autorizados.

El sistema tiende a colapsarse en ocasiones repetidas.



Supervision y Monitoreo

ocasiones repetidas

N° Componente Situacion Actual Situacion Requerida
COSO Il - E.R.M.
AMBIENTE DE CONTROL
ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVO
IDENTIFICACION DE RIESGOS
EVALUACION DE RIESGOS
RESPUESTA A LOS RIESOS
1 Decision de Respuestas No se han ejecutado acciones Realizar las acciones de control
encaminadas a prevenir riesgos en el | pertinentes que permita elevar la percepcion
departamento de control en el area
ACTIVIDADES DE CONTROL
2 Integracion con las decisiones sobre Riesgos El acceso a los registros no es limitado a Delimitar segun el nivel de autoridad el
ciertos funcionarios debidamente autorizados |acceso de los funcionarios y por las
actividades que realicen
3 Controles sobre los sistemas de Informacion El sistema tiende a colapsarse en Realizar las adquisiciones pertinentes de

tecnologia que permita un adecuado

desempefio del sistema.

INFORMACION Y COMUNICACION




MATRIZ DE PONDERACION

A. MATEIZ DE PONDERACION MP
N® PREGUNTA
PLANFACION SI NO PND CALCULO | CALIFICACION
1 | AMBIENTE DE 27 10 27 %1027 10
CONTEOL
2 | ESTAELECIMIENTO DE 21 10 21 x 1021 10
OBJETIVOS
3 | IDENTIFICACION DE 11 10 11 x 1011 10
EVENTOS
4 | EVALUACION DEL 9 10 0x 109 10
RIESGO
5 | RESPUESTA AL FIEGO 6 10 6107 8.57
6 | ACTIVIDADES DE 14 10 14 x 10713 933
CONTEOL
T | INFORMACION i 13 10 18 x10/18 10
COMUNICACION
8 | SUPERVISION o ] 10y B x10/8 10
MONITOREO
TOTAL 80 T7.90




Determinacion de riesgo y confianza.

CP-CTx 100 CP=77.90 x 100 CP-97.37%
PT 80

Despuc¢s de haber aplicado el cuestionario de control interno al area
administrativa se determina un nivel de confianza alto de 97.37% y
un nivel bajo de riesgo de control de 2.67%



DEPARTAMENTO FINANCIERO

CUESTIONARIO APLICADO

Ambiente de Control

—_ Nivel de confianza
« Integridad y Valores éticos. Nivel de riesgo
* Filosofia y estilo de la alta direccion.
» Consejo de administracion y comités.
« Estructura organizativa. = NC=TRA
« Autoridad asignada y responsabilidad asumida. TRR
* Gestion de capital humano.
« Responsabilidad y transparencia. NR= NC - 100%

[ Matriz



cuestionario fianaciero.docx
matriz fiananciera.docx

Objetivos especificos
Consecucion de Objetivos
Riesgo aceptado y niveles de tolerancia

Establecimiento de objetivos

NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=19 * 100%
21
NC= 90.48%

NR= 100 - 90.48
Interpretacion: NR= 9.52%

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
establecimiento de objetivos en el area financiera, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 90.48% y un nivel bajo de riesgo del 9.52%, teniendo en cuenta
estos resultados se puede determinar que la seccion financiera tiene definido
correctamente los objetivos, apreciandose la aplicacion efectiva de los controles y
supervision de estos, aunque se evidencia que no existe una mision y vision
formalmente establecida dentro del departamento y que el funcionario no esta
conforme con el sueldo y los beneficios que percibe.



Identificacion de eventos

La actitud de los funcionarios frente al control interno

de la institucion en molesta.

No existe una mision y vision formalmente

establecida dentro del departamento.

El funcionario no esta conforme con el sueldo y los

beneficios que percibe.




NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=11 * 100%
11
NC= 100%

NR= 100 - 100

! | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
identificacion de riesgos en el area financiera, se obtuvo un nivel de confianza
alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, bajo estos resultados se determina
que la Seccion Financiera del Centro de Salud, cuenta con las politicas y
procedimientos dentro del area para informar a los miembros de la organizacion
sobre las categorias de eventos y su relacion con los objetivos.



Evaluacion de Riesgos

i

La actitud de los

funcionarios

frente al control

internc de la
institucion es
molesta

No exivte uns
mibsien ¥ vision
formalmente

establecida demtro
del departamento

El funcionaric ao

euta conforme con

&l sueldo v los
beneficios que
percibe

ORIGEN DEL
RIESCO

Factor
Interno

Factor
Interno

Factor
Interno

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE RIESGO

g

CONSECTUENCI
A

Indisciplinas &
mejecucion da
las tareas

la eficiencia v
eficacia del area.

Inestabilidad en
el puesto de
wabajo, Tavendo
awasos & la
ejecucion de lax

avignadas.
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Operaion

g

Supervision constants v
evaluacion de las tareas a
ajecutar

Operacién

Elabocrar la mision v visica
del area v evaloar su
cumplirsiento amalmmente.

Evaluscion da la ejecucion
de las funciones 3 ejecutar v

de ser preciso incremnentar
v salario siemprs v coando
cumpla con o establecido.

|

RIESGO NETO

0 RESIDUAL



NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%
NC=9 *100%
9

NC= 100%

>
NR= 100 - 100
NR=0

Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
evaluacion de riesgos en el area financiera, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, tomando en
cuenta, que la Seccion Financiera ha establecido procedimientos y
mecanismos para la deteccion y control de los riesgos, en busca de
solucionarlos y disminuirlos a su minima potencia.



Respuesta al riesgo

A.  Matriz de Respuesta al Riesgo

RIESGOS

La actifad de las
lnéonarss fremte al
coptrol interno de la
imstitwcion & molesta.

No existe una mbidn y
vision formalmente
extablecids dentro del

departaments.

El fancionario ao eitd
conforme con ol yuelde
v Ios beneficios que
percibe.

RESFUESTA AL RIESGO

Supervizion comstante ¥ evaluacion de
Lt tareas 3 ejecutar.

Elsborar la misice y visicn del area y
evaluar su complemiento moalmente.

Evaluacidn de la efectsion de las
finciones a gjecatar ¥ de ver precise
incresnantar s salario sisenpe ¥
cusndo curmpla con Jo establecide,

MATRIZ DE RESPUESTA AL RIESGD

INDICADOR VERIFICADOR
Iscumplimiemto de las | Aplicacion de
uress 3 realizar o ot indieadores de
fancionarios. cumplimisntos
Faha de Cumplimisnto d la
comprometimiento del | miside ¥ visids del
irabajadar por &l CEIT0.
cumpliients d4 13
misida v vision del
CRETD.
Dessnotivacion de lay Evalnarian mensnal de
tabgjsdores del ez en | L ejecucion de las tueas
las gjecuciones de las v tomar bas medidas
taress diarias, comespandientes.

RECURS0S

Avisteme de talesto

Anfarenne de recurios

lenpreasrs
Utibes da oficina.

Avistente de Fecuroy
bnznancs
Computadera
Impresora

Utiles da oficma.

FRESUFUESTO

H30.00

230.00
4350
200

650,00

230.00

4350
&0

FERIODO DE
EVALUACION

Cada Ma

Cada Asio

Cada Mes



Actividades de Control

NC=TRA * 100%
TRR

NR= 100% - NC

NC=16_* 100%
16

NC= 100%

NR=100% -100%

¥ NR= 0%
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
actividades de control en el area financiera, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, bajo estos
resultados se determina que en la Seccion Financiera cuenta con un
sistema eficiente y eficaz en la aplicacion de las respectivas acciones
que permiten un adecuado control interno.



Informacion y Comunicacion

En vista de que se trata de una Auditoria de Control Interno al Centro de Salud, menciono
solo los hallazgos del Departamento Financiero, con el fin de realizar un informe general al
término de la Auditoria anteriormente mencionada. Los hallazgos encontrados en el
departamento son los siguientes:.

* La actitud de los funcionarios frente al control interno de la institucion es molesta.
» No existe una mision y vision formalmente establecida dentro del departamento.
» El funcionario no esta conforme con el sueldo y los beneficios que percibe.



Supervision y Monitoreo

conforme con el sueldo y los

beneficios que percibe

Ne Componente Situacion Actual Situacion Requerida
COSO Il - E.R.M.
AMBIENTE DE CONTROL

1 Integridad y Valores Eticos La actitud de los El control interno debe ser
funcionarios frente al control parte de todos los trabajadores del
interno de la institucion es centro desde el director hasta el
molesta mas bajo en la escala salarial.

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVO

2 Objetivos Estratégicos No existe una mision y Establecer una mision y
vision formalmente establecida | vision que permita elevar el
dentro del departamento rendimiento del area

3 Objetivos Especificos El funcionario no esta Realizar la evaluacion del

sueldo que percibe y comprobar
si se puede elevar sin incumplir la

legislacion establecida.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

EVALUACION DE RIESGOS

RESPUESTA A LOS RIESGOS

ACTIVIDADES DE CONTROL

INFORMACION Y COMUNICACION

SUPERVISION Y MONITOREO




MATRIZ DE PONDERACION

A. MATRIZ DE PONDERACION
MP
N® PREGUNTA
PLANEACION SI NO PND CALCULO CALIFICACION

1 AMEBIENTE DE CONTROL 26 | 10 26 1027 0.63
2 ESTABLECIMIENTO DE 19 2 10 19 » 1021 0.03

OBJIETIVOS
3 IDENTIFICACION DEEVENTOS 11 1] 10 11 > 1011 10
4 EVALUACION DEL FIESGO g 1] 10 0109 10
5 RESPUESTA AL RIEGO ) 1] 10 32108 10
i) ACTIVIDADES DECONTEOL 16 1] 10 16 #1016 10
T INFORMACION Y 15 0 10 18 > 10718 10

COMUNICACION
) SUPEEVISION Y MONITOREO g 0 10 8 x10/8 10

TOTAL 80 78.68



Determinacion de riesgo y confianza

CP-CTx 100 CP=78.68 x 100 CP = 98.35%
PT 80

Despuc¢s de haber aplicado el cuestionario de control interno al area
financiera se determina un nivel de confianza alto de 98.35% y un
nivel bajo de riesgo de control de 1.65%.



DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CUESTIONARIO APLICADO

Ambiente de Control

* Integridad y Valores é&ticos.

* Filosofia y estilo de la alta direccion.

» Consejo de administracion y comités.

e Estructura organizativa.

* Autoridad asignada y responsabilidad asumida.
* Gestion de capital humano.
 Responsabilidad y transparencia.

P

Nivel de confianza
Nivel de riesgo

NC=TRA
TRR

NR=NC - 100%

Matriz



cuetionario talento humano.docx
matriz talento humano.docx

Objetivos especificos
« Consecucion de Objetivos
* Riesgo aceptado y niveles de tolerancia

Establecimiento de objetivos

NC=TRA * 100%
TRR

NR= 100% -NC

NC=21  * 100%
21
NC= 100%
>
NR= 100 - 100
NR= 0

Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
establecimiento de objetivos en el area de talento humano, se obtuvo un
nivel de confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%,
teniendo en cuenta estos resultados se puede determinar que la seccion
de talento humano tiene definido correctamente los objetivos,
apreciandose la aplicacion efectiva de los controles y supervision de
estos.



Identificacion de eventos

No se emprenden acciones disciplinarias a los
funcionarios que muestran una conducta

profesional inapropiada.

No existe un responsable por departamento
para el seguimiento de accionesy la

retroalimentacion de resultados.

Las claves de acceso de los funcionarios
(intentos) y los comandos (no autorizados) no son

periodicamente reportadas y revisadas.



NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=11 * 100%
11
NC= 100%

NR= 100 - 100

! | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
identificacion de riesgos en el area de talento humano, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, bajo estos resultados se
determina que la Seccion de Talento Humano del Centro de Salud, cuenta con las
politicas y procedimientos dentro del area para informar a los miembros de la
organizacion sobre las categorias de eventos y su relacion con los objetivos.



Evaluacion de Riesgos

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE RIESGO

a o
: i, 20 : i ;8 ;
7 ‘ 2 HE| g
e empresden Incumphemento de los Aplicacion adecusda v eficaz
accieaes disciphaarian s reglamentos ¥ manuales de los reglamentos de
e | Factor | de procediniientos dela conducts sstablacidos e s
prefesionsl inapropiads | IDtermo | mstitucin 5 3 Operacion | entidad
e Repeticion de emores ya Designar al trabajador por
"""P“:'“?"“' detectados por el drea. cada drea que realice la
e e | Factor 3 | Operacidn | actividad de seguimento.
revaltaday Interno
Lan claves dn sccwve di Infromunon en &l nstema Fevimon penodica de los
vt | Tnterno | cenro, 3 3 | Operacibn | fumcionaria y actualizarios de




NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=9 *100%
9

NC= 100%

NR= 100 - 100

f | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente evaluacion
de riesgos en el area de talento humano, se obtuvo un nivel de confianza alto de
100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, tomando en cuenta, que la Seccion de
Talento Humano ha establecido procedimientos y mecanismos para la deteccion y
control de los riesgos, en busca de solucionarlos y disminuirlos a su minima
potencia.



Respuesta al riesgo

revisadas

MATRIZ DE RESPUESTA AL RIESGO
RIESGOS RESPUESTA AL INDICADOR VERIFICADOR RECURSOS FRESUPUESTO FERIODO DE
. | RIESGO . EVALUACION
No se emprenden Aphcacion adecuaday | Falta de medidas Quejas reaizadas por | Asnstente de talento
acciones disciplinarias | eficaz de los tomadas por las malas | usuanos sn existr humano
1 los funcionarios que | reglamentos de prachcas de las medidas por malas $650.00 Cada Mes
miesiran ana conductas establecides | fmciones, practicas,
conducta profesional | en la entidad
inapropiada | | | |
No existe un Dengnar al trabajador | Falta de mformes de Informes elaborados v | Asistente de recursos
responsable por por cada drea qua resultados da los archivados. Inurnanios 650.00
departamento parael | realice laactridadde | seqummentos realizados Computadora 230,00 Cada Mes
seguimiento de seguImIEnto Impresora 43.50
acciones v [a Utiles de oficma 8.00
retroalimentacion de
Las claves deaceeso | Revisidnpeniddicade | Desactualizacion de los | Registro de comandos | Asistents de recursos
de los funcionarios | los comandos comandos entregados a | entregados por cada buumanos 630.00
(intentos) ¥ los enfrezados a cada cada fimclonano funcicnano Computadora 230,00 Cada Mes
comandos (no funcionanc v Impresora 4330
autorizados) noson | actualizarlos de ser Utiles de oficina 8.00
periodicamente preciso
reportadas y




Actividades de Control

NC=TRA * 100%
TRR

NR= 100% - NC

NC=15 * 100%
15

NC= 100%

NR=100% -100%

¥ NR= 0%
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente actividades
de control en el area de talento humano, se obtuvo un nivel de confianza alto de
100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, bajo estos resultados se determina que en
la Seccion de Talento Humano cuenta con un sistema eficiente y eficaz en la
aplicacion de las respectivas acciones que permiten un adecuado control interno.



Informacion y Comunicacion

En vista de que se trata de una Auditoria de Control Interno al Centro de Salud, menciono
solo los hallazgos del Departamento de Talento Humano, con el fin de realizar un informe
general al término de la Auditoria anteriormente mencionada. Los hallazgos encontrados en
el departamento son los siguientes:

» No se emprenden acciones disciplinarias a los funcionarios que muestran una conducta
profesional inapropiada.

» No existe un responsable por departamento para el seguimiento de acciones y la
retroalimentacion de resultados.

 Las claves de acceso de los funcionarios (intentos) y los comandos (no autorizados) no
son periodicamente reportadas y revisadas.



Supervision y Monitoreo

Filosofia y Estilo de la Alta Direccion No se emprenden acciones Implementar las medidas

disciplinarias a los funcionarios correspondientes por la ejecucion
que muestran una conducta de malas practicas de los

profesional inapropiada trabajadores.

Decision de Respuestas No existe un responsable por Determinar un responsable
departamento para el por cada area que realice los
seguimiento de accionesy la informes correspondientes de los
retroalimentacion de resultados resultados obtenidos de las

acciones realizadas.

Comunicacioén Interna Las claves de acceso de los Actualizar sistematicamente
funcionarios (intentos) y los el registro de comandos
comandos (no autorizados) no entregados a cada funcionario.
son periédicamente reportadas y

revisadas



MATRIZ DE PONDERACION

A. MATRIZ DE PONDERACION

No PREGUNTA MP
PLANEACION SI | NO | PND | CALCULO | CALIFICACION
1 | AMBIENTE DE CONTROL 6 10 | 26x1027 963
7 | ESTABLECIMIENTO DE 3| 0 | 10 | 2ix102l 10
OBJETIVOS
3 | IDENIIFICACIONDEEVENTOS | 11 | 0 | 10 | 11x1011 10
§ | EVALUACIONDEL RIESGO 0| 10 9% 109 10
5 | RESPUESTA AL RIEGO 1 | 10 6% 107 837
6 | ACIIVIDADES DECONTROL 15 0 | 10 | 15 x1015 10
7 | INFORMACION Y 17 | 1 | 10 | 17x1018 944
COMUNICACION
8§ | SUPERVISIONYMONITOREC | 8§ | 0 | 10 | 8 x108 10
TOTAL 80 T7.64




Determinacion de riesgo y confianza.

CP-CTx 100 CP=77.64 x 100 CP - 97.05%
PT 80

Despuc¢s de haber aplicado el cuestionario de control interno al area
de talento humano se determina un nivel de confianza alto de 97.05%
y un nivel bajo de riesgo de control de 2.95%.



DEPARTAMENTO CONSULTA EXTERNA

CUESTIONARIO APLICADO

Ambiente de Control

* Integridad y Valores é&ticos.

* Filosofia y estilo de la alta direccion.

» Consejo de administracion y comités.

e Estructura organizativa.

* Autoridad asignada y responsabilidad asumida.
* Gestion de capital humano.
 Responsabilidad y transparencia.

P

Nivel de confianza
Nivel de riesgo

NC=TRA
TRR

NR=NC - 100%

Matriz



cuestionarioo consulta externa.docx
matriz cunsulta externa.docx

Objetivos especificos
Consecucion de Objetivos
Riesgo aceptado y niveles de tolerancia

Establecimiento de objetivos

NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=20_  *100%
21
NC= 95.24%

NR=100%-95.24%

! | NR=4.76%
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
establecimiento de objetivos en el area de consulta externa, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 95.24% y un nivel bajo de riesgo del 4.76%, teniendo en cuenta
estos resultados se puede determinar que la seccion de talento humano tiene
definido correctamente los objetivos, apreciandose la aplicacion efectiva de los
controles y supervision de estos, sin embargo los directivos del area no presentan
informes al respecto de los objetivos cumplidos.



Identificacion de eventos

Los directivos del area no presentan informes

al respecto de los objetivos cumplidos.

No existen seguridades especiales en TIC's
que eviten la manipulacién de informacion por

parte de personal no autorizado.

No se realizan evaluacion y pruebas de

cumplimiento del control interno




NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=11 * 100%
11
NC= 100%

NR= 100 - 100

! | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
identificacion de riesgos en el area consulta externa, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, bajo estos resultados se
determina que la Seccion de Consulta Externa del Centro de Salud, cuenta con las
politicas y procedimientos dentro del area para informar a los miembros de la
organizacion sobre las categorias de eventos y su relacion con los objetivos.



Evaluacion de Riesgos

FACTORES DE
RIESGOS

Les directives del drea
oo presentan informes
al respects di los

chjetives complidos

Mo exiuen seguridades
especiales em TIC s
que eviten La
manipulacidn de
informaciin por parte
de personal mo
autorizada

™o se realizan
evaluacion v pruehas
de cumsplimiento del
control internoe

ORIGEN DEL
RIESGO

Factor

Intermo

Facior
Intermo

Facior

Intermo

FOTENCIAL
ONSECUENCIE
A

C

[ncumplimicnio de
los abyjetivos o
desconocimenta el Ta
de logro quoe se
EncueniTan
Intromasidn en Lis
bases de datos dal
centro, utilizando sus
fecursos de fodma
ifsdetrida

[mypanadad acte
hechos mdebidaos pot
¢l personal del centro

MATRIZ DE IDENTIFICACION ¥ PRIORIZACION DE RIESGO

VMPACTO

PROBABILIDA

D DE

OCURRENC

A

NIVEL DE

RIESGO

TIFD DE
RIESGO

Operacitn

Operaciém

Operacién

3

:

Establecer Lus fechas de
entregas de cada
doCiamen s wn

CONTROL DE

extablecida 3 entregas
par cada drea
Establecer bos naveles de
seguridad necesanicos
para minimizar los
reeagos detectados.

Realizacion constante de
pruchas de
cumplimsento en todas
Las dreas.

EFECTIVIDAD

FROMEDIO

RIESGO NETO
0 RESIDUAL



NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=9 *100%
9

NC= 100%

NR= 100 - 100

f | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente evaluacion
de riesgos en el area de consulta externa, se obtuvo un nivel de confianza alto de
100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, tomando en cuenta, que la Seccion de
Consulta Externa ha establecido procedimientos y mecanismos para la deteccion
y control de los riesgos, en busca de solucionarlos y disminuirlos a su minima
potencia.



Respuesta al riesgo

RIESGOS

Los directivos del irea no
presentan informes al
respects die los abjetives
cumplidos

No existen seguridades
especiales en TIC s que
eviten la manipulaciin de
informacidn por parte de
personal no awtorizado

Mo e realizan evaluacidn
v pruebas de
cumplimients del contral

interno

RESPUESTA AL
RIESGO

Establecer las fechas de
eiitfegas de cada
documentaciin
establecida a entregar
por cada drea
Establecer los niveles de
segursdad necesanos
para mnmmizar los
riesgos detectados

Realizacitn constante de
pruchas de cumplimienio

en todas las dreas

MATRIZ DE RESPUESTA AL RIESGO

INDICADOR

Incumplimisnto d= las
entfegas de los informes

a elaborar por el frea

Reiteradas intromisiones
en el sistema por

personal que no

pertenece 4 la institeciin

Intervalos de tiempo
dermasiados largos enire
una accidn de contral a

olra

VERIFICADNIE

Renterados
seflalarientos por lod
incurnplimientos
realizados en 2] area

Sepgunidad obsoleta v
descuidada de las

TIC s en ] centro,

Informes de los
resuliados de las
pruchas de

cumplimento al drea

RECURSOS

Asistents
administratve

Asistente
admanstrative
Computadara
Impresom
Utiles de oficina

Daractor de
administraciin
Computadora
Impresora
Utiles de oficina

PREESUPUESTO

565000

630,00
230,00
43.50
£.00

1250.00

230,00
43,50
.00

PERIODO DE
EVALUACION

Cada Mes

Cada Mes

Cada Mes




Actividades de Control

NC=TRA * 100%
TRR

NR= 100% - NC

NC=16_ * 100%
17
NC=94.12%

NR=100% -94.12%

¥ NR= 5.88%
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente actividades
de control en el area de consulta externa, se obtuvo un nivel de confianza alto de
94.12% y un nivel bajo de riesgo del 5.88%, bajo estos resultados se determina
que en la Seccion de Consulta Externa cuenta con un sistema eficiente y eficaz en
la aplicacion de las respectivas acciones que permiten un adecuado control
interno, sin embargo no existen seguridades especiales en TIC’s que eviten la
manipulacion de informacion por parte de personal no autorizado.



Informacion y Comunicacion

En vista de que se trata de una Auditoria de Control Interno al Centro de Salud, menciono
solo los hallazgos del Departamento de Consulta Externa, con el fin de realizar un informe
general al término de la Auditoria anteriormente mencionada. Los hallazgos encontrados en
el departamento son los siguientes:

» Los directivos del area no presentan informes al respecto de los objetivos cumplidos.

» No existen seguridades especiales en TIC’s que eviten la manipulacion de informacion
por parte de personal no autorizado.

» No se realizan evaluacion y pruebas de cumplimiento del control interno.



Consecucion de Objetivos Los directivos del area no Entregar los informes e

presentan informes al respecto de informacion solicitada en el tiempo

los objetivos cumplidos que se establezca por la direccion.

Controles sobre los sistemas de Informacion

No existen seguridades Establecer los niveles de
especiales en TIC’s que eviten la seguridad necesarios para minimizar
manipulacién de informacion por los riesgos detectados en las TIC's.

parte de personal no autorizado

Supervision Permanente No se realizan evaluacion y Ejecutar acciones mensualmente en

pruebas de cumplimiento del control ~ ¢ada area que permita controlar el

interno cumplimiento de lo establecido en el

centro.



MATRIZ DE PONDERACION

A, MATRIZ DE PONDERACION

No PREGUNTA
PLANEACION 51 NO PND CALCULO
1 | AMBIENTE DE CONTEOL 27 0 10 27 X 1027
1 | ESTAELECIMIENTO DE 20 1 10 20 x 1021
OBJETIVOS
} | IDENTIFICACIONDEEVENTOS | 11 0 10 11 x1011
4 | EVALUACION DEL RIESGO 9 0 10 0 x10/9
§ | EESPUESTA AL RIEGO 7 0 10 7107
6 | ACTIVIDADES DECONTROL 16 1 10 16 x 1017
T | INFORMACIONY 18 0 10 18 x 1018
COMUNICACION
& | SUPEEVISION Y MONITOREO 7 1 10 7 108
TOTAL 80

MP

CALIFICACION
10
933

10
10
10
941
10

8.73

TT.69



Determinacion de riesgo y confianza.

CP-CTx 100 CP=77.69 x 100 CP-97.11%
PT 80

Despuc¢s de haber aplicado el cuestionario de control interno al area
de consulta externa se determina un nivel de confianza alto de
97.11% y un nivel bajo de riesgo de control de 2.95%.



DEPARTAMENTO EMERGENCIA Y
HOSPITALIZACION

CUESTIONARIO APLICADO

Ambiente de Control

Integridad y Valores éticos.

Filosofia y estilo de la alta direccion.

Consejo de administracion y comités.
Estructura organizativa.

Autoridad asignada y responsabilidad asumida.
Gestion de capital humano.

Responsabilidad y transparencia.

P

Nivel de confianza
Nivel de riesgo

NC=TRA
TRR

NR=NC - 100%

Matriz



cuestionario emergencia y hospitalizacion.docx
matriz emergencia y hospitalezacion.docx

Objetivos especificos
Consecucion de Objetivos
Riesgo aceptado y niveles de tolerancia

Establecimiento de objetivos

NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=20_  *100%
21
NC= 95.24%

NR=100% - 95.24%

! | NR=4.76%
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
establecimiento de objetivos en el area de hospitalizacion y emergencia, se obtuvo
un nivel de confianza alto de 95.24% y un nivel bajo de riesgo del 4.76%,
teniendo en cuenta estos resultados se puede determinar que la seccion de talento
humano tiene definido correctamente los objetivos, apreciandose la aplicacion
efectiva de los controles y supervision de estos, sin embargo no se da seguimiento
al cumplimiento de lo establecido en el plan operativo anual.



Identificacion de eventos

Riesgos Positivos Riesgos Negativos

Existencia de una adecuada comunicacion y empleo Los miembros del Consejo de Administracion no cuentan

efectivo de los canales establecidos para el area. con experiencia y no tienen conocimiento del sector salud.

Supervision diaria de las operaciones que se realizan en No se da seguimiento al cumplimiento de lo establecido

la seccion. en el plan operativo anual.

Competencia profesional de todos los funcionarios que No se realiza un seguimiento al cumplimiento de las

forman parte del departamento. recomendaciones de auditoria




NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=11 * 100%
11
NC= 100%

NR= 100 - 100

! | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente
identificacion de riesgos en el area hospitalizacion y emergencia, se obtuvo un
nivel de confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, bajo estos
resultados se determina que la Seccion de Hospitalizacion y Emergencia del
Centro de Salud, cuenta con las politicas y procedimientos dentro del area para
informar a los miembros de la organizacion sobre las categorias de eventos y su
relacion con los objetivos.



FACTORES DE
RIESGOS

Los miembros del
Consejo de
Administracion no
cuentan con
experiencia 'y no
tienen  conocimiento

del sector salud

No se da seguimiento
al cumplimiento de lo
establecido en el plan

operativo anual

No se realiza un

seguimiento al

cumplimiento de las
recomendaciones de

auditoria

ORIGEN DEL
RIESGO

Factor

Interno

Factor

Interno

Factor

Interno

POTENCIAL
CONSECUENC
1A

Toma de decisiones
erradas por falta de
experiencia en la

actividad

Desconocimientos
del cumplimiento o
% que se terming el

plan operativo

No se erradican los
errores  detectados

en las auditorias

Matriz de Identificacion y Priorizacion de Riesgo

IMPACTO

DA

PROBABILI

D DE
OCURRENCIA

NIVEL DE

RIESGO
INHERENTE

1

TIPO DE

Operacion

Operacion

Operacioén

RIESGO

CONTROL DE
RIESGO

Capacitacion constante
y evaluacion mensual
de las funciones a

ejecutar

Evaluar el
cumplimiento del plan
operativo

mensualmente,  para
tomar las decisiones

oportunas

Realizar un
cronograma para la
erradicacion de errores
paulatinamente y
comprobar su

cumplimiento.

EFECTIVIDAD

PROMEDIO

RIESGO NETO

O RESIDUAL



NC=TRA * 100%
TRR

NR= NC - 100%

NC=9 *100%
9

NC= 100%

NR= 100 - 100

f | NR=0
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente evaluacion
de riesgos en el area de hospitalizacion y emergencia, se obtuvo un nivel de
confianza alto de 100% y un nivel bajo de riesgo del 0%, tomando en cuenta, que
la Seccidon de Hospitalizacion y Emergencia ha establecido procedimientos y
mecanismos para la deteccion y control de los riesgos, en busca de solucionarlos
y disminuirlos a su minima potencia.



RIESGOS

del
de

Los miembros
Consejo

Administracion no
cuentan con
experiencia 'y no
tienen conocimiento

del sector salud

No se da seguimiento
al cumplimiento de lo

establecido en el plan

operativo anual

No se realiza un
seguimiento al
cumplimiento de las
recomendaciones de

auditoria

RESPUESTA AL
RIESGO

Capacitacion

constante y
evaluaciéon  mensual
de las funciones a
ejecutar

Evaluar el

cumplimiento del plan
operativo

mensualmente, para
tomar las decisiones

oportunas

Realizar un
cronograma para la

erradicacion de

errores
paulatinamente y
comprobar su

cumplimiento

MATRIZ DE RESPUESTA AL RIESGO

INDICADOR

Evaluaciones
mensuales a los
directivos y las

decisiones tomadas

Falta de control sobre
el cumplimiento del

plan

Falta de ejecucion de
acciones para la
correcciones de

errores detectados por

las auditorias

VERIFICADOR

Evaluaciones
realizadas y

archivadas

Falta de informes o

decisiones  tomadas
por cumplimiento del

plan operativo.

Inobservancia de
acciones para
erradicar los errores
detectados

RECURSOS

Asistente

administrativo

Asistente
administrativo
Computadora
Impresora

Utiles de oficina

Director
administracion
Computadora
Impresora

Utiles de oficina

PRESUPUESTO PERIODO DE
EVALUACION
$650.00 Cada Mes
650.00
230.00 Cada Mes
43.50
8.00
de
1850.00
230.00 Cada Mes
43.50
8.00



Actividades de Control

NC=TRA * 100%
TRR

NR= 100% - NC

NC=16_ * 100%
16

NC= 100%

NR=100% -100%

¥ NR= 0%
Interpretacion:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en el componente actividades
de control en el area de consulta externa, se obtuvo un nivel de confianza alto de
100% y un nivel bajo de riesgo del 0.00%, bajo estos resultados se determina que
en la Seccidén de Hospitalizacion y Emergencia cuenta con un sistema eficiente y
eficaz en la aplicacion de las respectivas acciones que permiten un adecuado
control interno.



Informacion y Comunicacion

En vista de que se trata de una Auditoria de Control Interno al Centro de Salud, menciono
solo los hallazgos del Departamento de Hospitalizacion y Emergencia, con el fin de realizar
un informe general al término de la Auditoria anteriormente mencionada. Los hallazgos
encontrados en el departamento son los siguientes:

* Los miembros del Consejo de Administracion no cuentan con experiencia y no tienen
conocimiento del sector salud.

» No se da seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el plan operativo anual.

* No se realiza un seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones de auditoria.



Componente COSO Il - E.R.M. Situacion Actual Situacion Requerida
0

AMBIENTE DE CONTROL

Los miembros del Consejo

Consejo de Administracion y Comités Evaluacion mensual y
de Administracion no cuentan con capacitacion reiteradas a los
experiencia y no tienen funcionarios del Consejo

conocimiento del sector salud. Administracion.

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVO

Obijetivo Estratégico No se da seguimiento al Evaluar mensualmente el

cumplimiento de lo establecido en plan operativo y tomar las

el plan operativo anual. decisiones pertinentes.

IDENTIFICACION DE RIESGOS
EVALUACION DE RIESGOS
RESPUESTA A LOS RIESGOS
ACTIVIDADES DE CONTROL
INFORMACION Y COMUNICACION
SUPERVISION Y MONITOREO

No se realiza un seguimiento Realizar las correcciones de

Evaluacion Externa
al cumplimiento de las los errores detectados en las

recomendaciones de auditoria. auditorias.



MATRIZ DE PONDERACION

A. MATRIZ DE PONDERACION MP
No PREGUNTA
PLANEACION SI | NO | PND | CALCULO | CALIFICACION

AMEBIENTE DE CONTROL 26 1 10 26 X 1027 0.63
2 | ESTABLECIMIENTO DE 20 1 10 20 x 1021 833

OBJETIVOS
3 | IDENTIFICACION DEEVENTOS | 11 0 10 11 x 1011 10
4 | EVALUACION DEL RIESGO 9 0 10 0x109 10
5 | RESPUESTA AL RIEGO 7 0 10 T X107 10
6 | ACTIVIDADES DECONTEROL 16 0 10 16 x 1016 10
7 | INFORMACIONY 18 0 10 18 %1013 10

COMUNICACION
8 SUPERVISION Y MONITOREO ! 1 10 7 x10/8 8.75

TOTAL 80 7191




Determinacion de riesgo y confianza.

CP-CTx 100 CP=-7791 x 100 CP - 97.39%
PT 80

Después de haber aplicado el cuestionario de control interno al area
de hospitalizacion y emergencia se determina un nivel de confianza
alto de 97.39% y un nivel bajo de riesgo de control de 2.61%.



RESULTADOS DE LA AUDITORIA

G
.

e e



INFORME EVALUATIVO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL CENTRO DE
SALUD DE SALCEDO (EVALUACION METODO COSO Il - E.R.M.)










RESULTADOS DE AUDITORIA

ﬁ Sistema de Control Interno de la entidad auditada se ubica en lm
nivel de desarrollo intermedio, requiriendo la implementacion de
acciones que se orienten hacia el mejoramiento, mantenimiento y
sostenibilidad de los ocho componentes que integran el Sistema de
Control Interno, los cuales constituyen debilidades a ser mejoradas, a
fin de contar con un Sistema de Control Interno solido y confiable que
asegure el logro de los objetivos estratégicos, la ejecucion con
eficiencia, eficacia y economia de los actos y resultados, y brinde
atencion, cuidado y conservacion de los bienes, asi como acervo
documentario para la consolidacion del patrimonio institucional. /

\




PROPUESTA REALIZADA POR LA AUDITORIA

Kose han ejecutado acciones encaminadas a prevenir riesgos en el departamento administrativo.\

Causa.
Inobservancia de fallas en la implementacion del control interno.

Criterio:
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.




El acceso a los registros en el departamento administrativo no es limitado a ciertos funcionarios
debidamente autorizados.

Causa:
Falta de sistematicidad en la supervision del control interno.

Criterio:
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Desorganizacion en la ejecucion de acciones de control, velando los posibles errores y fraudes.

Recomendacion.
Disefiar el flujograma de procesos que permita darle coherencia y un orden a los accesos a las
acciones a ejecutar.



El sistema del departamento administrativo tiende a colapsarse en ocasiones repetidas.

Causa.
Falta de aseguramiento técnico que permita una adecuado ejecucion del sistema.

Criterio:
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Insatisfaccion y desagrado por los usuarios del centro.

Recomendacion.
Crear o contratar los servicios para subsanar lo antes posibles la vulnerabilidad del sistema.



La actitud de los funcionarios del area financiera frente al control interno de la institucion es molesta.

Causa.
Insuficiente supervision sobre la ejecucion de las tareas a realizar.

Criterio:
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Inejecucion de tareas asignadas al area.

Recomendacion.
Revision constante de las funciones a ejecutar por el area del jefe inmediato.



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

Causa.
Incumplimiento de los reglamentos del Ministerio de salud.

Criterio:
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Disminucion de la eficiencia y eficacia del area.

Recomendacion.
Disefiar una mision y vision que este a tono con los objetivos del centro.



Los funcionarios del area Financiera no estan conformes con el sueldo y los beneficios que perciben.

Causa.
Falta de motivacion por el jefe inmediato.

Criterio:
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Desmotivacion del personal del area.

Recomendacion.
Realizar una evaluacion de los sueldos con respecto a los cargos existentes y la legislacion establecida.



No se emprenden acciones disciplinarias por parte del departamento de Talento Humano a los
funcionarios que muestran una conducta profesional inapropiada.

Causa.
Inejecucion de los reglamentos internos y manuales de la institucion.

Criterio.
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Observancia de malas practicas entre los trabajadores del centro.

Recomendacion.
Aplicar las medidas correspondientes de haber errores o indisciplinas.



No existe un responsable en el departamento de Talento Humano para el seguimiento de las acciones
y la retroalimentacion de resultados.

Causa.
Falta de seguimiento por parte de la direccion del centro de los errores detectados.

Criterio.
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Repeticion de errores ya detectados.

Recomendacion.
Determinar un trabajador por cada area que realice el debido seguimiento.



Las claves de acceso de los funcionarios (intentos) y los comandos (no autorizados) no son
periddicamente reportadas y revisadas por el area de Talento Humano.

Causa.
Indisciplina en la ejecucion de funciones asignadas.

Criterio.
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Intromision en el sistema de personal ajeno al centro.

Recomendacion.
Revisar sistematicamente los comandos entregados a cada funcionario y actualizar de ser preciso.



Los directivos del area de Consulta Externa no presentan informes al respecto de los objetivos
cumplidos.

Causa.
Falta de exigencia de los niveles de direccion correspondientes.

Criterio.
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Desconocimiento del % de cumplimiento de los objetivos o si ya fueron cumplidos.

Recomendacion.
Elaborar los informes establecidos por los manuales ¢ indicaciones de la direccion de la institucion.



No existen seguridades especiales en TIC’s que eviten la manipulacion de informacion por parte de
personal no autorizado en el area de Consulta Externa.

Causa.
Falta de supervision y control de las tecnologias en el centro por los funcionarios encargados.

Criterio:
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica.

Efecto.
Intromision en los sistemas y bases de datos del centro beneficiandose personal que no pertenece a la
institucion.

Recomendacion.
Establecer los niveles de seguridad correspondientes que permita un adecuado control y uso de las
TIC’s.



No se realizan evaluaciones y pruebas de cumplimiento del control interno en el departamento de
Consulta Externa.

Causa.
Inejecucion de lo establecido para el centro y falta de exigencia por la direccion de la institucion.

Criterio.
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Despreocupacion e inejecucion de funciones por parte de los trabajadores.

Recomendacion.
Realizar pruebas de cumplimientos mensualmente para evitar descontrol en el area.



Los miembros del Consejo de Administracion en el area de Emergencia y Hospitalizacion no cuentan
con experiencia y no tienen conocimiento del sector salud.

Causa.:
Mala captacion del personal y falta de verificacion de los funcionarios.

Criterio.
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Toma de decisiones erradas por desconocimiento de la actividad.

Recomendacion.
Evaluar mensualmente la toma de decisiones y realizar capacitaciones a los funcionarios.



No se da seguimiento en el departamento de Emergencia y Hospitalizacion al cumplimiento de lo
establecido en el plan operativo anual.

Causa.
Indisciplinas y descontrol de lo que se debe realizar.

Criterio.
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

Efecto.
Desconocimientos del % de cumplimiento del plan.

Recomendacion.
Evaluar mensualmente el cumplimiento del plan y tomar las decisiones pertinentes.



No se realiza un seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones de auditoria en el area de
Emergencia y Hospitalizacion.

Causa.
Desconocimiento y desinterés en la erradicacion de deficiencias detectadas por las auditorias.

Criterio:
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Pablica.

Efecto.
Senalamientos reiterados de las mismas deficiencias detectadas.

Recomendacion.
Realizar las acciones pertinentes para erradicar las deficiencias.



HALLAZGO 1

CRONOGRAMA DE ACCIONES DE CONTROL - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

FECHA DE

No ACCIONES DE CONTROL RESPONSABLE EJECUTOR
CUMPLIMIENTO
1 Identificacion adecuada y actualizacion del mapa de riesgos del area. Mensual Director General Jefe del area
Revision imient | ivi ri rrollan en el B ir r A
> evision y segu _e_ o dg as actividades y procesos que se desarrollan en e DiaArS Subd eC-tO de Jete N Grey
departamento administrativo. Operaciones
Integrante de la
3 Revision del cumplimiento y actualizacion en el area de la normativa legal Mers i Subdirector de Comision de
establecida, asi como de las politicas y disposiciones preescritas. Operaciones Prevencion y
Control
Verifi r | ign ion | rsonal idoén I I mplimien I L )
4 e_ Cé_l F gsjarec'e G 'pe Sona CENE® [PRE G CUmE En® @ lEe Mensual Director General Jefe del area
atribuciones y deberes en el area.
Comprobar ue cuenten con un Plan de Organizacion ue revea una Subdirector de A
5 P 1 d / 1 9 aq P Mensual 1 Jefe del area
separacion apropiada de funciones. Operaciones
Comprobar e informar periédicamente el cumplimiento de las metas y objetivos Subdirector de 3
6 Mensual A Jefe del area
programados. Operaciones
Verifi r umpl cuadament con los estandare ali - . 3
7 R A Vs FF § pa e gag 'y _O o_ A F W = ',je 2% Diario Director General Jefe del area
establecidos, con el objetivo de prestar un mejor servicio a los usuarios.
: | i | | Integrante de la
Fomentar en los trabajadores del area el continuo accionar preventivo que e 9 N
{ . y - omision de ).
8 permita entre otros aspectos la salvaguarda de los recursos asignados a la Diario Jefe del area

instalacion.

Prevencion y
Control

Elaborado por: Firma:

Aprobado por: Firma:




HALLAZGO 4

CRONOGRAMA DE ACCIONES DE CONTROL - DEPARTAMENTO FINANCIERO

Jefe del area Jefe y
1 Identificacion de los riesgos y puntos wlnerables existentes en el area. Mensual Integrante de la Comision de trabajadores del
Prevencion y Control area
> Analisis del desempeifio de las actividades que se desarrollan en el Moot Jefe del area k- e
departamento.
Verificar el 1002 de asistencia de los trabajadores del area a las reuniones 3 Pefegdel area_ N
3 ¥ N Quincenal Integrante de la Comision de Jefe del area
programadas por el Comité de Prevencion y Control. ¥
Prevencion y Control
¥y g N A A A = 3 Jefe del area Jefe y
Revision del cumplimiento y actualizacion en el area de la normativa legal R 1 1
a4 A - ¥, ] e . Mensual Integrante de la Comision de trabajadores del
establecida, asi como de las politicas y disposiciones preescritas. g 1
Prevencion y Control area
Verificar la asignacion del ersonal idoneo ara el cumplimiento de las e el g
5 4 . 9 'p P P Mensual Integrante de la Comision de Jefe del area
atribuciones y deberes en el area. .
Prevencion y Control
& Reallzar' planes de .rn_ejorarnlento por procesos que garantizen la mejor Mens i Subdirector de Operaciones Jort delareN
prestacion de los servicios.
Desarrollar procesos de wvgilancia, control y seguimiento a la politica de = 5
L : - { Integrante de la Comision 3
7 manejos de riesgos y de factores de riesgos, generando las acciones Mensual . Jefe del area
- 2 de Prevencién y Control
preventivas y correctivas.
8 Seguimiento a las Politicas de Calidad. Diario Jete del Dep_artamento de Jefe del area
Calidad
=] Presentacion de Informes de evaluacion a la alta Direccion del centro. Mensual Director General Jefe del area
10 Verificar el cumpliento de objetivos, estrategias y metas en el area. Mensual A S el e ] Jefe del area
Subdirector de Operacioens
Evaluar periéddicamente a los trabajadores con relacién a la conciencia y bete Sellaiey
11 sentido de pertenencia de mantener un adecuado Sistema de Control Interno Quincenal Integrante de la Comisién de Jefe del area

en el centro, para la salvaguarda de los recursos y el cumplimiento de la
mision y vision establecidas.

Prevencion y Control

Elaborado por: Firma:

Aprobado por: Firma:




HALLAZGO 7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION - DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

No. FECHA HORAS LUGAR ACTIVIDADES DIRIGIDO A: IMPARTIDO POR:
1 Mensual 1h Salén de reuniones |Taller sobre Politicas de Disciplina Todos los trabajadores |Centro de Salud
Semestral 1h Salén de reuniones [Seminario sobre Derecho Disciplinario Todos los trabajadores |[Centro de Salud

3 Anual 1h Salén dereuniones [Taller de estudio y andlisis del Reglamento
Disciplinario establecido en el Centro de Salud Todos los trabajadores [Centro de Salud
Salcedo
Seminario sobre el Reglamento Interno de trabajo R 3 3

: y s X Ministerio de
4 Trimestral 2h Salén dereuniones |establecido por el Ministerio de Relaciones Todos los trabajadores |
Relaciones Laborales

Laborales

6 |Trimestral 2h Salon dereuniones [ya]ler sobre el Régimen Discplinario de servidores otk (bsltr3bdiabiot Ministerio de Salud
publicos Publica

7 Mensual 1h Salon dereuniones |semjinario sobre los lineamientos instituidos en el Todos los trabajadores |Centro de Salud
centro para aplicar la disciplina

8 Semestral 1h Saldn de reuniones : Alici ‘
Estudio y andlisis de las lineas rectoras de la Todos los trabajadores |Centro de Salud
disciplina

9 Mensual 2h Salén dereuniones |Estudio de leyes, cédigos, reglamentos, etc. Todos los trabajadores |Centro de Salud

10 |Mensual 1h Salén de reuniones |Seminario sobre Derecho Laboral Todos los trabajadores [Direccién Provincial de

Salud

Nota: La asistencia a las actividades de capacitacion programadas, serd a eleccion de los Jefes de Departamentos segun las actividades que se
desarrollan en el drea y las necesidades de capactacion de los empleados.




SEGUIMIENTO EN DEPARTAMENTO EMERGENCIA

Y HOSPITALIZACION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION

Meta Estrategias Indicador de
No. Responsable Macro Resultado Resultado Actividades Plazo Estratégica Claves Eficiencia
Elaborado por: Firma:
Aprobado por: Firma:




SEGUIMIENTO PARA RECOMENDACIONES DE AUDITORIA

PROCESO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LAS AUDITORIAS EFECTUADAS EN EL CENTRO DE SALUD -
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION

Estado de implementacion de
Duracion Responsable de su . recomendaciones segtn la cantidad de
No. , Detalle de las tareas a desarrollar , ., Ejecutor .
(Dias) ejecucion observaciones
Aplicada Aplicada parcialmente
Revision de las recomendaciones Subdirector de !
1 2 efectuadas en el area, plasmadas en el Operaciones lefe del Area
Informe de Auditoria.
2 Revisidn y analisis del Plan de Accidny las Integrante del
5 medidas adoptadas en el departamento Comité de lote dollilel
para la erradicacion de las deficiencias Prevencién y Control
detectadas. Director General
Comprobar el grado de avance que ha Integrante del
3 2 tenido el departamento en el Comité de Jefe del Area
cumplimiento de las medidas adoptadas. |Prevencién y Control
Determinar la calidad asumida por el drea Integra.njce ge! )
4 1 s . Comité de Jefe del Area
en el cumplimiento de las medidas antes K.
: Prevencién y Control
mencionadas.
5 1 Comunicacién de resultados a la maxima Director General Jefe del Area
direccion de la entidad.

Elaborado por:

Aprobado por:

Firma:

Firma:




CONCLUSIONES

Podemos concluir que en el Centro de Salud del canton Salcedo existe un
ambiente organizacional bueno que permite que se cumplan las estrategias
internas del mismo, ya que mancjan una filosofia organizacional bien
estructurada en cuanto se debe a mision, vision, objetivos, valores, etc. Con
un solo proposito que es “Servir a la comunidad” alcanzar las metas y
obtener buenos resultados.

Mediante el metodo COSO II podemos identificar los eventos que afecten a
la organizacion de manera que estos sean detectados y evitar un impacto a
la misma, proporcionando seguridad razonable sobre el logro de los
objetivos organizacionales.



Existen varios hallazgos encontrados por medio de la aplicacion de la
Auditoria de Control Interno al Centro de Salud del canton Salcedo, los
cuales nos permiten concluir que no existe un buen control interno a todas
las actividades realizadas en cada departamento, hallazgos que pueden ser
controlados a tiempo para que no afecte al cumplimiento de objetivos
organizacionales y de este modo permitir actividades eficientes.

El informe final nos muestra todas las debilidades encontradas en los
departamentos auditados, por lo cual identificamos aquellos puntos que
impiden que el control interno sea eficiente y eficaz.



RECOMENDACIONES

A pesar de que existe una buena filosofia estructural bien organizada se
recomienda que toda la informacion sea manejada unificada y manejada por
un solo funcionario ya que esta se encuentra dispersa.

Se recomienda implementar un manual del Método COSO 1I en el cual conste
los ocho elementos los cuales serviria como guia a cada departamento para el
eficiente desarrollo de las actividades que se realizan en cada uno de ellos o a
su vez implementar este proyecto que muestra los puntos mas vulnerables del
control interno manejado en el centro de Salud.

Se recomienda la implementacion de acciones que se orienten hacia el
mejoramiento, mantenimiento y sostenibilidad de los componentes que
integran el Sistema de Control Interno también acciones de remediacion que 1o
lleven a un grado de mejora continua, ello con el proposito de lograr la mision,
los objetivos y las metas estratégicas y de esta forma obtener un
posicionamiento acorde a la vision prevista.

Implementar el informe de auditoria al Departamento de Gestion de
Planificacion, seguimiento y Evaluacion de la Gestion, para que este se
encargue de dar seguimiento a las debilidades encontradas y mejorarlas
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