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RESUMEN

El Primer Capitulo de este proyecto describe los objetivos de la aplicacion
de la Auditoria de Gestion a los Activos Fijos del Hospital del IESS
Latacunga; lo cual permitira poner en practica los conocimientos
adquiridos en todo el transcurso universitario, detallando ademés los

antecedentes generales de la institucién auditada.

En el Segundo Capitulo se puede encontrar, en forma detallada, el marco
tedrico de la Auditoria de Gestidbn, Administracion de Activos Fijos,
Indicadores de Gestion, Manuales Reglamentos e Instructivos, Papeles
de Trabajo y el Informe Final de Auditoria, informacion que es de vital
importancia para entender los procedimientos que se realizaran para la

consecucién de los objetivos y metas establecidos con anterioridad.

El Tercer Capitulo es la ejecucion y el desarrollo de todas las Fases de
Auditoria detallas en el Capitulo dos: Fase |I. Conocimiento Previo; Fase
II. Planificacion; Fase Ill. Ejecucion, y; Fase IV. Comunicacion de
Resultados, es la aplicacion préactica del examen de auditoria, recopilando
evidencia suficiente, competente y relevante que sustente los hallazgos

detectados por el auditor.

En el Cuarto y ultimo Capitulo se detallan las respectivas Conclusiones y
Recomendaciones en base a los conocimientos adquiridos durante la
ejecucion del presente proyecto, asi como la aplicacién de herramientas y

técnicas de Auditoria ya definidas.
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ABSTRACT

The First Chapter of this project describes the objectives of the application
of the Management Audit to the Fixed Assets of the IESS Hospital of
Latacunga; which will allow to put into practice the acquire knowledge
during the university studies, it also details the general antecedents of the

audited institution.

On the Second Chapter, the theoretical background of the Management
Audit, Management of Fixed Assets, Management Indicators, Manuals,
Rules and Instructive material, Office Reports and the Final Audit Report
in a very detailed way, this information is of uppermost importance in order
to understand the procedures that are carried out for attaining the

previously established objectives and goals.

The Third Chapter deals with the execution and development of the Audit
Phases which are detailed on chapter two: Phase |. Previous Knowledge;
Phase II. Planning; Phase lll. Execution, and; Phase IV. Communication of
Results, it is the practical application of the audit compiling sufficient,
competent and relevant evidence that sustains the discoveries detected by
the auditor.

On the Fourth and last Chapter the corresponding conclusions and
recommendations are detailed based on the acquired knowledge during
the execution of this project, as well as the application of tools and defined
Audit Techniques.
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CAPITULO 1
GENERALIDADES

1. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROYECTO
1.1  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.1.1 JUSTIFICACION

En el Ecuador el tema de administracion de Activos Fijos ha sido de gran
relevancia en los ultimos tiempos, debido a la mayor preocupacion y
actuacion por parte de la Contraloria General del Estado en velar por la
correcta utilizacion de los recursos publicos en funcién del bien comun,
por medio de planes anuales de control institucional, a través de
auditorias de toda indole, examenes especiales, asi como consultorias,

asesorias y capacitacion.

El Hospital del IESS Latacunga, es una Unidad Médica que forma parte
de las prestadoras de Salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
que brinda atencibn médica curativa, preventiva y de rehabilitacion,
poseedora de una gran cantidad de activos fijos propios para su
funcionamiento, por lo cual, se plantea la ejecucién del presente proyecto
con el fin de establecer un informe sobre los hallazgos encontrados, para
medir el grado de cumplimiento de objetivos, metas y estrategias de dicha
institucion y emitir recomendaciones necesarias para la toma de

decisiones.

La investigaciéon se justifica ya que la Auditoria de Gestion aplicada a la
administracion de Activos Fijos representa un aporte muy significativo
para el Hospital del IESS Latacunga, por ser uno de los aspectos mas
relevantes en la toma de decisiones, permitiéndole asi, aplicar una mayor

responsabilidad institucional hacia los bienes publicos. Esto afecta a todas



las operaciones inmersas con el uso, manejo y custodia de Activos Fijos;

a fin de contribuir a que exista una administracion positiva de los mismos.

Para finalizar, se argumenta la elaboracién del proyecto porque se aplica
todos los conocimientos adquiridos en la carrera y cuyos resultados se
veran reflejados en el informe final, mismo que sera de ayuda para el

mejoramiento continuo del Hospital del IESS Latacunga.

1.1.2 IMPORTANCIA

En la actualidad, las instituciones publicas parecen no estar realizando
una gestion adecuada encaminada a la correcta conservacion y cuidado
de los bienes que estan bajo su poder, provocando asi grandes
porcentajes de dafios y destrucciones que, en su mayoria, surgen por la
negligencia comprobada o mal uso del responsable a cargo,
convirtiéndose este parametro como una amenaza al momento de realizar

la investigacion.

Es de gran importancia realizar una Auditoria de Gestion a una de las
entidades publicas en la que ha estado presente por mucho tiempo la
gran polémica de administracion y salvaguardia eficiente de recursos
publicos, para constatar su responsabilidad institucional y en qué

aspectos adicionales presenta conflictos.

Hay que mencionar ademas el grado de relevancia que tiene el uso
adecuado de los bienes publicos, ya que reflejan la eficiencia y eficacia
con respecto a su manejo. Por otra parte, el uso inadecuado o el
desempleo de estos bienes representan lucro cesante que, posiblemente,
podria o no existir en esta entidad, afectando directamente a la toma de

decisiones de la alta gerencia conjuntamente con la planificacion.
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1.2.2

OBJETIVOS DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

Efectuar una Auditoria de Gestion a los Activos Fijos del Hospital
del IESS Latacunga, por medio de la cual se podra establecer el
nivel de cumplimiento de metas, objetivos y estrategias a nivel

Hospitalario, en funcion de sus recursos publicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar cual es la realidad organizacional del Hospital del IESS
Latacunga, con respecto a la administracion eficiente de Activos

Fijos.

Identificar cuales son los componentes, areas o niveles criticos de

la gestion administrativa de bienes publicos en dicha institucién.

Analizar el cumplimiento de las normativas, reglamentaciones e

instructivos vigentes, tanto internos como externos.

Comprobar la veracidad de la informacion y el establecimiento de
controles relacionados con la administracion de Activos Fijos, por
medio de la recoleccion de evidencia suficiente, competente y

relevante para la aplicacion del presente proyecto investigativo.

Evaluar el Cumplimiento de los objetivos, metas y estrategias por
medio de la aplicacion de indicadores de gestion (Eficiencia-

Eficacia-Economia) al Hospital del IESS Latacunga, referente a la
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Administracion de Activos Fijos, como por ejemplo: Equipos
Médicos e Instalaciones.

Emitir un informe integral sobre la gestion efectuada por la entidad,

en términos de responsabilidad institucional.

METAS

Un informe en el cual se describa la informacion procesada
necesaria del analisis previo del equipo de auditoria, sobre la
responsabilidad institucional para determinar si existe una
administracion eficiente de Activos Fijos, a través de una
investigacion cientifica que se realizara durante la primera semana

en la ejecucion del proyecto.

Un cuadro comparativo de las areas mas criticas en la
administracion de Activos Fijos, con el fin de realizar un examen
mas profundo sobre los resultados obtenidos, mediante un analisis

de la evidencia obtenida durante el primer mes de la investigacion.

Las conclusiones y recomendaciones de la Auditoria de Gestion a
realizarse, se elaborardan con el fin de sustentar la opinion del
auditor. Esta actividad se efectuara al final de la investigacién por
medio de una comparaciéon de los criterios mas relevantes de
normativas, reglamentaciones e instructivos vigentes, con la

gestion que ha venido realizando la entidad.

La evidencia suficiente, competente y relevante obtenida de la
ejecucion del presente trabajo, servira para la elaboracién de

papeles de trabajo y establecer qué controles son aplicados por la
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entidad para el cumplimiento de la administracion eficiente de
Activos Fijos. Esta informacion sera util para el desarrollo del tercer
capitulo, para lo que se aplicaran fuentes y técnicas de recopilacion

de informacién durante toda la investigacion.

Indicadores de cumplimiento de objetivos, metas y estrategias de la
Institucién, que seran utiles para el sustento de la opinién del
auditor. Esto se lo realizara dos semanas antes de culminar la

investigacion.

Informe Final de la Auditoria de Gestibn, que servira como
herramienta para la toma de decisiones de la alta gerencia, previa
comunicacion de resultados al Hospital del IESS Latacunga.

HIPOTESIS

La Auditoria de la Gestion Administrativa en los Activos Fijos del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la
ciudad de Latacunga, es un apoyo para la toma de decisiones
sobre la administracibon adecuada de recursos publicos,
encaminada a la consecucién de objetivos, metas y estrategias de
dicha entidad.



1.3 ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

1.3.1 RESENA HISTORICA

La Seguridad Social en Cotopaxi tiene vigencia desde el 13 de marzo de
1939, cuando se crea la primera Agencia del Instituto Nacional de
Prevision y Seguridad, cuyo accionar se afianza mas con el Area de Salud
en el aflo 1940, siendo su fundador el prestigioso médico Latacunguefio
Dr. Rafael Teran Coronel; quien dando muestras de altruismo, presta

parte de su domicilio para los inicios de tan digna labor.

En el afio de 1942 el servicio de atencibn médica se traslada a sus
propias instalaciones como Dispensario No. 21, con una capacidad basica
de 4 camas para pacientes hospitalizados, mas los servicios de Medicina
General, Odontologia, Enfermeria y servicios complementarios de
Lavanderia, Cocina, Limpieza y una pequefia area para Bodega o
Abastecimientos, labores que eran compartidas y cumplidas por el

personal voluntarioso de aquel entonces.



Por gestiones por parte del Director Médico, se logré la ampliacién del
Dispensario en su primera planta, en el terreno aledafio a la antigua

infraestructura.

En base al esfuerzo de las Autoridades provinciales, posteriormente se
incrementa la segunda planta de la que pasaria a denominarse Clinica del
IESS en Latacunga; infraestructura que funcioné desde sus inicios por

aproximadamente 52 afos.

El Incremento de la poblacion afiliada de la provincia genero la necesidad
de crear nuevos Servicios de Salud, por lo que las instalaciones se
tornaron insuficientes para el quehacer diario; las condiciones en las que
se brindaba la atencion a los afiliados no eran las adecuadas, ni las mas
Optimas, por lo que sus autoridades creyeron conveniente arrendar
instalaciones particulares para complementar sus servicios de Bodega,
Farmacia, Consulta Externa y Rehabilitacion.

En el afio de 1984, se inicia la construccion del nuevo Hospital del IESS
en esta ciudad, en el terreno ubicado en la calle Quito y Leopoldo Pino,

sector el Loreto, cuya superficie de terreno es de 13.200 m?.

En el afio 1989, se concluye
con la construccion de la nueva
edificaciéon, la misma que
consta de 7 pisos, distribuidos
en 4 pisos altos, planta baja y 2
subsuelos, casa de maquinas,
talleres de mantenimiento y

area para almacenamiento de

combustible; guarderia y

parqueaderos anexos.



Al haber cumplido ya su vida util las instalaciones de la Clinica Antigua, y
por su avanzado deterioro y el riesgo que esto implicaba, a partir del afio

1990 se inicia el traslado progresivo de ciertos servicios al nuevo Hospital.

En el mes de julio de 1998, se da el funcionamiento en forma total con la
habilitacién de los servicios que faltaban por trasladarse, comenzando
aqui su equipamiento en todas sus areas; concluyendo ademas con los
trabajos de implementacion de ascensores, calderos, centrales de
oxigeno y vacio, En este periodo y en forma paralela al equipamiento en
mencion también se habilitan los servicios de Fondo Rotativo,

Presupuesto y Caja Chica.

En el afio 2007 se inicié con la implementacion del cableado estructural,
asi como también con la central telefonica y en el mes de junio del 2008
se implemento el Sistema Hospitalario AS 400 y en el transcurso del 2009
el sistema de citas médicas Call Center, para de esta manera, brindar una

mejor y agil atencion a los sefiores afiliados.

Hoy en dia el IESS Hospital
Latacunga, funciona con todos
sus servicios de acuerdo a su
categoria de un Hospital Nivel
[I, con 110 camas, distribuidas
en  Hospitalizacion  Clinica,
Hospitalizaciéon Ginecologia -

Pediatria y  Hospitalizacion

Traumatologia®.

Archivo Personal Fuente Hospital del IESS Latacunga Dpto. Financiero



1.3.2 ESTRUCTURA ORGANICA?

HOSPITAL I
GERENCIA

]

UNIDAD DE SERVICIOS AL
ASEGURADO

SUBGERENCIA DE
HOSPITALIZACION Y
AMBULATORIO
Area de Especialidades:

. Clinicas

. Cirugia

. Cuidado materno infantil
Area de Odontologia

SUBGERENCIA DE MEDICINA
CRITICA
. Area de urgencias
e Area de anestesiologia
e Areade cuidados
intensivos

]

1

| | Centro de Rehabilitacion

—1 Centro Quirtrgico

— Centro Obstétrico

— Centro de Neonatologia

— Unidad de Enfermeria

L1 Asistencia Administrativa

Centro de Recuperacion
Post Anestésica

— Unidad de Enfermeria

— Asistencia Administrativa

SUBGERENCIA DE AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
e Areade anatomia
patolégica
e Area de patologia clinica
e Areade imagenologia

]

| | Centro de Dialisis

— Unidad de Enfermeria

—| Asistencia Administrativa

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
Dietética y nutricién
Esterilizacién

Lavanderia

Ambulancia y transporte
Limpieza y mantenimiento de
edificios

. Seguridad y Guardiania

SUBGERENCIA FINANCIERA

Figura N° 1.1: Organigrama Estructural Hospital del IESS Latacunga

Fuente: Hospital del IESS Latacunga Dpto. Financiero/Segin Resolucion #056 de la Comision Interventora del IESS
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

Unidad de Presupuesto y
Contabilidad

Unidad de Facturaciény
Consolidacion de Costos

Unidad de Recaudacién y
Pagos




1.3.3 UBICACION

El Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la
ciudad de Latacunga se encuentra ubicado en la calle Quito y Leopoldo

Pino s/n.

1.3.4 MISION DE LA INSTITUCION

“Brindar servicios de salud a la poblacién de la provincia y del pais, que
demanda la prestacibn de servicios de prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, de forma oportuna e integral, basados en
principios de calidad y universalidad; contando para ello con
infraestructura fisica y tecnologia adecuada, con talento humano
especializado y capacitado en todas las areas para optimizar el
presupuesto institucional y aplicar procesos desconcentrados;
contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida de la

sociedad.”

%Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Plan Estratégico IESS Hospital Latacunga 2008-2012
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1.3.5 VISION DE LA INSTITUCION

“En el afo 2012 seremos un hospital acreditado y lider a nivel regional,
que brindara servicios de salud de calidad; para ello contaremos con
colaboradores calificados, capacitados y motivados; con equipos meédicos
y tecnologicos de punta; lo que permitira fortalecer la autogestion y

satisfacer las expectativas de nuestros clientes internos y externos.”

1.3.6 VALORES

La misién, la visién y los objetivos institucionales se soportan en un
conjunto de principios, creencias o0 valores. Estos se manifiestan y se
hacen realidad en su cultura, los valores son ideas generales que guian el

pensamiento organizacional.

Los principios o valores institucionales propuestos para el HOSPITAL
DEL IESS son los siguientes:

Etica.- El comportamiento de todos los que hacen la institucion sera
enmarcado, en toda circunstancia, dentro de principios de honestidad,

integridad y justicia.

Moral.- Toda accion esta enmarcada sobre bases legales vy
reglamentarias, con visibles manifestaciones de responsabilidad integral y
compartida, respeto a la autoridad y tolerancia a los criterios y opiniones

personales.

“Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Plan Estratégico IESS Hospital Latacunga 2008-2012
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Humanos.- Se mantendr4d como practica permanente la aplicacion de
valores democréticos, respeto a la dignidad humana, solidaridad y
compromiso social, fortalecimiento de la autoestima y autovaloracion,
desarrollo de la creatividad y del espiritu critico constructivo y de la

vocacion del servicio de todos los 6rdenes del quehacer humano.

Compromiso.- El trabajo en equipo, el respeto a él, la lealtad, y la
transparencia frente a la institucion, son caracteristicas indispensables de
nuestro personal. Este compromiso constituye uno de los elementos

basicos para que la Institucion alcance ventajas competitivas.

Calidad.- La calidad es una manera de vivir, una norma de conducta y de
comportamiento, es el reto diario y permanente de nuestra institucion,
debe ser un compromiso de todos los que conformamos la institucién, y
debe traducirse a: calidad en los insumos o recursos empleados, en los
procesos, en los resultados, en la gestion administrativa y en las

relaciones humanas.

Competitividad.- El éxito se mide con relacién a su entorno:

La competitividad exige control en los costos, altos estandares de calidad
y el conocimiento y satisfaccion oportuna de las necesidades y
expectativas del cliente, profesionalismo en las actividades técnicas, lo
que implica finalmente, un compromiso de excelencia en calidad vy

servicio.

Talento Humano.- El talento humano es nuestro patrimonio fundamental.
Debemos respetarlo, ofrecerle oportunidades de desarrollo, brindarle
alternativas de crecimiento dentro de parametros de eficiencia y eficacia,

asi como retribuirlo justamente.
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La préactica de este valor implica igualmente responsabilidades reciprocas
de todo el personal de la institucion.

Responsabilidad Social.- ElI Hospital contribuye en la medida de sus

posibilidades, al desarrollo del pais y de la sociedad en general.

Manejo del Medio Ambiente.- La institucion velar4 permanentemente por
un manejo adecuado de los desechos sélidos, liquidos e infecciosos,
procurando mejorar la calidad del entorno y las condiciones

medioambientales®.

1.3.7 JEFATURA FINANCIERA DEL HOSPITAL DEL IESS

a. Objetivo General

La Jefatura Financiera del Hospital del IESS Latacunga, tiene como
objetivo principal el de suministrar informacion financiera acerca de las
actividades econOmicas hospitalarias, fundamentado en un registro
sistematico de la actividad diaria, en términos de dinero, que permitan la

elaboracién de Estados Financieros.®

®Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Plan Estratégico IESS Hospital Latacunga 2008-2012
6Subgerente Financiero Dra. Gloria Aispur
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b.

Responsabilidades de la Jefatura Financiera

La Subgerencia Financiera tendra las siguientes responsabilidades:

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos
sobre presupuesto y contabilidad, facturacion, recaudaciones,
pagos y control de costos, establecidos por la Superintendencia de
Unidades Médicas del IESS.

La direccion y evaluacion de la gestion financiera y la contabilidad

del Hospital.

La organizacion y direccion de la planificacion, programacion,
valoracion, formulacién, consolidacién, control y liquidacién del

presupuesto del Hospital, por érganos de gestion.

La certificacion de las partidas presupuestarias y la disponibilidad
de fondos, previas a la adquisicion de bienes y servicios para el

Hospital.

La elaboracion, supervision y evaluacion de la gestion de los
programas de contabilidad, facturacion, recaudacion y pagos del

Hospital.

El cumplimiento de las normas e instrucciones sobre gastos e

inversiones, establecidas en el Presupuesto General del IESS.

La elaboracion y presentacion a la Gerencia, para su aprobacion,
del Catalogo de Firmas Autorizadas para la movilizacion de fondos

en el Hospital.

14



e La aplicacion y mantenimiento de un sistema de documentacion y
archivo de registros e informes de la actividad financiera del

Hospital.

e La evaluacion del costo/beneficio de los servicios proporcionados
por la Subgerencia, las acciones necesarias para elevar su

productividad y calidad.

e La evaluacion del desempeiio del personal a su cargo, de acuerdo
con los indicadores de gestién, y la aplicacion de los correctivos

necesarios.

e EI cumplimiento de normas y planes de prevencion de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y
contingencias para casos de desastres o0 epidemias.

e El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las
instalaciones, equipos y materiales a su cargo.

e La revisidn, aprobacion u observacion de los informes periédicos u

ocasionales de las unidades subordinadas; vy,

e Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la
produccion, productividad y calidad de los servicios de la

Subgerencia, ante la Gerencia.

De la Unidad de Presupuesto y Contabilidad.- la Unidad de Presupuesto y

Contabilidad tendré las siguientes responsabilidades:

En lo concerniente a Presupuesto:
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e La realizacion y coordinacién de los procesos presupuestarios del

Hospital.

e La difusibn entre las Subgerencias del Hospital de los
procedimientos y técnicas para el cumplimiento de sus funciones

como Centros de Responsabilidad Presupuestaria.

e El asesoramiento a las Subgerencias del Hospital en la formulacion

de la proforma presupuestaria y la consolidacién de su informacion.

e La organizacion, mantenimiento y consolidacion de los riesgos y
archivos sobre la ejecucion y control presupuestarios del Hospital y

la elaboracién de informes periddicos sobre la materia.

e La actualizacion y distribucidén del Catalogo de Firmas Autorizadas

para la movilizacion de fondos.

e El cruce de informacion con los Centros de Responsabilidad
Presupuestaria del Hospital sobre los saldos presupuestarios, y la

certificacion de disponibilidad de fondos para gastos e inversiones.

e El analisis de los desvios entre lo presupuestado y lo ejecutado v,

la recomendacion de las medidas correctivas.

e La elaboracion de previsiones econémicas e informes peridédicos

sobre los controles presupuestarios.

En lo concerniente a Contabilidad:

e La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos

sobre contabilidad.
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e La programacion, organizacion y ejecucion de los procesos y
actividades de registro, manejo, consolidacion de las cuentas,
correccion de errores, manejo de archivos e informacion contable
del Hospital, de acuerdo con las exigencias legales y las normas

administrativas vigentes.

e El reqgistro de las operaciones contables del Hospital de acuerdo
con el Manual, Plan o Catalogo de Cuentas y con las disposiciones

legales y reglamentarias.

e La presentacion oportuna de balances y estados financieros a la
Subgerencia Financiera para la aprobacién de la Gerencia del

Hospital.

e Los andlisis e informes contables y financieros sobre la situacion

econdémica del Hospital.

e El asesoramiento a la Asistencia Administrativa de las
Subgerencias del Hospital sobre la aplicacién de normas, técnicas

y procedimientos contables.

e La entrega de informes, a la Subgerencia Financiera, sobre
desviaciones de gasto y errores contables, y la aplicacion de los

correctivos dispuestos por autoridad competente.

Responsabilidades comunes a Presupuesto y Contabilidad:

e La aplicacion y mantenimiento de un sistema de documentacion y
archivo de registros e informes de actividades de presupuesto y

contabilidad del Hospital.
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El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion
de riesgos, higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa

civil y contingencias para casos de desastres o epidemias.

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las

instalaciones, equipo y materiales a su cargo; Y,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la
produccion, productividad y calidad de los servicios a su cargo,

ante la Subgerencia.

De la Unidad de Facturacion y Consolidacion de Costos.- La Unidad de

Facturacion y Consolidacion de Costos tendra las siguientes

responsabilidades:

En lo concerniente a Facturacion:

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos

sobre facturacion y consolidacion de costos.

El registro, por paciente, de los gastos incurridos por atencién
profesional, examenes, medicamentos, insumos y uso de los

servicios ofrecidos por el Hospital.

La aplicacion de las tarifas aprobadas para el Hospital en la

facturacion de los servicios.

La consolidacion de las cuentas del paciente y la emision de la

factura para su cobro o aplicacion a los respectivos seguros.

El registro, archivo y preparacion de informes sobre la facturacion

realizada.
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En lo concerniente a la Consolidacion de Costos:

e La generacion de criterios, principios y procedimientos a ser
utilizados por la Asistencia Administrativa de cada Subgerencia en
el célculo de costos de los productos y servicios del Hospital.

e La metodologia para la aplicacion de los estdndares de costos, la
elaboracion de los indicadores de costos, y el calculo de tarifas de

los servicios.

e La difusién de las normas, procedimientos, estdndares y técnicas
para la programacion, ejecucion y control del sistema de costos del
Hospital, entre los responsables de la Asistencia Administrativa de

cada Subgerencia.

e La recopilacion de la informacion contable de los costos de cada

Subgerencia, Area o Centro, para su analisis y consolidacion.

e La comparacion de los costos de los servicios con los de otros
hospitales, la determinacion de las causas de las diferencias y el
planteamiento a la  Subgerencia Financiera de las

recomendaciones para la optimizacién de costos; vy,

e La preparacion de los informes sobre costos directos e indirectos,
fijos y variables, por productos y servicios, y al analisis de los

margenes de beneficio en relacién con el Tarifario.
Responsabilidades comunes a Facturacion y Consolidacion de Costos:

e La aplicacion y mantenimiento del sistema de documentacion y
archivo de registros e informes de las actividades de facturacion y
consolidacion de costos del Hospital.
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El cumplimiento de las normas y planes de bioseguridad,
prevencion de riesgos, higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria,

defensa civil y contingencias para casos de desastres o epidemias.

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las

instalaciones, equipos y materiales a su cargo; vy,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la
produccion, la productividad y la calidad de los servicios a su

cargo, ante la Subgerencia.

De la Unidad de Recaudacion y Pagos.- La Unidad de Recaudacién y

Pagos tendra las siguientes responsabilidades:

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos

sobre tesoreria.

La recaudacion de ingresos por pago de servicios al Hospital y su
depdsito en bancos.

La realizacion de pagos de prestaciones a derecho habientes y los

egresos por adquisiciones de bienes y servicios.

La asignacion y control de fondos rotativos y de caja chica.

El registro de las recaudaciones y los egresos, la realizacion de
arqueos de caja, la elaboracion de los flujos de caja y la

preparacion de los estados de cuentas de la Unidad.

El archivo de documentos y la presentacion de informes periddicos

sobre la actividad de la Unidad, a la Subgerencia Financiera.
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e La custodia de efectivo, titulos por cobrar y garantias.

e El registro y custodia de las garantias otorgadas al Hospital por
diversos conceptos, la notificacion de su vencimiento, su ejecucion

y cobro de acuerdo con las normas establecidas.

e EIl cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion
de riesgos, higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa

civil y contingencias para casos de desastres o epidemias.

e El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las

instalaciones, equipos y materiales a su cargo; v,

e Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la
produccion, la productividad y la calidad de los servicios a su

cargo, ante la Subgerencia.’

"Estructura Funcional segln Resolucion #056 de la Comision Interventora del IESS
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C. Estructura Jefatura Financiera®

JEFATURA
FINANCIERA
ADQUISICIONES
RESPONSABILIDAD ACTIVOS FIjOS
PATRONAL
BODEGA-
GUARDALMACEN
CONTABILIDAD PRESUPUESTO TESORERIA FACTURACION
CONTADORA ANALISTA FACTURADORA
PRESUPUESTARIO RECAUDADORA
AUXILIAR AUXILIAR
CONTABLE FACTURACION

Figura N° 1.2: Organigrama Estructural Jefatura Financiera

Fuente: Hospital del IESS Latacunga Dpto. Financiero
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

d. Organico Numeérico

La Jefatura Financiera del Hospital del

IESS Latacunga trabaja

conjuntamente apoyado por el siguiente personal:

8 Subgerente Financiero-Autora del Proyecto
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. Jefatura Financiera

o Dra. Gloria Aispur Subgerente Financiero

Responsable de Presupuestos (Analista Presupuestario)

. Contabilidad

o Dra. Paola Fiallos Contadora
. Auxiliar Contable-Responsabilidad Patronal

e Lic. Cecilia Viteri Auxiliar

. Tesoreria

e Sra. Virginia Hervas

. Facturacion y Consolidacion de Costos
e Ing. Maria Esther Taipe
. Apoyo Facturacion

e Ing. Pamela Armas

. Adquisiciones

Farmacos y Activos:

e Lic. Leonor Tobar
Insumos Médicos:

e Lic. Cecilia Viteri

. Activos Fijos

e Sr. Eloy Imbacuan

. Bodega-Guardalmacén

e Sra. Veronica Calero

23



el

e.2

Principales Leyes que rigen al Hospital del IESS

Externas

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

Ley General de Seguridad Social del Ecuador.

Ley General de Contratacién Publica.

Ley Orgénica de Administracion Financiera y Control (LOAFYC).

Ley de Régimen Tributario Interno.

Ley Orgéanica de Servicio Civil y Carrera Administrativa (LOSCCA).

Acuerdo 025. “Reglamento General de Bienes del Sector Publico,

Contraloria General del Estado.

Acuerdo 039 “Normas de Control Interno para las entidades,
organismos del sector publico y de las personas juridicas de
derecho privado que dispongan de recursos publicos”, Contraloria

General del Estado.

Internas

Las Normas Internas del IESS se emiten mediante Resoluciones de

Consejo Directivo o (C.D.), dentro de las cuales se pueden destacar las

siguientes:
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Resolucién C.D. (Consejo Directivo) 021 “Reglamento Orgéanico

Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”.

Resoluciéon #056 Estructura Organica por Responsabilidades

segun la Comision Interventora del IESS.

Resolucién C.D. (Consejo Directivo) 150 “Manual de Administracion

de Activos Fijos de las Unidades Médicas del IESS”. Derogada

Resolucion C.D. (Consejo Directivo) 315 “Reglamento Interno para
la Administracion y Control de Activos Fijos del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS”.

Resolucion C.D. (Consejo Directivo) 127 “Manual de Procesos y
Procedimientos para la adquisicién de Activos de larga duracion de
las Unidades Médicas del Seguro General de Salud Individual y

Familiar”.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2. LA AUDITORIA Y SUS APLICACIONES

La auditoria podra definirse como:

Un proceso sistematico para obtener y evaluar evidencia de una manera
objetiva respecto de las afirmaciones concernientes a actos econémicos y
eventos para determinar el grado de correspondencia entre estas
afirmaciones y criterios establecidos y comunicar los resultados a los

usuarios interesados.

Algunas partes de esta definicibn ameritan comentarios especiales:

e Por proceso sistematico: se entiende una serie de pasos o

procedimientos légicos, estructurados y organizados.

e Por obtener y evaluar objetivamente la evidencia: se entiende
examinar las bases para las afirmaciones (representaciones) y
juiciosamente evaluar los resultados sin prejuicio o propension a
favor o en contra del individuo (o entidad) que hace las

declaraciones.

e Las afirmaciones acerca de actos y eventos econdémicos:
constituyen las representaciones hechas por el individuo o entidad.
Constituyen el material que se habra de auditar. Las afirmaciones
contienen informacion incluida en los estados financieros, informes

sobre operacion interna y declaraciones de impuestos.
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2.1

El grado de correspondencia: se refiere al grado de cercania con la
cual las afirmaciones se pueden identificar con los criterios
establecidos. El grado de correspondencia se puede cuantificar,
como podria ser el importe del faltante en el fondo de caja chica o
podra determinarse cualitativamente como el grado de correccion

(o razonabilidad) de los estados financieros.

Criterios establecidos: se refieren a los estandares contra los
cuales las afirmaciones o representaciones se juzgan. Los criterios
podran referirse a reglas especificas prescritas por un cuerpo
legislativo, presupuestos y otras medidas de actuacion
establecidas por la administracion, o por los Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados (P.C.G.A.), establecidos por
el Comité de Normas de Contabilidad Financiera (F.A.S.B.) y

demas organismos autorizados.®

CLASIFICACION DE LA AUDITORIA

2.1.1 DE ACUERDO A QUIENES LA REALIZAN

EXTERNA.- El examen no lo practica el personal que labora en la

entidad, es decir que el examen lo practica la Contraloria o Auditores

Independientes.

INTERNA.- El examen lo practica el equipo de Auditoria de la entidad

(Auditoria Interna).

9Ziegler K.: “Auditoria Moderna”. Editorial Continental S.A., México, Pagina 22
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GUBERNAMENTAL.- La practican auditores de la Contraloria General del
Estado, o auditores internos del sector publico o firmas privadas que

realizan auditorias en el Estado con el permiso de la Contraloria.

2.1.2 DE ACUERDO AL AREA EXAMINADA

OPERACIONAL O DE GESTION.- Es un examen objetivo, sistematico y
profesional de evidencias, con el propdsito de hacer una evaluacion

independiente sobre el desempefio de una entidad.

Esta disciplina tiene varios nombres y a veces los autores establecen
diferencias, por ejemplo la llaman operacional cuando se evalldan
operaciones y administrativa cuando se asciende a niveles mas altos de
la administracion. Para efectos del presente proyecto se ha escogido el
nombre de Auditoria de Gestion por ser el mas apropiado y sin establecer

ninguna diferencia con las siguientes denominaciones:

Auditoria de las Auditoria Auditoria Auditoria
5Es Operativa Operacional Comprehensiva
Auditoria de
Auditoria Auditoria Valor por Auditoria de
Integral Gerencial Dinero Desempefio
{Canada)
Auditoria Auditoria Total Auditoria de
Administrativa {Alemania) Productividad

Figura N° 2.1: Denominaciones utilizadas por Autores para analizar la Auditoria de

Gestion

Fuente: Maldonado Milton.: “Auditoria de Gestion”. Abaco, Quito 2004, Pagina 11.
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez
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INTEGRAL.- Es un examen total a la empresa, es decir, que se evallan

los estados financieros y el desempefio o gestidén de la administracion.

ESPECIAL.- Es el examen objetivo, profesional e independiente, que se
realiza especificamente en un area determinada de la entidad, ya sea

ésta financiera o administrativa.

AMBIENTAL.- Examen que se le hace a las entidades responsables de
hacer cumplir las leyes, normas y regulaciones relacionadas con el medio

ambiente.

INFORMATICA.- Examen que se practica a los recursos computarizados
de una empresa, comprendiendo: capacidad del personal que los maneja,
distribucion de los equipos, estructura del departamento de informatica y

utilizacién de los mismos.

DE R.R.H.H.- Examen que se hace al &rea de Recursos Humanos, para

evaluar su eficiencia y eficacia en el manejo del personal.

DE CUMPLIMIENTO.- Se hace con el propdsito de verificar si se estan
cumpliendo las metas y orientaciones de la gerencia y si se cumplen las

leyes, las normas y los reglamentos aplicables a la entidad.

DE SEGUIMIENTO.- Se hace con el propésito de verificar si se estan
cumpliendo las medidas y recomendaciones dejadas por la auditoria

anterior.
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2.2

DECALOGO DEL AUDITOR PUBLICO

SE INTEGRO:

Mantén tu independencia mental cuando expreses
una opinion, sé objetivo y mesurado al actuar frente

a los asuntos bajo tu responsabilidad.

SIRVE:

Ta eres el servidor publico en el que los auditados
confian en que propondras soluciones adecuadas a
los problemas. Las deficiencias cualquiera las
comenta, pero proponer acciones de mejora debe

ser tu objetivo de excelencia.

SE HONESTO:

TG eres el primero que debe estar dentro de la
legalidad y promover su cumplimiento. No aceptes
favores que impliqguen o aparenten corromper tu

funcion.

SE PRUDENTE:

Tu profesionalismo empieza con tu discrecion;
recuerda que la informacion que obtienes es
Unicamente para formarte una opinidbn y emitir un

juicio.

SE HUMILDE:

Preguntar es la mejor manera de conocer el porqué
de las cosas, ten la modestia de reconocer que no lo
sabes todo; ademas, la calidad de tu trabajo se
incrementa encontrando  explicaciones de las
personas que realizan la funcién, enriqueciéndola

con la opinién de la gente con experiencia.
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ACTUALIZATE Y COMPITE:

Estimula tu desarrollo profesional con la educacién
continua y aprovecha la oportunidad de no ser un
auditor obsoleto. En los limites de la cortesia y el
respeto  mutuo, la competencia leal entre
compafieros y auditados te impulsarda a obtener

trabajos que representen un reto mayor.

COOPERA:

Interésate por el trabajo en grupo. Intercambia
opiniones con tus compaferos de trabajo, esto

enriquece la auditoria.

PLANEA:

Antes que todo, establece los puntos de control, las
actividades, las relaciones de grupo y las

estimaciones de tiempo: ése es tu proyecto.

CONVENCETE Y CONVENCE:

La evidencia es tu Unica arma. Obtén la necesaria
para formarte un juicio y soportar tu opinion ante
terceros, ya que la funcién de auditoria implica
convencer para mejorar y Nno vencer para que

prevalezca tu opinion.

AMA TU FUNCION:

Solo asi logrards la excelencia en tu profesion vy
dignificar al auditor publico.

Tabla N° 2.1: Decéalogo del Auditor Publico

Fuente: Trabajo de Campo

Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez
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2.3 AUDITORIA DE GESTION

2.3.1 CONCEPTO, NATURALEZA Y FINES

a. Concepto

Existen varios criterios y opiniones acerca de lo que es una Auditoria de

Gestion, de los cuales se puede mencionar los siguientes:

“Una auditoria operativa 0 de gestién es un examen objetivo y sistematico
de evidencias con el fin de proporcionar una evaluacion independiente del
desempefio de una organizacion, programa, actividad o funcién
gubernamental que tenga por objeto mejorar la responsabilidad ante el
publico y facilitar el proceso de toma de decisiones por parte de los

responsables de supervisar o iniciar acciones correctivas.”°

“Una auditoria operacional involucra una revision sistematica de las
actividades de una organizacion o con un determinado segmento, con

relacién a objetivos especificos.”*

“‘Una Auditoria Administrativa es la revision analitica total o parcial de una
organizacién con el propésito de precisar su nivel de desempefio y perfilar
oportunidades de mejora para innovar valor y lograr una ventaja

competitiva sustentable.”*?

“La Auditoria Administrativa representa un examen, ya sea integral o
especifico, realizado por un profesional de las ciencias econdémico-
administrativas o afines, sobre la actividad administrativa de una
organizacion, asi como de los elementos que la integran, a efecto de

evaluar su desempefio, excelencia y apego al control establecido”

“Maldonado M.: “Auditoria de Gestion”. Editorial Abaco, Quito, 2004, Pagina 14
llZiegler K.: “Auditoria Moderna”. Editorial Continental S.A., México, Pagina 24
12 Benjamin F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 11
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Dentro del concepto de auditoria administrativa que se ha expuesto

previamente, distinguimos cinco elementos, los cuales se comentan a

continuacion:

Examen integral o especifico: Por su propia naturaleza, la auditoria
administrativa se puede aplicar ya sea a la organizacion en general
(como es el caso de la estructura organica), a un segmento de ella
0 aun caso especifico (como una funcion, procedimiento, practica o

tarea, sistema de control).

Profesional de las ciencias econdmico-administrativas o afines:
Uno de los requerimientos ineludibles de quien realiza esta tarea
es el conocimiento de la auditoria y de la administracién, de ahi
qgue la persona idonea resulte ser el profesional de estas areas.
Pero en realidad eso no es suficiente, ya que se requieren también
de otros conocimientos especializados, tales como derecho,

informética, sistemas, calidad y excelencia, entre otros.

Actividad Administrativa: La evaluacibn de la actividad
administrativa comprende, en sentido general, su proceso, pero
también su estructura, objetivos, planes, recursos, funciones,

sistemas, practicas de trabajo y operaciones en general.

Evaluacion del desempefio: Representa un punto basico de
atencion en el quehacer administrativo, ya que permite tener una
vision de la forma en que se han desarrollado las actividades en
relacion a lo previsto, asi como de la disposicion y, en su caso,
aportaciones de mejora del equipo o persona que desempeifia una

funcidn, actividad o puesto especifico.
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e Apego al control: Las organizaciones suelen contar con una
normatividad interna (es decir, que ha sido elaborada, aprobada e
implementada por ellas mismas), la cual debe observarse para
lograr efectividad en las operaciones y consecucion de objetivos;

de otra manera, repercutird en caos y desviaciones a lo previsto.*®

Por otro lado la Contraloria General del Estado define a la Auditoria

de gestién como:

‘Un examen sistematico y profesional, efectuado por un equipo
multidisciplinario, con el propdsito de evaluar la gestion operativa y sus
resultados, asi como la eficacia de la gestiéon de una entidad, programa,
proyecto u operacién, en relacién a sus objetivos y metas; de determinar
el grado de economia, efectividad y eficiencia en el uso de los recursos
disponibles; establecer los valores éticos de la organizacién y, el control y
prevencion de la afectacion ecoldgica; y medir la calidad de los servicios,
obras o bienes ofrecidos, y, el impacto socio-econémico derivado de sus

actividades.”*

b. Naturaleza

Tradicionalmente era muy comun enfocar a la auditoria como una
subdivision de la contabilidad, pero esto no es asi. La auditoria si tiene en
cuenta a la contabilidad como parte de su campo de trabajo pero no es
parte de ella. A pesar de que existia una intima relacion entre ellas, sus

naturalezas son diferentes aunque tengan el mismo objeto de trabajo.

13Sotomayor A.: “Auditoria Administrativa”. Editorial McGraw-Hill Interamericana Editores S.A.,
México, 2008, Pagina 34
1 Manual de Auditoria de Gestion, Contraloria General del Estado. Pagina 36
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Uno de los trabajos de la contabilidad es reducir un gran volumen de
datos (transacciones financieras) a informes manejables, entendibles y

comunicables.

Por otro lado la auditoria no trabaja de esta manera a pesar de que
también puede conocer las transacciones financieras. Su papel no es
medirlas o informarlas, sino investigar, evaluar y revisar lo que se midio
con la contabilidad, determinar la eficiencia de las operaciones que se
ejecutaron en la empresa, analizar qué tan efectiva es la administracion
en el logro de los objetivos propuestos, y verificar si los controles
establecidos no interfiieron en el normal desenvolvimiento de las

actividades de la organizacion.

La auditoria es eminente, investigativa, analitica, critica y creativa en todo
lo referente a los aspectos contables, administrativos, operacionales,
econdmicos y sociales de las entidades economicas. Tiene su fuente
principal en la l6gica la misma que se sustenta, en las matematicas y
estadisticas, en la comunicacién, en la ética y en la teoria del
conocimiento. Debe formular conceptos Unicos que correspondan a su
forma peculiar de ser, a su propia naturaleza y a su actuacion

independiente.

La Auditoria Administrativa, por su parte, se encarga de evaluar las 6 Es
de una organizacion (Economia, Ecologia, Eficacia, Eficiencia, Equidad y
Etica), con ello se confirma que una de las premisas basicas de esta
actividad es la de apoyar a la administracion de las organizaciones, al
brindarle informacion respecto al apego del personal a los lineamientos
normativos establecidos, ya sea de tipo administrativo o legal en sus

diferentes vertientes.
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Evaluar la administracion siempre sera pertinente, ya que los directivos
suelen mezclar diversos factores junto con estilos propios, siguiendo por
lo comun enfoques contemporaneos con el fin de obtener los resultados
previstos, o de hecho superarlos; sin embargo, en ocasiones esto no
resulta del todo positivo y ocurren resultados sorpresivos. Y el auditor
debe estar atento de esta situacion.

La Auditoria Administrativa es, sin lugar a dudas, una técnica que debe
estar presente en las organizaciones, y su aplicacion en menor o mayor
medida estara sujeta a los requerimientos especificos que se prevean y

estén autorizados por la alta administracion.

b.1  Principios

Los principios béasicos en Auditoria de Gestion vienen a ser parte de la
estructura tedrica de ésta, por lo tanto se debe recalcar tres principios

fundamentales que son los siguientes:

e Sentido de la evaluacién: La auditoria administrativa no intenta
evaluar la capacidad técnica de ingenieros, contadores, abogados
u otros especialistas, en la ejecucion de sus respectivos trabajos.
Mas bien se ocupa de llevar a cabo un examen y evaluacion de la
calidad tanto individual como colectiva, de los gerentes, es decir,
personas responsables de la administracion de funciones
operacionales y ver si han tomado modelos pertinentes que
aseguren la implantacion de controles administrativos adecuados,
que la calidad del trabajo sea de acuerdo con normas establecidas,
que los planes y objetivos se cumplan y que los recursos se

apliguen en forma econdmica.
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e Importancia del proceso de verificacion: Una responsabilidad de
la auditoria administrativa es determinar qué es lo que sé esta
haciendo realmente en los niveles directivos, administrativos y
operativos; la practica nos indica que ello no siempre esta de
acuerdo con lo que él responsable del area o él supervisor piensan
que esta ocurriendo. Los procedimientos de auditoria
administrativa respaldan técnicamente la comprobacién en la
observacion directa, la verificacién de informacion de terrenos, y el
analisis y confirmacion de datos, los cuales son necesarios e

imprescindibles.

e Habilidad para pensar en términos administrativos: El auditor
administrativo, debera ubicarse en la posicién de un administrador
a quien se le responsabilice de una funcidn operacional y pensar
como este lo hace (o deberia hacerlo). En si, se trata de pensar en
sentido administrativo, el cual es un atributo muy importante para el

auditor administrativo.®®

b.2 Filosofia

La Filosofia de la Auditoria de Gestion, establece un conjunto de saberes
gue forman los principios mas generales que organizan y orientan la
actividad de Auditoria. Al desarrollar la misma se debe tener en cuenta

distintos conceptos fundamentales que son:

e Evidencia: Es el conjunto de hechos comprobados, suficientes,
competentes y pertinentes que sustentan las conclusiones del

auditor. Es la informacion especifica obtenida durante la labor de

> Biblioteca virtual. www.gestiopolis.com. Extraido el 29 de Julio del 2011 desde:
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auditoria a través de la observacion, inspeccion, entrevistas y

examen de los registros.

CARACTERISTICAS

Evidencia
Suficiente

Evidencia
Competente

DESCRIPCION

Es aquel nivel de evidencia que el auditor debe
obtener a través de sus pruebas de auditoria para
llegar a conclusiones razonables sobre cuestiones
que se someten a examen. Bajo este contexto el
auditor no puede obtener toda la evidencia existente
sino aquella que cumpla, a su juicio profesional, con

los objetivos de su examen.

Es la medida de la calidad de evidencia de la
auditoria y su relevancia para una particular
afirmacion y su confiabilidad. La evidencia ser4 mas
confiable cuando se base en hechos mas que en

criterios.

Para obtener este tipo de evidencias el auditor aplica:

Pruebas de
Cumplimiento

Pruebas
Sustantivas

Se realiza con el objeto de obtener evidencia de
gue se estan cumpliendo y aplicando correctamente

los procedimientos de control interno existente.

Consiste en examinar las transacciones y la
informacion producida por la entidad bajo examen,
aplicando los procedimientos de auditoria, con el

objeto de validar las afirmaciones.

Tabla N° 2.2: Caracteristicas de la Evidencia

Fuente: Trabajo de Campo

Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez
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Confiabilidad: Para que la evidencia sea aceptable, debe ser

creible y confiable.

La calidad de la evidencia varia considerablemente segun la fuente

que la origina, como se demuestra en el siguiente cuadro:

MAYOR CONFIABILIDAD

Obtenida a partir de personas o
hechos independientes de la

entidad.

Producida por una estructura de

Control Interno efectivo.

Por conocimiento directo:
Observacion, Inspeccion, 0

reconstruccion.

De la alta gerencia.

MENOR CONFIABILIDAD

Obtenida dentro de la entidad.

Producida por una estructura

de Control Interno débil.

Por conocimiento indirecto:
Confianza en el trabajo de

terceras personas.

Del personal de menor nivel.

Tabla N° 2.3: Confiabilidad de la Evidencia

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion, Contraloria General del Estado
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

Técnicas de Auditoria: Son los métodos practicos de investigacion

y prueba de que el contador publico utiliza para comprobar la

razonabilidad de la informacion financiera-operativa que le permita

emitir su opinién profesional.
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TECNICA SUB TECNICA

Observacion

Comparacion
Verificacion

Ocular
Rastreo
Revision Selectiva

Verificacion Indagacion

Verbal 9
Verificacion Inspeccion

Fisica P

Comprobacién

Verificacion

Escrita

Computacion
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DESCRIPCION

Su aplicacién es de mucha utilidad
en casi todas las fases de la
auditoria, permite que el auditor se
hechos o

perciba de ciertos

circunstancias.

Constituye el esfuerzo para

cerciorarse 0 negarse de la

veracidad del hecho.

Consiste en seguir una operacion
de un punto a otro en su

procesamiento.

Consiste en un examen ocular

rapido con fines de separar
mentalmente asuntos que no son

tipicos o normales.

Consiste en obtener informacion
verbal a través de averiguaciones,
conversaciones, entrevistas.

Los resultados de esta técnica por
si solos no constituyen una

evidencia suficiente y competente.

Examen fisico y ocular de activos,
documentos, valores, con el
objetivo de demostrar su existencia

y autenticidad.

Consiste en examinar verificando
la evidencia que apoya a una
transaccion u operacion
demostrando autoridad, legalidad,

propiedad y certidumbre.

Consiste en verificar la exactitud

matematica de las operaciones.



Analisis

Verificacion
Documental

Conciliacion

Confirmacion

Consiste en separar  en
elementos 0 partes las
transacciones u operaciones que

estan sometidos a examenes.

En auditorias de  Estados
Financieros se dividen en:
Analisis de Saldos y Andlisis de

Movimientos.

Consiste en hacer coincidir o que
concuerden dos conjuntos de
datos seleccionados, separados o

independientes.

Consiste en obtener contestacion
de una fuente independiente de la
entidad bajo examen y sus
registros, puede ser esta positiva

0 negativa.

Tabla N° 2.4: Técnicas de Auditoria para recopilar evidencia

Fuente: Trabajo de Campo

Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

e Debido cuidado del auditor: Se refiere a la amplitud de la revision

necesaria para llevar a cabo una auditoria. El ejercicio del debido

cuidado requiere una

revisibn critica a cualquier nivel de

supervision del trabajo efectuado y del criterio ejercido por quienes

colaboraron en la realizacién del examen o revision.

e Presentacion Adecuada: Se refiere a la presentacion de evidencias

adecuadas que justifiquen de una manera consistente la opinién

final del auditor.
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¢ Independencia: Este concepto es extremadamente importante para
los auditores; independencia de la direccion, debido a sus amplias
responsabilidades con terceras partes. Con el fin de llevar a cabo
una revision apropiada, el auditor no debe estar influenciado por
ninguna persona de la unidad objeto de su revision. Esto significa
que el auditor debe tener un “enfoque independiente” y debe estar

libre de “influencias y prejuicios”.

e Conducta ética: El concepto basico de auditoria adopta la idea de
qgue el auditor debe llevar a cabo su trabajo dentro del marco de un

cadigo profesional de ética.

b.3 Normas para el control de gestion

Estas normas estan basadas en los principios que rigen y orientan los
trabajos de auditoria, en los cuales se establece un marco conceptual
para el andlisis de los estados financieros, estadisticas, actividades
econdémicas y administrativas y la acciéon del gerente en un periodo

determinado.

Es importante expresar que las normas no deben ser consideradas como
procedimientos, puesto que estos constituyen Unicamente una
metodologia a seguir; sin embargo, a los principios se los denomina
normas, pero su concepto es totalmente distinto pues las normas no han

alcanzado el perfeccionamiento de los principios contables.

e Normas Personales: Hacen referencia a las cualidades que el
auditor debe tener para realizar este tipo de trabajo, dentro de las
cualidades que el caracter profesional del control de gestion lo

exige.
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o Capacidad Profesional e Idoneidad: El personal asignado
para realizar el control de gestibn debe tener capacidad y
preparacion en areas afines, asi como la mas alta formacion

ética y moral que le permita realizar un analisis eficiente.

o Entrenamiento Técnico: Implica la adquisicion de
habilidades y conocimientos necesarios para la realizacion

del trabajo.

o Independencia Mental: Los juicios emitidos deben basarse
en resultados objetivos, determinados por los resultados del
trabajo, independientes de cualquier opiniébn personal que

desvie la realidad de la entidad.

o Cuidado y diligencia profesional: En el desarrollo del trabajo
el profesional debe tener una vision analitica y creativa, la
cual permita efectuar un analisis critico en areas
estratégicas y establecer las herramientas necesarias para

la toma de decisiones.

Normas Relativas al Trabajo: Estas normas hacen relacion al
desarrollo del trabajo con criterios de planeacion, analisis de
estados financieros, metas y programas, beneficiarios de su accion

y andlisis de los costos minimos.

o Planeacion y supervision: La Planeacion hace referencia al
conjunto de actividades programadas secuencialmente
antes de ejecutar un analisis, con el fin de establecer la
metodologia del trabajo. La Supervision en el control de
gestion debe ser oportuna, técnica y profesional, de manera
gue coadyuve en el desarrollo del trabajo, esto con el

propésito de garantizar la calidad de la evaluacion.
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o Estudio y evaluacién del control de gestion: En la etapa de
ejecucion del control de gestién, a toda la informacion
recopilada y procesada, se le aplican metodologias
determinadas para medir la Economia, Ecologia, Eficacia,
Eficiencia, Equidad y Etica; con el fin de sustentar la opinién
del auditor.

e Normas Relativas al Informe: Entre ellas se puede destacar las

siguientes:

o Contenido: Como resultado del control de gestion se redacta
un informe con el resumen del andlisis financiero,
rentabilidad publica, excedente publico y global, valor
agregado, costos minimos, beneficiarios y cumplimiento de

metas y objetivos enmarcados dentro de las estrategias.

o Concepto: Emitir un concepto o criterio sobre la gestién del

administrador frente a los recursos puestos a su disposicion.

Al ejecutarse la Auditoria de Gestion, no estar4 exenta de errores y
omisiones importantes que afecten los resultados del auditor expresados
en su informe. Por lo tanto debera planificarse la auditoria de modo tal
gue se presenten expectativas razonables de detectar aquellos errores

gue tenga importancia relativa; a partir de:

o Criterio profesional del auditor.
e Regulaciones legales y profesionales.

« Identificar errores con efectos significativos.
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b.4 Riesgos

En este tipo de auditoria se debera tener en cuenta los tres componentes

de riesgo:

e Riesgo Inherente: De que ocurran errores importantes

generados por las caracteristicas de la entidad u organismo.

e Riesgo de Control: De que el Sistema de Control Interno

prevenga o corrija tales errores.

e Riesgo de Deteccidn: De que los errores no identificados por
los errores de Control Interno tampoco sean reconocidos por el

auditor.

El riesgo de auditoria es igual a:

RA=RI*RC*RD

PONDERACION DEL RIESGO DE AUDITORIA
BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO

41%-60% 61%-80% 81%-90% 91%-100%
Tabla N° 2.5: Ponderacion de Riesgo de Auditoria

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

Para analizar los resultados de la evaluacién de control interno, se

utilizara el siguiente esquema:
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Nivel de Confianza:

NC = C—T"‘100
PT
Donde:
e NC: Nivel de Confianza
e CT: Calificacion Total
e« PT: Ponderacion Total

Nivel de Riesgo:

COLOR RANGO RIESGO CONFIANZA
S ROIO N 15%-40% Alto Bajo
41%-60% (-)Moderado (-)Moderado Regular
AMARILLO
61%-85% (+)Moderado (+)Moderado Bueno
VERDE 86%-95% Bajo Alto

Tabla N° 2.6: Nivel de Riesgo y Confianza

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

C. Fines

Los fines de la Auditoria son los aspectos bajo los cuales su objeto es

observado, y dentro de ellos se mencionan los siguientes:

e Indagaciones y determinaciones sobre el estado patrimonial.
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« Indagaciones y determinaciones sobre los estados financieros.
e Indagaciones y determinaciones sobre el estado reditual.

e Descubrir errores y fraudes.

e Prevenir los errores y fraudes.

« Estudios generales sobre casos especiales, tales como:

« Ex@menes de aspectos fiscales y legales.

o Examen para compra de una empresa (cesion patrimonial).

e Examen para la determinacion de bases de criterios de

prorrateo, entre otros.

Para entender el los fines de la Auditoria de Gestion, es relevante realizar
la distincion entre la auditoria financiera y la operacional, la cual estriba en
los propdésitos de las pruebas. La auditoria financiera hace hincapié en si
la informacion histérica se registr6 correctamente. La auditoria
operacional enfatiza la efectividad y la eficiencia. La auditoria financiera
se orienta al pasado mientras que la operacional tiene que ver con el
ejercicio del desempefio para el futuro. Ejemplo: Un auditor operacional,
puede evaluar si un tipo de material nuevo se estd comprando al costo

mas bajo para ahorrar dinero en las compras de materia prima a futuro.

Con el desarrollo de la tecnologia de sistemas de informacién ha crecido
la necesidad de examinar y evaluar lo adecuado de la informacion
administrativa, asi como su exactitud. En la actualidad, es cada vez mayor
la necesidad por parte de los funcionarios, de contar con alguien que sea

capaz de llevar a cabo el examen y evaluacion de:

e La calidad, tanto individual como colectiva, de los gerentes

(auditoria administrativa funcional).
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c.1l

La calidad de los procesos mediante los cuales opera un

organismo (auditorfa analitica).*®

Enfoque
Economia, Ecologia, Eficacia, Eficiencia, Equidad y Etica

Economia: Se refiere a los términos y condiciones conforme a los
cuales se adquieren bienes y servicios en cantidad y calidad

apropiados, en el momento oportuno y al menor costo posible.

Ecologia: Podra definirse como el examen y evaluacion al medio
ambiente, el impacto al entorno y la propuesta de soluciones reales

y potenciales.

Eficacia: Es el grado en que los programas estan consiguiendo los

objetivos propuestos.

Eficiencia: Consiste en lograr la utilizacion mas productiva de

bienes materiales y de recursos humanos y financieros.

Equidad: Corresponde a un sentimiento de justicia y ponderacién
en juicios y actuaciones. Disposicion del &nimo que mueve a dar a

cada uno lo que se merece.

Etica: Parte de la filosofia que trata de la moral y las obligaciones
del hombre. La conducta del personal en funcién de sus deberes

contemplados en la Constitucion, las leyes, las normas de buenas

16
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costumbres de la sociedad. El Cédigo de Conducta o Etica de la

entidad, son susceptibles de evaluarse en una Entidad.*’

El informe COSO: Este informe tiene muy buena orientacion
para evaluar la Etica en una organizacion. El informe COSO
(Comité de Organizaciones Patrocinadoras), conocido por
sus siglas en inglés, COSO. Realizé una investigacion sobre
el conocimiento, aplicacion y mejora de los criterios de
control interno en las grandes corporaciones, las medianas y
pequefias empresas, incluyendo temas relacionados con el
mejoramiento técnico y el alcance de las funciones de
disefio, implantacion y evaluacién de los controles internos

integrados de las organizaciones.

A mas de las 6 Es, son parte del control de gestidn los siguientes términos

que a continuacion se indica®®:

e Rendimiento: Es la gestién gerencial o desempefio en busca de la
eficiencia con eficacia mas economia; es decir, la medicion de

calidad de trabajo mas el logro de los objetivos.

e Calidad: Es la cantidad, grado y oportunidad en que el producto o

servicio prestado satisface la necesidad del usuario o cliente.

e Resultados: Es la relacion con los niveles de calidad y
mejoramiento obtenido sobre la base del analisis de la satisfaccion

de las necesidades y expectativas de los usuarios.

7 Maldonado M.: “Auditoria de Gestion”. Editorial Abaco, Quito, 2004, Pagina 16
18 Manual de Auditoria de Gestion, Contraloria General del Estado. Pagina 22
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c.2

Impacto: Repercusion a mediano o largo plazo en el entorno
social, economico o ambiental, de los productos o servicios

prestados.

Excelencia Gerencial: Es la busqueda del logro de los objetivos
corporativos, asegurar la dinamica de la organizacion, mantener
una adecuada moral del personal, y principalmente buscar la
satisfaccion de los clientes.

Control Interno: Es un instrumento de gestion, por consiguiente, la
responsabilidad en cuanto a la idoneidad, eficacia y estructura del

control interno incumbe en primera instancia, al personal directivo.

Qué es y que no es una Auditoria de Gestion

LA AUDITORIA DE GESTION
QUE NO ES QUE ES

e La conclusion general del auditor sobre

) el accionar contrastando sus 6 Es
La opinién del auditor sobre la
. ) contra las pautas 0 normas
marcha general de la entidad sin ) . »
o establecidas para una solida gestion,
base técnica. ) »
para las operaciones especificas y para

el campo técnico de actividad.

e Una revision por un auditor asesorada

Una revision por un auditor de por profesionales de otras disciplinas,
actividades fuera de su capacidad cuando sea necesario, aplicando
técnica. criterio técnico gerencial sin extenderse

a las areas muy especializadas.

e Un proceso de evaluaciones que

Un proceso de juicio sobre las concluye con la formulacion de una
decisiones diarias de los opinién sobre las 6 Es de las decisiones
administradores y funcionarios. de los administradores y funcionarios

de la entidad, durante un periodo.
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e Una evaluacion aislada de acciones
individuales.

e Un examen dirigido a censurar la

administracién de las entidades.

e Una fiscalizaciéon “administrativa” que
busca encontrar Unicamente

irregularidades.

Un examen y evaluacion global, en
forma comprensiva de las 6 Es de la
administracion integral de la entidad.

Un examen dirigido a asesorar a la
entidad que no ha logrado el
cumplimiento de las 6 Es.

Un examen positivo de
recomendaciones para posibles
mejoras en las 6 Es (Economia,
Ecologia, Eficacia, Eficiencia, Equidad y
Etica).

Tabla N°2.7: Qué es y Qué no es una Auditoria de Gestion

Fuente: Maldonado Milton.: “Auditoria de Gestion”. Abaco, Quito 2004, Pagina 21.

Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

2.3.2 CAMPO DE APLICACION

La Auditoria de Gestibn puede

instrumentarse en todo tipo de

organizaciones, ya sean publicas, privadas o sociales.

e Sector Publico: En este sector la auditoria se emplea en funcién

de la figura juridica, atribuciones, ambito de operacion, nivel de

autoridad, relacion de coordinacion, sistema de trabajo y lineas

generales de estrategia. Con base en estos criterios, el &mbito de

aplicacién se centra en las instituciones representativas de los

poderes ejecutivo, legislativo y judicial.

o Efecto: El resultado de aplicar la auditoria administrativa en

el sector publico es mejorar la actuacion de los érganos y

mecanismos que lo integran considerando sus acciones

particulares y la interaccion proveniente de la naturaleza de
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sus funciones, a partir de la idea de que el Poder Legislativo
determina el orden juridico, el Poder Ejecutivo lo implementa

y el Poder Judicial vigila su cumplimiento.

Sector Privado: Por lo que toca a este sector, la auditoria se
aplica tomando en cuenta la figura juridica, objeto, tipo de
estructura, elementos de coordinacion, area de influencia, relaciéon

comercial y pensamiento estratégico.

o Efecto: EI resultado de implementar la auditoria
administrativa en el sector privado es evaluar la capacidad
para crear y operar empresas de primer nivel, con una
administracion consciente del modelo de negocio que
requieren para producir resultados con un desempefio
superior que les permita lograr una posicién de liderazgo

para convertirse en un estandar de su industria.

Sector Social: En este sector, la auditoria administrativa se aplica
para evaluar aspectos tales como la promocién del derecho a la
educacion, la vivienda, el trabajo, la salud, el desarrollo econémico,
la proteccion social y el bienestar de los sectores mas
desprotegidos, en atencion a: El tipo de organizacion y Naturaleza

de su funcioén.

o Efecto: El objetivo de aplicar la auditoria administrativa en el
sector social es supervisar el manejo transparente de los
recursos, lo que permite destinarlos a lograr una auténtica
promocién de la equidad, respeto a la diversidad y la
inclusion social para combatir la discriminacion y fomentar la
integracion de jovenes, mujeres, adultos mayores,

indigenas, niflos y personas con discapacidad, asi como
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impulsar la reconstruccion del tejido social protegiendo a las
personas que se encuentren en situacion de abandono,
indigencia o alta vulnerabilidad, a través de una convivencia

basada en los valores, el respeto y la tolerancia.®

2.3.3 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA DE GESTION

La Auditoria de Gestion, constituye una herramienta primordial para
impulsar el crecimiento de las empresas u organizaciones, cuando
permite detectar en qué areas se requiere de un estudio mas profundo,
qué acciones se pueden tomar para subsanar diferencias, como superar
obstaculos y, sobre todo, realizar un analisis causa-efecto que concilie los

hechos con las ideas.

Por todo esto se pueden mencionar los siguientes objetivos de la
Auditoria de Gestion:

e De control: Destinados a orientar los esfuerzos en la aplicacion de
la auditoria y evaluar el comportamiento organizacional en relacion

con estandares preestablecidos.

e De productividad: Encauzan las acciones de la auditoria para
optimizar el aprovechamiento de los recursos de acuerdo con la

dindmica administrativa instituida por la organizacion.

e De organizacion: Determinan que el curso de la auditoria apoye la
definicion de la estructura, competencia, funciones y procesos a
través del manejo eficaz de la delegaciéon de autoridad y el trabajo

en equipo.

18 Benjamin F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 13
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e De servicio: Representan la manera en que la auditoria puede
constatar que la organizacién esta inmersa en u proceso que la
vincula cuantitativa y cualitativamente con las expectativas y

satisfaccion de sus clientes.

e De calidad: Disponen que la auditoria tienda a elevar los niveles
de actuacion de la organizacion en todos sus contenidos y ambitos,

para que produzca bienes y servicios altamente competitivos.

e De cambio: Transforman la auditoria en un instrumento que hace

mas permeable y receptiva a la organizacion.

e De aprendizaje: Permiten que la auditoria se transforme en un
mecanismo de aprendizaje institucional para que la organizacion
pueda asimilar sus experiencias y las capitalice para convertirlas en

oportunidades de mejora.

e De toma de decisiones: Traducen la puesta en practica y los
resultados de la auditoria en un soélido instrumento de soporte del

proceso de gestion de la organizacion.

e De interaccion: Posibilitan el manejo inteligente de la auditoria en
funcién de la estrategia para relacionar a la organizacion con los
competidores reales y potenciales, asi como con los proveedores y

clientes.

e De vinculacién: Facilitan que la auditoria se constituya entre la

organizacién y un contexto globalizado.?°

20Benjaml'n F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 12
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2.3.4 ALCANCE DE LA AUDITORIA DE GESTION

La auditoria de gestion puede abarcar a toda la entidad o a parte de ella,
en este Ultimo caso por ejemplo un proyecto, un proceso una actividad, un
grupo de operaciones, etc. Pero el alcance también comprende la
cobertura a operaciones recientemente ejecutadas 0 en ejecucion

denominadas operaciones corrientes.

La auditoria de gestion examina en forma detallada cada aspecto
operativo, administrativo y financiero de la organizacién, por lo que, en la

determinacion del alcance debe considerarse principalmente lo siguiente:

e Logro de los objetivos institucionales; nivel jerarquico de la entidad;
la estructura organizativa; y, la participacion individual de los

integrantes de la organizacion.

e Verificacion del cumplimiento de la normatividad tanto general

como especifica y de los procedimientos establecidos.

e Evaluacién de la eficiencia y la economia en el uso de los recursos,
entendido como rendimiento efectivo, o sea operacion al costo
minimo posible sin desperdicio innecesario; asi como, la eficacia en
el logro de los objetivos y metas, en relacion a los recursos

utilizados.

e Medicion del grado de confiabilidad, calidad y credibilidad de la

informacion financiera operativa.

e Atencion a la existencia de procedimientos ineficaces o mas
costosos; duplicacion de esfuerzos de empleados u
organizaciones; oportunidades de mejorar la productividad con

mayor tecnificacién; exceso de personal con relacion al trabajo a
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efectuar, deficiencias importantes, en especial que ocasionen

desperdicio de recursos o perjuicios econémicos.

e Control sobre la identificacion, de riesgos de su profundidad e

impacto y adopcion de medidas para eliminarlos o atenuarlos.

e Control de legalidad, de fraude y de la forma como se protegen los

recursos.

e Evaluacién del ambiente y mecanismos de control interno sobre el
alcance de la auditoria, debe existir acuerdo entre los auditores y
administradores; el mismo debe quedar bien definido en la fase de
Conocimiento Preliminar, porque permite delimitar el tamafio de las
pruebas o sea la seleccion de la muestra y el método aplicable,

ademas de medir el riesgo que tiene el auditor en su trabajo.*

2.3.5 IMPORTANCIA DE LA AUDITORIA DE GESTION

La evaluacion del desempefio organizacional es importante pues permite
establecer en qué grado se han alcanzado los objetivos, que casi siempre
se identifican con los de la direccion. Ademas de esto, también se valora
la capacidad y lo apropiado a la practica administrativa.

Es necesario una evaluacion integral, es decir, que involucre los distintos
procesos y propdsitos que estan presentes en la organizacion. Debido a
esto, cada auditoria administrativa debera realizarse de forma distinta
dependiendo de la organizacion.

= Benjamin F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 14

56



Ademas es de gran ayuda para que los directivos de una organizacion
posean un panorama sobre la forma como esta siendo administrada la
entidad por los diferentes niveles jerarquicos y operativos, sefialando
aciertos y desviaciones de aquellas éareas cuyos problemas

administrativos revelados exigen una mayor o pronta atencién.?

2.3.6 FASES DE LA AUDITORIA DE GESTION
a. Fase | Conocimiento Previo

En esta etapa se busca obtener informacién general sobre la entidad en
relacion a su normatividad, antecedentes, organizacién, mision, objetivos,
funciones, recursos y politicas generales, procedimientos operativos y

diagndsticos o estudios existentes sobre la misma.

Asimismo se determina los procedimientos a seguir para la ejecucién del
control de gestibn como la cobertura, el periodo de andlisis y la

elaboracion de los papeles de trabajo.

Esta informacién permite apreciar las areas criticas de la entidad,
sirviendo de apoyo para la elaboracion de las diferentes metodologias
aplicables en la auditoria de gestion, el cronograma de actividades,

distribucion del trabajo y el tiempo de ejecucion.

Con el fin de establecer el objeto social, funciones y contextos
macroecondémicos de las entidades, se debe recopilar informacion, tanto
de la entidad como complementaria, mediante entrevistas, inspeccion

ocular, consulta de archivos, recopilando la siguiente informacion:

2 Biplioteca virtual. www.rincondelvago.com. Extraido el 29 de Julio del 2011 desde:

http://html.rincondelvago.com/auditoria-administrativa.html.
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« Caracteristicas particulares de la empresa.

e Finalidad de los trabajos.

e Secuencia de su desarrollo.

o Estimacion de tiempos, para estimacion de cada trabajo.
« Determinacion del personal que intervenga.

« Determinacion de las técnicas que se utilizaran.

« Determinacion de medios materiales.

o Determinacién del apoyo que el organismo social proporcionara.

b. Fase Il Planificacion

Una vez determinado el objeto social y funciones dela entidad, se procede
a la reclasificacion de la informacion adquirida en los formatos bases y

anexos.

La informacion se captara por medio de los manuales de organizacion y
operacion, catalogo de formas, proyectos, fundamento legal que norme y
regule el desarrollo del trabajo, planes y programas, informes emitidos por
la unidad, etc. Todo esto con el objeto de contar con elementos que,
ademas de dar un conocimiento general de la unidad a auditar, sirvan de

base para la elaboracion del programa especifico de revision.

Es importante que se considere que el personal cuente con capacidad y
gran madurez en los problemas que se piensan auditar, y en caso de que
surjan  aspectos técnicos especializados, contar con técnicos
especializados a nivel de asesoria, para comprender el problema y

obtener resultados concretos.
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C. Fase Ill Ejecucidn

A la informacion recopilada y procesada, se la aplican las metodologias
determinadas para la medicion de la Economia, Ecologia, Eficacia,

Eficiencia, Equidad y Etica.
c.l1 Economia

Indicadores de asignacion de recursos.

Indicadores financieros.

Analisis de las variables del excedente publico.

Evaluacién econémica.

c.2 Ecologia

o Andlisis ambiental.
e Manejo de desperdicios.
e Cuidado con enfermedades infecciosas.

e Aporte ecoldgico a la comunidad.

c.3 Eficacia

« Indicadores especificos.

e Indicadores complementarios.
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c.4 Eficiencia

e Andlisis financiero.
¢ Examen de los costos.
+ Rentabilidad Publica.

« Indice de productividad.

c.5 Equidad

e Asignacion vy distribucion de los recursos entre toda la

poblacion.

c.6 Etica
e Aplicacion de normas generales de conducta ética.

Practicamente en esta etapa es en donde da comienzo la auditoria,
puesto que se inicia con la ejecucion de los programas para obtener la

informacion necesaria de las areas sujetas al estudio.

El examen se inicia con la presentacion que debe hacer el responsable de
la unidad, del personal que participara en la auditoria, planteando el
objetivo y alcance del estudio. En dicha presentacion debe hacerse
especial énfasis en los fines y aspectos constructivos de la auditoria,
indicando que el resultado que arroje la revisidn, cualquiera que sea, sera

en beneficio del area auditada.

En esta etapa (examen) es en donde se aplican las técnicas de

investigacién (encuesta de opinién, cuestionarios y observacion directa),
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para la captacion y andlisis de la informacion, documentacion, formas y

aspectos operativos, a saber.

d.

Fase IV Comunicacion de Resultados

En esta fase se procede con la elaboracion del borrador de informe de

auditoria de gestion. El Informe por su parte es la narracion escrita o

verbal sobre los resultados que se obtienen de un encargo.

Los informes rendidos por el auditor deben hacerse por escrito, ya que en

esta forma queda constancia de su labor. Por otro lado, el informe escrito

es practicamente una prueba de sus sugerencias, acuerdos tomados o

resultado de su trabajo.

La presentacién y contenido del informe debe reunir, entre otros los

siguientes requisitos:

Debe estar redactado en forma sencilla, clara y precisa.

Las conclusiones deben estar apoyadas con argumentos
razonados y  convincentes, motivando la  accion

correspondiente.
Debe estar escrito con limpieza y en papel adecuado.

El informe, segun el caso, debera acompafiarse de todos
aquellos documentos formulados como resultado de los

trabajos, tales como: gréficos, instructivos, formas, etc.??

23

Biblioteca virtual. www.blogspot.com. Extraido el 29 de Julio del 2011 desde:

http://administracion2transporte.blogspot.com/2009/03/tema-62-etapas-de-la-auditoria.html
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e. Fase V Seguimiento

Consta de la verificacion de si se estda o no dando cumplimiento a las

recomendaciones emitidas en el Informe de Auditoria.

2.4  ADMINISTRACION DE ACTIVOS FIJOS

2.4.1 CONCEPTO E IMPORTANCIA
a. Conceptos
a.l Administracion:

Es el conjunto sistematico de reglas (planeacién, organizacion y control)
para lograr la maxima eficiencia en las formas de coordinar un organismo

social.?

e La planeacién: que comprende todas aquellas actividades que
generan un curso de accion. Estas actividades orientan la toma de

decisiones a futuro.

e La organizacion: que implica todas aquellas actividades que

originan una estructuracion de tareas y niveles de responsabilidad.

e El control: consiste en aquellas actividades que permiten
asegurarse de que el desempefio global de la organizacién ocurra

de acuerdo con lo planeado.?

** Reyes A.: “Administracion Moderna”. Editorial Limusa, México, 1995, Pagina 14
ZEverett. A. Ronald E.: “Administracion de la produccién y las operaciones”. Editorial Prentice-Hall
Hispanoamericana S.A. México, 1998, Pagina.15
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Administracion Pudblica por su parte es un término de limites imprecisos
que comprende el conjunto de organizaciones publicas que realizan la
funcién administrativa y de gestion del Estado y de otros entes publicos
con personalidad juridica, ya sean de ambito regional o local. Ademas,
por su funcion, la Administracién Publica pone en contacto directo a la
ciudadania con el poder politico, satisfaciendo los intereses publicos de
forma inmediata, por contraste con los poderes legislativo y judicial, que lo

hacen de forma mediata.?®

a.2 Activos Fijos

“Los activos fijos se definen como los bienes que una empresa utiliza de
manera continua en el curso normal de sus operaciones; representan al
conjunto de servicios que se recibiran en el futuro a lo largo de la vida util

de un bien adquirido.”®’

“Los activos fijos, también llamados propiedades, planta y equipo, son
activos perdurables — por ejemplo, los terrenos, edificios y equipos usados
en las operaciones del negocio y no sujetos a la venta. Su forma fisica es

lo que constituye su utilidad.

El gasto relacionado con los activos fijos es la depreciacién. Entre los
activos fijos los terrenos son unicos, debido a que su costo no esta sujeto

a depreciacion — gasto repartido a lo largo del tiempo, ya que su utilidad

%% Biblioteca virtual. www.wikipedia.org Extraido el 29 de Julio del 2011 desde:

http://es.wikipedia.org/wiki/Administraci%C3%B3n_P%C3%BAblica
" Biblioteca virtual. www.wikipedia.org Extraido el 29 de Julio del 2011 desde:
http://es.wikipedia.org/wiki/Activo_fijo
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no se reduce. La mayoria de las compafiias reporta los activos fijos en el

rubro Propiedad, Planta y Equipo del balance.”®®

a.2.1 Clasificacion

El activo fijo es lo contrario del activo circulante, correspondiendo a
activos de larga vida y que no estan destinados para la venta en la

explotacion normal de la empresa. En consecuencia, incluye:

e Activo Fijo Tangible: Se considera a toda clase de bienes u
objetos materiales que tienen existencia fisica, corporea y palpable;
gue son adquiridos por las empresas y entidades, exclusivamente
para el uso y servicio permanente en sus actividades operativas; y
que por tanto no estan destinados a la venta. Se dividen en dos

categorias 0 grupos:

o Muebles: Son los objetos que facilmente se los puede mover
de un lugar a otro, sin ocasionarles detrimento alguno a su
integridad, tales como escritorios, sillas, mesas, anaqueles,

magquinas de escribir, calculadoras, vehiculos, etc.

o Inmuebles: Son los objetos que no pueden moverse de un
lugar a otro y que cuando se intenta, se desintegran, se
deterioran o se dafian perdiendo su integridad. Ademas se
consideran inmuebles a los objetos de naturaleza muebles

gue se encuentran clavados, adheridos, empotrados o

?® Horngren. Harrison. Bamber.: “Contabilidad”. Editorial Pearson Educacion,
México,2003, Pagina 387
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fijados a un inmueble por razones de funcionalismo, cultivo,

produccién, fabricacién o servicio.?
Por su depreciacion se dividen en:

o Activos fijos depreciables: Son activos que pierden su valor

por uso, obsolescencia, destruccion parcial o total.

= Muebles y Enseres.
= Equipo de Computo.
» Equipo de Oficina.

* Maquinaria y Equipo.

= Vehiculos.

o Activos fijos no depreciables: Son activos que no se

desvalorizan a pesar de su uso:
= Terrenos.

o Activos fijos agotables: Son activos que debido a la
extraccion del material del que forman parte, van perdiendo

su valor:

= Minas.
= Pozos Petroleros.

= Bosques.

e Activo Fijo Intangible: Se consideran activos fijos intangibles a los

conceptos inmateriales, sin respaldo corpoéreo, que representan

2% Orozco J.: “Contabilidad General”. Editorial Artes Graficas Sefal Impresefial Cia Ltda, Ecuador.
1994, Pagina 329
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derechos de propiedad a favor de las empresas poseedoras, en
base de valores potenciales y relativos computados en funcion de
costos, privilegios, o circunstancias eventuales y temporarias. Son
Utiles solo debido a los derechos especiales que conllevan. Las
patentes, los derechos de autor y las marcas registradas son
activos intangibles y su contabilidad es similar a la de los activos
fijos tangibles. La contabilidad de intangibles tiene su propia
terminologia, su desgaste recae en el rubro de amortizacion, que

procede del mismo concepto de depreciacion.

o Amortizables: Son aquellos que tienen un costo de
adquisicién, que son contabilizables y estan sujetos a
disminuciones valorativas de amortizacion a través del
tiempo, como son los casos de las patentes, exclusividades

y mejoras.

o No amortizables: Se estipulan a los que no tienen costo de
adquisicién, no son contabilizables y no estan sujetos a
disminuciones valorativas de amortizacion; pero que deben
contabilizarse cuando se originan por traspaso de dominio
de las entidades, por conceptos de derechos de llave,

prestigio y plusvalia.°

a.2.2 Depreciacion

La Depreciaciéon representa la pérdida paulatina de valor por desgaste u
obsolescencia de los activos fijos; misma que se traslada al costo de

produccion en el caso de las empresas industriales, por el desgaste de los

%0rozco J.: “Contabilidad General”. Editorial Artes Graficas Sefal Impresefal Cia Ltda, Ecuador.
1994, Pagina 397
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objetos que trabajan en funcion de la produccién; o se traslada al costo de
operacion en el caso de los bienes al servicio de las empresas

comerciales.®!

En contabilidad, es el proceso para asignar de forma sistematica y
racional el coste de un bien de capital a lo largo de su periodo de vida. La
depreciacion contabiliza la disminucién del potencial de utilidad de los
activos invertidos de un negocio, ya sea por la pérdida de valor debido al
desgaste fisico derivado de la utilizacion habitual del bien como en el caso
de la maquinaria, por el deterioro que provoca la accion de los elementos
como en el caso de un edificio antiguo o la erosion de la tierra o debido a
la obsolescencia causada por cambios tecnoldgicos y la introduccién de

nuevas y mejores maquinas y métodos de produccién.®

b. Importancia

La inversibn mas significativa que tienen todas las empresas
independientemente de su clasificacion, se encuentra en la adquisicion de
activos fijos, ya que sin ellos el funcionamiento de la misma seria

virtualmente imposible.

Las decisiones sobre las inversiones a largo plazo en activos fijos en las
empresas u organizaciones no se presentan con tanta frecuencia como
las relacionadas con el capital de trabajo o los presupuestos operativos.
Las decisiones sobre activos fijos, sin embargo, por su magnitud y
alcance para la correcta articulacion de la estrategia a largo plazo de la

empresa son muy importantes.

¥'0rozco J.: “Contabilidad General”. Editorial Artes Graficas Sefial Impresefial Cia Ltda, Ecuador.
1994, Pagina 343
#\/asconez J.: “Contabilidad General para el Siglo XXI”. Segunda Edicion, 2002, Pagina 320
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Como las inversiones en activos fijos representan desembolsos
importantes de efectivo, las empresas u organizaciones deben prestarle
gran atencion a las decisiones que se tomen con respecto al valor de
compra del activo y a las posibles erogaciones futuras que se deba hacer

para su instalacion, mantenimiento, operacion etc.

Como se sabe los activos fijos tienen una vida util mayor a un afo, es por
ello que estos pueden representar compromisos financieros de largo

plazo para la empresa.

A medida que el tiempo pasa los activos fijos se van volviendo viejos y
obsoletos, por ello segun su vida util deben depreciarse, para recuperar el

valor de estos en el futuro y ajustandolos por inflacion.

2.4.2 PRINCIPIOS

Cuando hablamos de administracion de activos fijos detallamos los

siguientes principios:

e Universalidad: El fendbmeno de administracion en general y el de
administracion de activos fijos, se da donde quiera que existe un
organismo social, porque en €l tiene siempre que existir
coordinacién sistematica de medios, y los elementos esenciales en
todas estas clases de administracion de activos fijos seran los

mismos, aunque l6gicamente existan variantes accidentales.

e Especificidad: Aunque la administracion de activos fijos va
siempre acompafiada de otros fenomenos de indole distinta
(funciones econdmicas, contables, productivas, mecanicas,

juridicas, etc.) el fenémeno administrativo es especifico y distinto a
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los que acompafa. Se puede ver un magnifico ingeniero de
produccién (como técnico en esa especialidad) y un pésimo
administrador de activos fijos. Cuando mas grande sea la
organizacion, la funcibn mas importante de un jefe es la

administracion.

Unidad temporal: Aunque se distingan etapas, fases y elementos
del fenbmeno de administracion de activos fijos, éste es Unico v,
por lo tanto, en todo momento de la vida de una empresa se estan
dando, en mayor o menor grado, todos o la mayor parte de los
elementos administrativos. Al hacer los planes, no por eso se deja

de mandar, controlar, organizar, etc.

Unidad jerarquica: Todos cuantos tienen caracter de jefes en una
organizaciéon participan, en distintos grados y modalidades, de la
misma administracion. En una empresa forman “un solo cuerpo
administrativo de activos fijos desde el secretario general hasta el

ultimo mayordomo”.

2.4.3 ELEMENTOS

Ademas de las operaciones relacionadas con la Administracion en

general, existen cuatro grupos de actividades que tienen que ver

directamente con los “activos fijos” — meros medios, las que se manejan a

través de los elementos y etapas de la Administracion.

Operaciones Financieras: Son las que tienen por objeto procurar
al organismo social los elementos econémicos que forman la base
indispensable para la adquisicion, conservacion y operacion de

todos sus elementos materiales y humanos, y sefialan la mejor
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manera de combinar y aprovechar esos elementos econdmicos,

traducidos a dinero.

e Operaciones de Conservacion: Son las que se refieren a la mejor
forma de proteger los bienes materiales y recursos que la empresa
utiliza para sus fines, en forma tal que duren el mayor tiempo

posible y que la erogacién para su mantenimiento sea la minima.

e Operaciones de registro: Tienen por objeto fijar los resultados de
la operacibn de la empresa en forma escrita, contable o
estadisticamente, de tal manera que en cualquier momento pueda
conocerse la situacion administrativa y sea posible hacer las

correcciones y mejoras necesarias.

e Operaciones de compras: Se afladen a los anteriores elementos
y buscan adquirir los bienes que la empresa requiere para sus

labores, al mejor precio posible y en la forma mas apropiada.?

Todas estas técnicas son objeto de estudios especiales (Finanzas,
Produccion, Ventas, Seguridad, Contabilidad y Estadisticas); cabe sefalar

que éstas se realizan a través de la administracién de personas.

El éxito de toda funcién social, y en particular de las que se realizan en
una empresa, depende de dos elementos distintos: las personas que las
llevan a cabo y las dirigen, y las cosas o bienes de que se valen como
instrumentos para realizarlas. De lo expuesto resulta en forma indudable
gue la administracién de los activos fijos s6lo puede ser realizada por

medio y a través de la administracion de las personas.

33Reyes A.: “Administracion Moderna”. Editorial Limusa, México, 1995, Pagina 31
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2.4.4 ALCANCE DE LA ADMINISTRACION DE ACTIVOS FIJOS

El Area de influencia que abarca la Administracion de Activos Fijos

comprende la totalidad de una organizacion en lo correspondiente a:

e Organizacion estructural y funcional del area de administracion

y control de activos fijos.
e Adquisiciones de activos fijos.
« Mantenimiento y reparacion de los activos fijos en general.
e Entrega recepcion de los activos fijos - Egreso de Bienes.
o Enajenaciones mediante remate.
e Venta de bienes muebles e inmuebles.
o Traspasos de bienes muebles e inmuebles entre entidades.
« Comodato o préstamo de uso.
« Depreciacion y correccién monetaria de los activos fijos.
e Medidas de proteccion y seguridad para los activos fijos.

e Registros y formularios para la administracién y control de los

activos fijos.
« Actas de entrega y recepcion de activos fijos.

« Bajas de activos.

El Alcance de la Administracién de Activos Fijos es el de establecer guias
y procedimientos, cuyo propésito es velar por la 6ptima administracion y
control de los recursos materiales de manera que se posibilite la
localizacion de unidades administrativas, la identificacion de los custodios
y usuarios de bienes, la apropiada interrelacion entre el control contable y
fisico mediante la aplicacion de codigos preestablecidos y el uso de

registros, formularios y reportes uniformes.
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2.5 INDICADORES DE GESTION

2.5.1 CONCEPTO E IMPORTANCIA
a. Concepto

“Un indicador es una estadistica simple o compuesta que refleja algun

rasgo importante de un sistema dentro de un contexto de interpretacion.”

Es una relacion cuantitativa entre dos cantidades que corresponden a un
mismo proceso o procesos diferentes. Por si solos no son relevantes,
pues solo adquieren importancia cuando se les compara con otros de la

misma naturaleza.

Un indicador pretende caracterizar el éxito o la eficacia de un sistema,
programa u organizacion, pues sirve como una medida aproximada de

algun componente o de la relacién entre componentes.

Es conveniente contar con varios indicadores para garantizar la exactitud

de la medicion, sin demeritar la sintesis de la informacién que conllevan.®*

b. Importancia

Es necesario mantener la organizacion bajo control. Los instrumentos
indispensables para el control, son los indicadores. Entidad sin

indicadores no puede dirigirse. Los indicadores sirven para:

o Evitar riesgos, crisis y traumas.
e Mantener el rumbo.

¢ Prever el cambio.

34Benjaml'n F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 147
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o Garantizar la subsistencia organizacional.

e Avanzar hacia el progreso.

Por lo tanto es importante que la entidad logre:

e Crear indicadores de acuerdo a sus necesidades.
e Saber usar los indicadores.
e Saber interpretar los indicadores.

e Saber que hay mas alla del indicador frio.

La utilizacion de indicadores en la Auditoria de Gestion cumple, de
manera basica, con el objeto de establecer parametros para evaluar los
resultados de la gestion de una organizacion, y de manera estratégica,
para precisar el desempefio de variables de distinto calibre y alcance para

definir un contexto de actuacion integrado.

Medir el desempefio puede ayudar a que las organizaciones mejoren su
rendimiento al identificar buenas practicas y aprender de otros. Esta
medicion ayuda a asegurar a las organizaciones a focalizarse en sus

prioridades claves, y permite identificar las areas con bajo desempefio.

2.5.2 CARACTERISTICAS

Para que los indicadores sean eficaces tiene que reunir las siguientes

caracteristicas:

e Ser relevante o util para la toma de decisiones.
e Susceptible de medicion.

e Conducir facilmente informacion de una parte a otra.
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e Altamente discriminativo.

« Verificable.

o Libre de sesgo estadistico o personal.

e Aceptado por la organizacion.

« Justificable en relacién con su costo-beneficio.

o Facil de interpretar.

e Que puede utilizarse con otros indicadores.

e Precision matematica en los indicadores cuantitativos.
« Precision conceptual en los indicadores cuantitativos.

e Se desarrollan en el espacio, donde se comparan los tipos de

servicios en diferentes lugares; y el tiempo.
e Son oportunos, se pueden aplicar en cualquier momento.
e Son selectivos.
e Muestran sefiales de alarma de la gestion de la entidad.
e Pueden ser representados graficamente.
e Pueden ser comparables consigo mismo, y/o con estandares.
o Deben ser dicientes de la realidad.

e Permite actuar en forma proactiva.

2.5.3 TIPOS
a. Indicadores Generales
Los indicadores que describen un proceso, actividad, plan o proyecto

generalmente se caracterizan por ser de dos tipos:
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¢ Indicadores Cuantitativos: Es decir los valores y cifras que se
establecen periodicamente de los resultados de las operaciones.
Pueden utilizarse en casos dirigidos a medir el atributo de calidad
de servicio. Un ejemplo es el porcentaje de llamadas de
emergencia atendidas inmediatamente. Si los paramédicos llegan
rapidamente donde la victima de un ataque cardiaco, se puede
salvar una vida. Los indicadores cuantitativos también pueden
utilizarse para aspectos de confiabilidad o exactitud del servicio:
por ejemplo, “porcentaje de solicitudes atendidas oportunamente” y
el “porcentaje de solicitudes atendidas extemporaneamente” miden

la confiabilidad del servicio.

e Indicadores Cualitativos: Este instrumento permite tener en
cuenta la heterogeneidad, las amenazas y las oportunidades del
entorno organizacional; permite ademas evaluar con un enfoque de
planeacion estratégica la capacidad de gestion de la direccion y
demas niveles de la organizacion. Este tipo de indicadores se
pueden desarrollar utilizando una serie de preguntas “si/no” para
describir la calidad del servicio. Por ejemplo, la manera en la que
se maneja el tramite documentario tiene un impacto en la

percepcion de la calidad del servicio.

Los indicadores se emplean en toda la entidad, teniendo en cuenta a la
empresa auditada como un sistema (entrada de recursos, transformacion
y salida), que se relaciona permanentemente con su entorno y cuyos

bienes o servicios llegan a una comunidad de usuarios.
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b.

Indicadores de Gestion®

Con respecto a los indicadores de gestion existen diversas clasificaciones

entre ellas se menciona las siguientes:

Segun los expertos en Contabilidad Gerencial, por ejemplo, los
indicadores de gestion se clasifican en seis tipos: de ventaja
competitiva, de desemperfio financiero, de flexibilidad, de utilizacion
de recursos, de calidad de servicio y de innovacion. Los dos
primeros son de "resultados”, y los otros cuatros tienen que ver con

los "medios" para lograr esos resultados.

Otros los clasifican en tres dimensiones: econdémicos (obtencién de
recursos), eficiencia (producir los mejores resultados posibles con
los recursos disponibles) y efectividad (el nivel de logro de los

requerimientos u objetivos).

Otro acercamiento al tema de los indicadores de gestion es el
Balanced Scorecard, que plantea la necesidad de hacer
seguimiento, ademas de los tradicionales indicadores financieros,
de otros tres tipos: perspectiva del cliente, perspectiva de los

procesos y perspectiva de mejora continua.

Tradicionalmente, las empresas han medido su desempefio
basandose exclusivamente en indicadores financieros clasicos
(aumento de ventas, disminucion de costos, etc.). La gerencia
moderna, sin embargo, exige al gerente realizar un seguimiento
mucho mas amplio, que incluya otras variables de interés para la

organizacion.

% Biblioteca virtual. www.degerencia.com Extraido el 01 de Agosto del 2011 desde:
http://www.degerencia.com/tema/indicadores_de_gestion
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C. Ejemplos Indicadores de Gestion

Dentro de los Elementos de la Gestidn se puede mencionar los siguientes

indicadores:

INDICADOR FORMULA

Compras en el Periodo

ECONOMIA Abastecimiento = * 100
Presupuesto Compras

ECOLOGIA Utilizacion de desperdicios hospitalarios

Gastos Ejecutados
EFICACIA Volumen =

Gastos Programados

Superdvit del Ejercicio

EFICIENCIA Rentabilidad Publica =
entapiicaa Fubtca Activos Fijos Revalorizados

ETICA Niimero de Juicios que enfrente la entidad

Total de personas atendidas en un dia con relacion al total de

CALIDAD - .
personas que solicitaron atencién

Disminucién de la tasa de mortalidad en la region Costa por efecto del

IMPACTO programa “Salvemos Vidas”

Tabla N° 2.8: Ejemplos de Indicadores de Gestion

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion, Contraloria General del Estado
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

2.5.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER INDICADORES DE GESTION®*

Para que un indicador de gestion sea util y efectivo, tiene que cumplir con

una serie de caracteristicas, entre las que destacan:

e Relevante (que tenga que ver con los objetivos estratégicos de

la organizacion).

% Biblioteca virtual. www.degerencia.com Extraido el 01 de Agosto del 2011 desde:
http://www.degerencia.com/tema/indicadores_de_gestion
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o Claramente Definido (que asegure su correcta recopilacion y

justa comparacion).

e Fécil de Comprender y Usar, Comparable (se pueda comparar
sus valores entre organizaciones, y en la misma organizacion a

lo largo del tiempo).

o Verificable y Costo-Efectivo (que no haya que incurrir en costos

excesivos para obtenerlo).

26 MANUALES, REGLAMENTOS E INSTRUCTIVOS

2.6.1 CONCEPTO E IMPORTANCIA
a. Conceptos

e Manual: Un manual es documento que contiene la descripcion de
actividades que deben seguirse en la realizacion de las funciones
de una unidad administrativa, o de dos o0 mas de ellas. El manual
incluye ademéas los puestos o unidades administrativas que

intervienen precisando su responsabilidad y participacion.®’

e Reglamentos: Los reglamentos son conjuntos de reglas
establecidas para regular una actividad especifica de la
organizacion. Estas reglas explican de manera mas detallada la
forma en que debe cumplirse una determinada accion, pero

siempre respetando el Estatuto.

e Estatuto: El Estatuto es la norma general de la organizacion y
sirve para regular y normar su vida, por lo que todos los miembros

de una entidad deben conocer y utilizar el conjunto de reglas que

%" Biblioteca virtual. www.monografias.com Extraido el 01 de Agosto del 2011 desde:
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
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b.

alli se establecen. Es obligacion de la dirigencia, entregar copia del
Estatuto a cada uno de los miembros de la organizacion; y, si no
fuera posible, poner uno o méas ejemplares a disposicion de ellos a

fin de que saquen copias por su cuenta.*®

Instructivos: Podriamos definir al instructivo como una serie de
aplicaciones e instrucciones que son agrupadas, organizadas y
expuestas de diferente manera para darle a un individuo la
posibilidad de actuar de acuerdo a cémo sea requerido para cada
situacion. El instructivo puede ser muy variado de acuerdo al tipo

de situacién que se aplique.*®

Importancia

El uso de manuales, reglamentos e instructivos es de vital importancia

para una empresa u organizacion, ya pesar de ciertas diferencias que los

mismos poseen, todos estan encaminados a un fin comun que es servir

como medio de comunicacién y coordinacion.

La importancia de los manuales radica en que ellos explican de
manera detallada los procedimientos dentro de una organizacién; a
través de ellos se logra evitar grandes errores que se suelen
cometer dentro de las areas funcionales de la empresa. Estos
pueden detectar fallas que se presentan con regularidad, evitando
la duplicidad de funciones. Ademas, son de gran utilidad cuando
ingresan nuevas personas a la organizacion ya que le explican

todo lo relacionado con la misma, desde su resefia histérica,

38
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haciendo referencia a su estructura organizacional, hasta explicar

los procedimientos y tareas de un determinado departamento.

e El Reglamento interno por su parte, regula las relaciones de la
empresa con sus trabajadores en aquellos puntos en los cuales se
exige una definicibn mas precisa entre lo que indica la ley (Codigo
del trabajo y su reglamento) y las condiciones particulares de
actividad laboral de cada empresa, con el objeto de que tanto
patrono como trabajadores conozcan con claridad a qué atenerse

en caso de discrepancias.

e El uso de un instructivo es muy importante dentro de una
organizacibn ya que sirve para instruir acerca del uso y
especificaciones generales de algun articulo adquirido o un
proceso a llevarse a cabo. Contiene las disposiciones de caracter
general emitidas para regular todas estas actividades. Uno de los
principales objetivos con los que se desarrolla cualquier tipo de
instructivo es el de permitir a su usuario lograr llevar a cabo

determinadas acciones de la mejor manera posible.

2.6.2 DISTINCIONES

Entre las diferentes distinciones que poseen los manuales, reglamentos e

instructivos se puede mencionar las siguientes:

e El Manual, da a conocer o aclarar los objetivos, las politicas a
seguir, la estructura y funciones, las técnicas, métodos y sistemas
para el desarrollo propio de las funciones de toda empresa. Es en

cierta manera un libro en el cual se recopila procedimientos de una
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manera detallada y méas sustancial. El uso o no del mismo se

encuentra reglamentado.

e Reglamento, es una coleccion ordenada de reglas o preceptos, que
por la autoridad competente se da para la ejecucion de una ley o
para el régimen de una corporacion, una dependencia 0 un
servicio, las mismas que regulan una actividad especifica, siempre

y cuando respeten el Estatuto.

e El instructivo, por su parte posee menor jerarquia entre los
manuales y reglamentos, el uso del mismo permite al usuario llevar

a cabo determinadas acciones generales de algun proceso.

2.6.3 ALCANCE

El Area de influencia que abarca la utilizacion de Manuales, Reglamentos
e Instructivos comprende la totalidad de una organizaciéon en lo
correspondiente a todos los procesos y procedimientos que la ésta

realice.

El Alcance de la aplicacion de Manuales, Reglamentos e Instructivos es el
de crear documentos que partiendo de los objetivos fijados y las politicas
establecidas, se puedan sefialar en una forma de secuencia logica y
cronoldgica de una serie de actividades, traducidas a un procedimiento o
proceso determinado, indicando actividades, responsabilidades vy

justificaciones del accionar o no del personal.

81



2.7 PAPELES DE TRABAJO

2.7.1 GENERALIDADES
a. Concepto

Los Papeles de Trabajo son los registros donde se describen las técnicas
y los procedimientos aplicados, las pruebas realizadas, la informacién

obtenida y las conclusiones a las que se llega.

Estos papeles proporcionan el soporte principal que, en su momento, el
auditor incorporara en su informe, ya que incluyen observaciones, hechos
y argumentos para respaldarlo; ademas, apoyan la ejecucion y
supervision del trabajo. Deben formularse con claridad y exactitud,
considerando los datos referentes al analisis, comprobacién, opinion y
conclusiones sobre los hechos, transacciones o situaciones detectadas.
También deben indicar las desviaciones que presentan respecto de los
criterios, normas o previsiones del presupuesto, en la medida en que ésta
informacion respalde la evidencia, la cual valida las observaciones,

conclusiones y recomendaciones contenidas en el informe de auditoria.*°

b. Objetivos

e Documentar la administracion del trabajo.
e Organizar y coordinar todas las fases del proceso de auditoria.

e Proporcionar evidencia del trabajo realizado y de las

conclusiones obtenidas.

40Benjaml'n F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 88
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Sustentar la  opinion, comentarios, conclusiones vy

recomendaciones revelados en el informe.
Facilitar la preparacion del informe.

Facilitar a los auditores la ejecucion de un trabajo ordenado y
planificado en el cual se refleje la oportunidad y alcance de las
pruebas de auditoria aplicadas.

Facilitar la labor de supervision, la revision de las actividades
realizadas y proporcionar evidencia del cumplimiento de estas

funciones.

Documentar la informacién que puede ser utilizada en otros

examenes.

Constituir un vinculo entre los registros del cliente con el

informe de los auditores.

Demostrar la idoneidad de los integrantes del equipo de

auditoria.

Sustentar el criterio de los auditores en el caso de procesos

judiciales.

Demostrar el cumplimiento de las N.A.G.A. (Normas de

Auditoria Generalmente Aceptadas).

C. Caracteristicas

Para que los Papeles de Trabajo cumplan con sus objetivos es menester

gue reunan las siguientes caracteristicas:

Los papeles de trabajo deben ser realizados con el debido
cuidado profesional, por consiguiente deben ser claros, precisos

y CONCISOS.
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d.

Deben emitirse con oportunidad y contener el testimonio
inequivoco del trabajo realizado y de los fundamentos que

respaldan los puntos de vista del auditor.
Debe evitarse la inclusion de informacién confusa e innecesaria.

Evitar el uso excesivo de xerocopias y en su lugar
reemplazarlos con papeles que contengan analisis que

respalden las conclusiones.

Deben ser completos, por consiguiente no requerirdn de
preguntas, comentarios u otra informacion adicional para

comprenderlos.

Son de propiedad de los auditores, los cuales adoptaran
medidas de seguridad necesarias para garantizar su custodia y

confidencialidad.

Seran elaborados de modo que no sea posible alterar su
contenido y se asegure la veracidad de la informacion contenida

en ellos.

Estructura

Los papeles de trabajo deben contener los requisitos minimos siguientes:

El nombre de la organizacién sujeta a examen.
Area que se va a revisar.
Fecha de auditoria.

La firma o inicial de la persona que preparé la cédula y las de

guienes lleven a cabo la supervision en sus diferentes niveles.

Fecha en que la cédula fue preparada.
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Fuente: Trabajo de Campo

e« Un adecuado sistema de referencias dentro del conjunto de

papeles de trabajo.

e Cruce de la informacion indicando en las hojas de donde

proceden y a donde pasan.

« Marcas de auditoria y sus respectivas explicaciones.

e Fuente de obtencién de la informacion.

Clasificacion

CLASIFICACION DE LOS PAPELES DE TRABAJO

Preparados por el

auditor

Preparados por la

organizacién

Fuentes externas

Estan constituidos por los programas, cuestionarios, cédulas
analiticas, cédulas sumarias, comunicaciones Yy otros
documentos preparados por el auditor para obtener evidencia

que respalde sus afirmaciones.

Se conforman por formularios, registros, anexos, informes y
otros documentos obtenidos de la empresa o preparados por

su personal a peticion del auditor.

Basicamente se conforman por certificaciones, declaraciones,
confirmaciones, pronunciamientos técnicos y otra informacion

proporcionada por terceros a peticién de los auditores.

Tabla N° 2.9: Clasificacion de los Papeles de Trabajo

Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

f.

Modelo de Papel de Trabajo
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MEMORANDO DE PLANIFICACION

Entidad:

Auditoria de Gestién a: Periodo:

Preparado por: (Jefe de Equipo) Fecha:
Revisado por: (Supervisor Fecha:

1. REQUERIMIENTO DE AUDITORIA

Informe de Auditoria

2. FECHA DE INTERVENCION Fecha Estimada

- Orden de Trabajo

- Emision del Informe Final de Auditoria

3. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO (Nombres)

- Coordinador

- Supervisor

- Jefe de Equipo

- Auditor Operativo

4. DIAS PRESUPUESTADOS

60 Dias Laborables distribuidos en las siguientes fases:
- Fase | Conocimiento Previo
- Fase Il Planificacion
- Fase lll Ejecucion
- Fase IV Comunicacion de Resultados

5. RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES

Materiales, Viaticos

6. ENFOQUE DE LA AUDITORIA

- Informacién General de la Entidad

- Enfoque a:

- Objetivos

- Alcance

- Indicadores de Gestion

- Resumen de Resultados de Evaluacién de Control Interno

- Calificacion de los Factores de Riesgo

- Grado de Confianza Programado y Controles Claves de Efectividad y Eficiencia
- Trabajo a realizar por los Auditores en la Fase de Ejecucion

- Trabajo de los otros profesionales en la Fase de Ejecucion

7. COLABORACION DE LA ENTIDAD AUDITADA

- Auditores Internos
- Otros Profesionales
- Otra Colaboracion

8. OTROS ASPECTOS

9. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD DE LA PLANIFICACION

10. FIRMAS DE APROBACION DE LA PLANIFICACION

Tabla N° 2.10: Modelo Papel de Trabajo (Memorando de Planificacién)

Fuente: Manual de Auditoria de Gestién, Contraloria General del Estado
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez
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2.7.2 ARCHIVO CORRIENTE

Durante el proceso de ejecucion de la auditoria se aplican los
procedimientos definidos en la fase de planificacién, los mismos que
deben ser documentados, de modo que la opinidbn y conclusiones
obtenidas se encuentren debidamente justificadas, situacion que se logra
mediante la conformacion de un archivo denominado Archivo Corriente o

legajo de papeles de andlisis.

El Archivo Corriente es el archivo de una auditoria del periodo en curso, el
mismo que debe incluir todos los papeles preparados durante el mismo.
Su contenido debe ordenarse segun su indice. Los contenidos variaran
segun el tipo de empresa que se esté auditando y los objetivos de la

auditoria.

Dentro de este archivo tenemos todas las cédulas relacionadas con las
diferentes pruebas realizadas a cada una de las cuentas o areas
especificas y corresponden al periodo sujeto a examen. Constituyen el
respaldo o evidencia de cada examen y del cumplimiento con las normas

de auditoria. Como ejemplo de archivo corriente tenemos:

e Memorandums de auditoria.

e Cuestionarios de Control Interno.
e Programa de auditoria.

o Correspondencia con terceros.

o Hojas de orden del dia.

e Informe de auditoria.

o Cartas a Gerencia.

o Papeles justificativos y analisis, etc.
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a.  Hallazgos de Auditoria*

Los Hallazgos de Auditoria se identifican como un resumen de las
deficiencias detectadas en los procesos analizados, con el fin de poder
detallarlas mediante un parrafo explicativo, puntualizando los atributos de

un hallazgo, los cuales son: Condicién, Criterio, Causay Efecto.

En cada hoja de hallazgo se debera poner un titulo que corresponda a la
deficiencia detectada y al final redactar una conclusion y una

recomendacion que sea clara y precisa.

El conjunto de conclusiones y recomendaciones de las hojas de hallazgos
servirdn para la redaccion final del Informe de Auditoria, establecido en la

Fase IV. Comunicacion de Resultados.

e Condicion: Es la situacion actual encontrada por el auditor con
respecto a una operacion, actividad o transaccion, entendida como
“lo que es”. La condicion refleja el grado en que los criterios estan

siendo logrados.

e Criterio: Es la norma con la cual el auditor mide la condicion.
Comprende la concepcién de “lo que debe ser”. Son las metas que
la entidad estéa tratando de lograr o las normas relacionadas con el

logro de las metas.

e Causa: Es la razon fundamental (o razones fundamentales) por la
cual ocurri6 la condicion, o es el motivo por el que no se cumplio el
criterio o norma. Su identificacion requiere de la habilidad y buen

juicio del auditor y, es indispensable para el desarrollo de una

4! Maldonado M.: “Auditoria de Gestion”. Editorial Abaco, Quito, 2004, Pagina 77-80
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recomendacion constructiva que prevenga la recurrencia de la

condicion.

e Efecto: Es el resultado adverso, real o potencia que resulta de la
condicion encontrada. Normalmente representa la pérdida en
dinero o en efectividad causado por el fracaso en el logro de las

metas.

e Conclusiones: Son juicios profesionales emitidos por el auditor,
basados en los hallazgos luego de evaluar sus atributos y obtener
la opinién de la entidad. Su formulacion se basa en las realidades
de la situacion encontrada, manteniendo una actitud objetiva,

positiva e independiente sobre lo examinado.

e 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.

b. indices y Referencias*?

Es necesaria la anotacion de indices en los papeles de trabajo ya sea en
el curso o al concluirse la auditoria, para lo cual primeramente se debe
definir los codigos a emplearse que deben ser iguales a los utilizados en
los archivos y en su determinacion debe considerarse la clase de archivo

y tipos de papeles de trabajo.

Es importante también que todos los papeles de trabajo contengan

referencias cruzadas cuando estan relacionados entre si, esto se realiza

42 Manual de Auditoria de Gestion, Contraloria General del Estado. Pagina 79
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con el propdsito de mostrar en forma objetiva como se encuentran ligados

o relacionados entre los diferentes papeles de trabajo.

Su codificacion puede ser de tres formas:
e Alfabética
e Numérica

¢ Alfanumérica

C. Marcas de Auditoria®®

Conocidas también como: claves de auditoria o tildes, son signos
particulares o distintivos que hace el auditor para sefalar el tipo de trabajo
realizado de manera que el alcance del trabajo quede perfectamente
establecido. Estas marcas permiten conocer ademas, cuales partidas
fueron objeto de la aplicacion de los procedimientos de auditoria y cuales

no.

Existen dos tipos de marcas, las de significado uniforme, que se utilizan
con frecuencia en cualquier auditoria. Las otras marcas, cuyo contenido
es a criterio del auditor, obviamente no tienen significado uniforme y que
para su comprension requiere que junto al simbolo vaya una leyenda de

su significado.

Las marcas al igual que los indices y referencias, deben ser escritas con

lapiz color rojo, ya que su uso se encuentra generalizado.

43 Manual de Auditoria de Gestion, Contraloria General del Estado. Pagina 80
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2.7.3 ARCHIVO PERMANENTE

El archivo permanente de auditoria incluye aquellos papeles de trabajo
gue conservan su importancia de un afio a otro. La informacién se ha
acumulado de las auditorias en curso y de periodos anteriores y sera
necesaria en las futuras. El archivo permanente permite obtener una
vision rapida del historial financiero y de operaciones de la empresa
Resume brevemente las partidas recurrentes que deben revisarse,
evitando la necesidad de tener que leer de nuevo dilatados documentos

del cliente, afo tras afio.

El auditor utiliza el archivo de papeles de trabajo del periodo anterior y el
permanente para llevar a cabo la auditoria del periodo en curso. A medida
que los trabajos avanzan se van afiadiendo y tachando partidas o
documentos no esenciales. Estas deberian eliminarse, manteniendo un

registro referente a su eliminacion o situacion.

El cumplimiento de esta actividad es un factor indispensable en el inicio

de una auditoria, y se presenta dos alternativas perfectamente definidas:

e La conformacion del archivo permanente cuando se trata de

una primera auditoria.

e La actualizacion del archivo permanente cuando se trata de una

auditoria recurrente.

Como ejemplo de archivo permanente tenemos:

o Historia de la Compaifiia.
e Organigramas.
e Leyesynormas.

e Contratos y Convenios a largo plazo.
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« Sistema y Politicas Contables, etc.

2.8 INFORME FINAL DE AUDITORIA

2.8.1 GENERALIDADES

a. Concepto

Es un documento en el cual se consignan los resultados de la auditoria y
se identifica claramente el area, sistema, programa, proyecto, etc.,
auditado, el objeto de la revision, la duracion, el alcance, recursos y

métodos empleados.

En virtud de que en este documento se sefialan los hallazgos asi como
las conclusiones y recomendaciones de la auditoria, es indispensable que
brinde suficiente informacion respecto de la magnitud de los hallazgos y la
frecuencia con que se presentan, en relacion con el numero de casos o
transacciones revisadas en funcion de las operaciones que realiza la
organizacién. Asimismo, es importante que tanto los hallazgos como las
recomendaciones estén sustentadas por evidencia competente vy
relevante, debidamente documentada en los papeles de trabajo del

auditor.**

b. Atributos

Los resultados, conclusiones y recomendaciones que de ellos se

desprendan, deberan reunir atributos tales como:

44Benjaml'n F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 115
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e Objetividad: Vision imparcial de los hechos.

e Oportunidad: Disponibilidad de la informacién en el tiempo y

lugar.
e Claridad: Féacil comprension del contenido.
« Utilidad: Provecho que puede obtenerse de la informacion.

o Calidad: Apego a las normas de administracion de la calidad y

elementos del sistema de gestion de la calidad.

e LoOgica: Secuencia acorde con el objeto y prioridades

establecidas.

El informe constituye un factor invaluable debido a que posibilita conocer
si los instrumentos y criterios aplicados contemplaban las necesidades
reales, y deja abierta la alternativa de su presentacion previa al titular de
la organizacion para determinar los logros obtenidos, particularmente
cuando se requieren elementos probatorios o de juicio que no fueron
captados en la aplicacion de la auditoria. Asimismo, permite establecer
las condiciones necesarias para su presentacion e instrumentacion. En
caso de una modificacion significativa, derivada de evidencia relevante, el

informe tendra que ajustarse.*

C. Lineamientos Generales para su Preparacion

Para que el informe tenga verdadero efecto en el desempefio de una
organizacion, es necesario presentarlo en forma puntual, esto es, prestar
especial atencién a la formulacion de criterios, si bien susceptibles de
llevarse a la préactica, también con una visién estratégica, para lo cual

deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos:

45Benjaml'n F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 116
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« No perder de vista el objeto de la auditoria cuando se llegue a

las conclusiones y recomendaciones finales.

e Ponderar las soluciones que se propongan para determinar

practicidad y viabilidad.

o Explorar diferentes alternativas para transmitir las causas y
efectos inherentes a los hallazgos, para traducirlas en

recomendaciones preventivas o correctivas, segun sea el caso.

e« Homogeneizar la integracion y presentacion de los resultados
para que exista coherencia entre los hallazgos y los criterios

para su atencion.

e Aprovechar todo el apoyo posible para fundamentar

sélidamente los resultados.

« A llegar a los niveles de decision los elementos idéneos para

una toma de decisiones objetiva y congruente.

o Establecer las bases para constituir un mecanismo de

informacion permanente.

« Crear conciencia en los niveles de decisién de la importancia
gue reviste el incumplimiento (0 hacerlo extemporaneamente)

de las medidas recomendadas.

o Establecer la forma y contenido que deberan observar los

reportes y seguimiento de las acciones.

« Tomar en cuenta los resultados de auditorias realizadas con
anterioridad, para evaluar el tratamiento y cursos de accion

tomados en la implementacion de resultados.

Es conveniente que antes de emitir el informe, una persona independiente
a la aplicacion de la auditoria revise los borradores y los papeles de

trabajo, a fin de verificar que se han cumplido con todas las normas
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legales y éticas y que la opinidn que se vaya a presentar esté justificada y
debidamente amparada por el trabajo realizado.*®

2.8.2 ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA

La variedad de opciones para presentar los informes depende del destino
y propésito que se les quiera dar, ademas del efecto que se pretende con

su presentacion. El informe mas representativo es el informe general:

e Responsable: Area o unidad administrativa encargada de preparar

el informe.

e Introducciodn: Breve descripcion de las circunstancias que hicieron
necesario aplicar la auditoria, mecanismos de coordinacion y
participacion empleados para su desarrollo, duracion de la revision,

asi como el propésito y explicacion general de su contenido.

e Antecedentes: Exposicidbn de la génesis de la organizacion, es
decir, origenes, cambios, sucesos y vicisitudes de mayor relevancia

gue influyeron en la decision de implementar la auditoria.

e Técnicas Empleadas: Instrumentos y métodos utilizados para

obtener resultados en funcién del objetivo.

e Diagnéstico: Definicion de las causas y consecuencias de la

auditoria, las cuales justifican los ajustes o modificaciones posibles.

46 Benjamin F.: “Auditoria Administrativa”. Editorial Pearson Educacion., México, 2007, Pagina 117
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Propuesta: Presentacion de alternativas de accion, ventajas y
desventajas que pueden derivarse, implicaciones de los cambios y

resultados esperados.

Estrategia de Implementacion: Explicacion de los pasos o etapas

previstas para instrumentar los resultados.

Seguimiento: Determinacion de los mecanismos de informacion,
control y evaluacién necesarios para garantizar el cumplimiento de

los criterios propuestos.

Conclusiones y Recomendaciones: Sintesis de los logros
obtenidos, problemas detectados, soluciones instrumentadas y

pautas sugeridas para el logro de las propuestas.

Apéndices o anexos: Graficos, cuadros y demas instrumentos de
andlisis administrativo que se consideren elementos auxiliares para

la presentacién y fundamentacion de la auditoria.
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CAPITULO 3
APLICACION PRACTICA DEL TEMA: “AUDITORIA DE LA
GESTION ADMINISTRATIVA EN LOS ACTIVOS FIJOS DEL
HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IESS) DE LA CIUDAD DE
LATACUNGA, POR EL PERIODO 2010”

3. INTRODUCCION

El presente proyecto de tesis denominado: “Auditoria de la Gestion
Administrativa en los Activos Fijos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Latacunga, por el periodo 20107,
tiene como finalidad aplicar todos los conocimientos desarrollados en los
capitulos anteriores y en toda la vida universitaria, mediante la ejecucion
de una auditoria que permitira medir el grado de Economia, Ecologia,
Eficacia, Eficiencia, Equidad y Etica, de los procesos de administracion de

activos fijos llevados a cabo por ésta Unidad Médica.
Se desarrollaran las siguientes fases de auditoria:

Fase | Conocimiento Previo

Fase Il Planificacion

Fase Il Ejecucion

Fase IV Comunicacion de Resultados

La informacion y documentacion generada durante la ejecucion de la

auditoria de gestidon constara de:

e Archivo permanente

e Archivo corriente
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3.1 EXPLORACION Y EXAMEN PRELIMINAR

3.1.1 COMPONENTES INSTITUCIONALES

Los Componentes Institucionales también denominados Lineas

Prioritarias de Desarrollo Institucional se describen a continuacion:

a. Perfeccionamiento de la Gestion Administrativa

Es el proceso mediante el cual la entidad asegura la obtencion de
recursos y su empleo eficaz y eficiente en el cumplimiento de sus

objetivos.

Esto busca fundamentalmente la supervivencia y el crecimiento de la
entidad, se desarrolla dentro del marco determinado por los objetivos y
politicas establecidos por el plan de desarrollo estratégico e involucra a

todos los niveles de responsabilidad de la entidad.

La Gestiobn Administrativa es General, de bienes, de transporte, y
construcciones internas, de comunicaciones; de documentos
(secretariado, biblioteca, imprenta, reproduccion de documentos y otros),
de seguridad, limpieza y mensajeria, de recursos humanos, de desarrollo

social interno e informaética.

b. Mejoramiento de los Servicios Médicos

La prestacibn de servicios médicos estardn cargo de las unidades
médicas del IESS y de los deméas prestadores de servicios de salud,
publicos y privados, debidamente acreditados por la direccion, con

sujecion a la reglamentacion.
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El Seguro General de Salud Individual y Familiar est4 orientado a brindar
bienestar a todas y todos los asegurados y beneficiarios, con prestaciones
de salud y servicios con calidad y calidez; y a cubrir de manera universal

e integral todos los ciclos vitales del ser humano.
b.1 Areas de servicios médicos del IESS Hospital Latacunga

Las areas de servicios médicos que posee el Hospital del IESS son las

siguientes:
De la Gestion de la Atencion Médica*’

ART. 70 Organos de Gestién.- Son 6rganos de gestion de la atencion

médica dependientes de la Gerencia del Hospital.
o La Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio;
o La Subgerencia de Medicina Critica; y,
o La Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

ART. 72 Areas y centros de la Subgerencia de Hospitalizaciéon y
Ambulatorio.- Son areas y centros de la Subgerencia de Hospitalizacion

y Ambulatorio.
o El Area de Especialidades Clinicas,
o El Area de Especialidades de Cirugia

o El Area de Especialidades de Cuidado Materno — Infantil,

“’Comision Interventora del IESS.: “Estructura Organica”. Resolucion C.D. 056
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o El Area de Odontologia

o El Centro de Rehabilitacién

o El Centro Quirdrgico y de Cirugia del Dia,
o El Centro Obstétrico; vy,

o El Centro de Neonatologia.

ART. 73 Areas y Centros de la Subgerencia de Medicina Critica.- Son

areas y centros de la Subgerencia de Medicina Critica.
o El Area de Urgencias
o El Area de Anestesiologia
o El Area de Cuidados Intensivos; v,
o El Centro de Recuperacion Post Anestésica.

ART. 74 Areas y centros de la Subgerencia de Auxiliares de
Diagnoéstico y Tratamiento.- Son areas y centros de la Subgerencia de
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

o El Area de Anatomia Patoldgica
o El Area de Patologia Clinica,
o El Area de Imagenologia; y,

o El Centro de Didlisis.
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C. Apoyo a Diagnéstico

El area de Diagnoéstico y Tratamiento es un érgano de gestion de atencién
médica dependiente de la Gerencia del Hospital, de aqui nace la
subgerencia de auxiliares de diagnostico y tratamiento. El servicio de
Diagndstico constituye uno de los principales beneficios del afiliado,
siendo ésta el arte o acto de conocer la naturaleza de una enfermedad

mediante la observacion de sus sintomas y signos.

d. Servicios al Afiliado:

La Unidad de Servicios al Asegurado, es una dependencia de apoyo a la
Gerencia del Hospital, cuyas responsabilidades son las siguientes:

e La divulgacion y promocién de los servicios brindados por el

Hospital;

e« La evaluacién de la condicion economica del usuario y la

calificacion de su derecho a subsidio.

e« La consolidacion de registros estadisticos de los servicios

prestados por cada una de las Subgerencias del Hospital,

e La proteccion de los derechos y la supervisién del cumplimiento
de los deberes del paciente;

e La actualizacién, consolidacion y control de la informacion sobre

el sistema de provision de farmacos al paciente;

o El control de la dispensacién de medicamentos, psicotrépicos y
otras substancias que causan dependencia o adiccién fisica o

siquica,

e La organizacion y supervision de los servicios religiosos

requeridos por el usuario o sus familiares,
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e La coordinacion de los certificados y demas formalidades de

nacimientos, defunciones y servicios funerarios,
e La atencion de los reclamos del usuario,

e La preparacion de indicadores de satisfaccion del usuario con la

calidad, eficiencia y oportunidad de los servicios del Hospital,

e El cumplimiento de normas y planes de prevencién de riesgos ,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y

contingencias para casos de desastres o0 epidemias,

e La evaluacion del desempefio del personal y del rendimiento de
los servicios a su cargo, de acuerdo con los indicadores
vigentes, y la aplicacion de los correctivos para su

mejoramiento,

e El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las

instalaciones, equipos y materiales a su cargo; y,

e Los informes de resultados sobre la organizacidon y gestion de la
produccion, productividad y calidad del servicio, ante la

Gerencia del Hospital.

e. Gestion del Talento Humano

Un departamento de Recursos Humanos tiene como objetivo ayudar a las
personas y a las organizaciones a alcanzar sus objetivos. Al mismo
tiempo enfrenta numerosos desafios, que se derivan de las demandas y
necesidades de los empleados, de la organizacion y del contexto social.
Esta area es sin lugar a dudas una de las mas importantes dentro de una
entidad, sosteniendo objetivos sociales, corporativos, funcionales vy

personales.

102



El objetivo general de la Gestién de Talento Humano es el mejoramiento
del desempefio y de las aportaciones del personal de la institucién, en el

marco de una actividad ética y socialmente responsable.

f. Gestion Financiera

Es el area de la Administracion que cuida de los recursos financieros de
una empresa. La gestion financiera se centra en dos aspectos
importantes de los recursos financieros como son: la rentabilidad y la
liquidez. Incluyendo ademds, recursos presupuestarios, crediticios,
tributarios, de tesoreria, contables y de contratacién publica, esta ultima
significa financiamiento para la adquisicion de bienes, adquisicion de
servicios y realizacion de obras y propiamente a la gestidon contractual con

su contenido legal y técnico.

g. Servicios Generales

Esta unidad consta de los siguientes servicios:
e Dietética y Nutricion;
e Esterilizacion,
e Lavanderia
e Ambulancia y Transporte
e Limpieza y Mantenimiento de Edificios, v,

e Seguridad y Guardiania del Hospital

Ademas posee las siguientes responsabilidades:

e La planificacion, organizacién, direccion, control y evaluacion de

los procesos y productos de Dietética y Nutricion, esterilizacion,
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lavanderia, Ambulancia y Transporte, Limpieza y mantenimiento

de Edificios, y Seguridad y Guardiania del hospital.

La coordinacion de acciones con las Subgerencias de
Hospitalizacion y Ambulatorio, Medicina Critica y Auxiliares de
Diagnostico y tratamiento, para la satisfaccion de sus
necesidades de servicios generales.

La autorizacion de los requerimientos de insumos, materiales de
trabajo, equipos y repuestos para el funcionamiento de las
actividades a su cargo, previo a su traslado ante la Gerencia del
Hospital.

La preparacion de las especificaciones técnicas para la
celebracion de contratos de adquisicion de bienes y la compra o
venta de servicios relacionados con el cumplimiento de las
actividades a su cargo, que seran sometidos a resolucion de la

Gerencia del Hospital, y la supervision de su cumplimiento,

La preparacion de las especificaciones técnicas para la
provision de restaurante en el Hospital, que serdn sometidas a
resolucion de la Gerencia del Hospital, y la supervision de su

cumplimiento,

La evaluaciéon de los indicadores de desempefio del personal y
de rendimiento de las actividades a su cargo, y la aplicacion de

los correctivos necesarios para su mejoramiento,

La evaluacion del costo/beneficio de las actividades a su cargo,
y las acciones necesarias para elevar su productividad y

calidad,

La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades
productivas y su entrega a la Subgerencia Financiera del

Hospital,
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e La direccién y coordinacion de las actividades de reclutamiento,
seleccion, contratacion, induccion, entrenamiento, capacitacion,
evaluacion de desempefio, promocion y remocion del personal,
conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados

por la Direccién Nacional Médico Social del IESS.

e La participacion en la formulacion y ejecucion de planes de
bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene del trabajo,
seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos
de desastres o epidemias; y, el cumplimiento de los planes y
normas sobre la materia, aprobados por la Gerencia del
Hospital.

e La aprobacién u observacion de los informes de gestion de los

responsables de los servicios a su cargo.

e« El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las

instalaciones, equipos y materiales a su cargo; v,

e Los informes de resultados sobre la organizacidon y gestion de la
produccion, productividad y calidad de los servicios generales,
ante la Gerencia del Hospital.

h. Docencia e Investigacion

Esta area se encarga de la formulacion de programas de educacion,
entrenamiento y capacitacion del personal, con el fin de actualizar sus
conocimientos, asi como también de la investigacién propia Hospitalaria

en cada uno de los Departamentos o Unidades.

3.1.2 COMPONENTES Y SUB-COMPONENTES A ANALIZAR
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De los Componentes detallados con anterioridad, se han elegido cuatro
para la aplicacion de la auditoria en cuestion, desglosandose asi los

siguientes sub-componentes:
_—

e Planificacion Estratégica
Gestion Administrativa < « Normativa institucional

e Levantamiento de procesos
\

e Uso de equipo médico-quirdrgico
Servicios Médicos

e Control de equipo médico-quirdrgico

e Ejecuciéon Presupuestaria
e Adquisiciones
o Entrega-Recepcion
Gestion Financiera <
e Levantamiento de Activos Fijos
e Constatacion Fisica

o Egreso de Bienes

Reparacion.
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3.1.3 INDICE PARA EL ARCHIVO GENERAL DE AUDITORIA

ARCHIVO PERMANENTE

AP ARCHIVO PERMANENTE

AP1 Planificacion Preliminar
AP11.1 Autorizacién de Trabajo

AP2 Planificacion Especifica
AP2 1.1 Cronograma de Trabajo
AP2 1.2 Conocimiento del Entorno
AP2 1.3 Definicion de Componentes
AP2 1.4 Conocimiento de Componentes

AP2 1.5 Siglas de Auditoria
AP2 1.6 Marcas de Auditoria

Tabla N° 2.11: Archivo Permanente de Auditoria

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez

ARCHIVO CORRIENTE

AC ARCHIVO CORRIENTE

AC1 Fase | Conocimiento Previo

AC2 Fase Il Planificacion
AC21.1 Memorando de Planificacion

AC3 Fase Ill Ejecucion
AC31.1 Componente Gestién Administrativa
AC31.2 Componente Servicios Médicos
AC3 1.3 Componente Gestion Financiera
AC31.4 Componente Servicios Generales

AC4 Fase IV Comunicacién de Resultados

Tabla N° 2.12: Archivo Corriente de Auditoria

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sandra Villamarin Méndez
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r‘]AUDFSEL PLANIFICACION PRELIMINAR AP1 1.1
A

AUTORIZACION DE TRABAJO 1/2
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

EJERCITO ECUATORIANO

@GE S PE

ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO
e CAMINO A LA EXCELENCIA

“El Ecuador ha sado, es y seri
Pais Amazdnsco™

EXTENSION LATACUNGA » ey
ral Lol
s R
. S
s : | (o
3 i » .

Oficio N? 2011-0015-ESPE-EL-¢-06

Latacunga, marzo 24 de 2011 PRy |

Senor Doctor

Hugo Arguello Navarro
Director

Hospital IESS Latacunga
En su despacho

Asunto: Solicita autorizacion para elaboracion de tesis.
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo a nombre de la Escucla Politécnica del Ejército Extension Latacunga,
a la vez, me permito solicitar de usted Sefor Director, se digne brindar la autorizacion para
que la senorita Sandra Elizabeth Villamarin Méndez, portadora de la cédula 050347622-8,
estudiante de la Carrera de Ingenieria en Finanzas y Auditoria del Departamento de Ciencias
Econémicas, Administrativas y del Comercio, desarrolle un proyecto de tesis enfocado a una
auditoria a la Unidad Financiera durante el periodo 2010, para lo cual se¢ requiere la
colaboracién e informacion necesaria, que serd utilizada para fines de indole académico.

Por la gendl atencion, reciba mi agradecimiento.
— e

Atentamente,

~
DI PATRIA Y LIBERTAD

~Carlos Tapia
M ‘\g{kdc Com.

Archivo ESPE-El-e-06

Quijanoy Ordéfex y Hnas. Pdex  Latacunga — Ecuador

PBX (03) 2 810206 (124) Faz:(08) 2 810208 http://webltga.espe.cdu.ec
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 20/07/2011
ARCHIVO PERMANENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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(M= PLANIFICACION PRELIMINAR
L1 AUDI-SEL APLLL
[S /A .
S AUTORIZACION DE TRABAJO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
2 IESS HOSPITAL DE LATACUNGA - JEFATURA FINANCIERA

55 —

Latacunga 04 de abnl del 2011
244122104-033-JF

[ngeniero.

CARLOS TAPIA

Mayo. de Com.

DIRECTOR DEPARTAMENTO DE C.EA.C.

Presente.-

Por medio de la presente, en mi calidad de Director del TESS Hospital Latacunga; conjuntamente
con la Jefatura Financiera, nos comprometemos a otorgar la autorizacion respectiva a la sefiorita
Sandra Elizabeth Villamarin Méndez, con C.1. 050347622-8; para que realice el trabajo de proyecto de
tesis denominado: “AUDITORIA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LOS ACTIVOS
FIJOS DEL IESS HOSPITAL DE LATACUNGA ", a ser desarrollado para el beneficio de nuestro
Hospital, bajo las siguientes condiciones:

e Nuestro Hospital se compromete, de ser el caso, a entregar el apoyo técnico y logistico
necesario para que el mencionado proyecto llegue a su feliz término.

* Lainformacion que se entregue sera clasificada por el Hospital y podra ser divulgada solo con
autorizacién expresa.

e Sellevara el seguimiento al trabajo efectuado, comprometiéndonos a entregar una carta ala
finalizacién del proyecto

e Adicionalmente nos comprometemos a socializar y/o publicar el trabajo realizado por la
postulante de la ESPE extension Latacunga, proyectos que van en beneficio del desarrollo de
nuestra comunidad.

v/( - ~
.‘\:un:awﬂ, & - \
A B

ety -
ARGUFEED NAVARRO

Sircctor del IESS Hospital Latacunga

[ Elsborado por 3
Aprobada por

| Focha

- T SR 7T e P P T L T N S ST i RS ST TR R e s e
Calle Quito y Leopoldo Pino — Latacunga- Ecuador- Telef (031299-75-03 Ext 2057- e-mail’ gaispur@iess aob.ec

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 20/07/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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- - — PLANIFICACION ESPECIFICA
- AUDI-SEL AP2 1.1
[hs N e : CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 1/1
uestra experiencia nos hace lideres.
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
CRONOGRAMA DE TRABAJO
o MES 1 MES 1 MES 1 MES 1
N ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
1 Fase | Conocimiento
Previo
2 Recoleccion de
Informacién
3 | Revision de Documentos
4 | Fase Il Planificacion
5 | Fase Ill Ejecucién
6 | Gestion Administrativa
7 | Servicios Médicos
8 | Gestion Financiera
9 | Servicios Generales
Fase IV Comunicacién de
10
Resultados
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 20/07/2011
ARCHIVO PERMANENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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T e PLANIFICACION ESPECIFICA
- AUDI-SEL AP2 1.2

=% . : CONOCIMIENTO DEL ENTORNO 1/5
Nuestra experiencia nos hace lideres. B
Periodo 2010

CEDULA NARRATIVA

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IESS) LATACUNGA

El Hospital del IESS Latacunga, es una Unidad Médica que forma parte de
las prestadoras de Salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que
brinda atencién médica curativa, preventiva y de rehabilitacion, poseedora
de una gran cantidad de activos fijos propios para su funcionamiento.

Hoy en dia el IESS Hospital Latacunga, funciona con todos sus servicios de
acuerdo a su categoria de un Hospital Nivel Il, con 110 camas, distribuidas
en Hospitalizacion Clinica, Hospitalizacion Ginecologia - Pediatria vy
Hospitalizacién Traumatologia.

MISION

“Brindar servicios de salud a la poblacion de la provincia y del pais, que
demanda la prestacion de servicios de prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacién, de forma oportuna e integral, basados en principios de
calidad y universalidad; contando para ello con infraestructura fisica y
tecnologia adecuada, con talento humano especializado y capacitado en
todas las éareas para optimizar el presupuesto institucional y aplicar
procesos desconcentrados; contribuyendo de esta manera a mejorar la

calidad de vida de la sociedad”.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/07/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por Focha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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(- — e PLANIFICACION ESPECIFICA
L3~ AUDI-SEL AP2 1.2

SV CONOCIMIENTO DEL ENTORNO 2/5
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos

VISION

“En el afio 2012 seremos un hospital acreditado y lider a nivel regional, que
brindar4 servicios de salud de calidad; para ello contaremos con
colaboradores calificados, capacitados y motivados; con equipos médicos y
tecnoldgicos de punta; lo que permitira fortalecer la autogestion y satisfacer

las expectativas de nuestros clientes internos y externos”.

POLITICAS DE APLICACION

Para llevar a cabo el proceso de transformacion del Hospital del IESS hasta
el afio 2012 se deberan trazar Lineas Prioritarias de Desarrollo que
marquen el rumbo y las direcciones basicas para las acciones tendientes a
alcanzar el estado formulado en la Vision de Futuro y el cumplimiento de su

mision, tales lineas prioritarias de desarrollo son:

e Perfeccionamiento de la Gestién Administrativa

e Mejoramiento de Servicios Médicos

e Apoyo a Diagnostico
e Servicios al Afiliado
e Gestion del Talento Humano

e Gestion Financiera

e Servicios Generales

e Docencia e Investigacion.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/07/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

PLANIFICACION ESPECIFICA

CONOCIMIENTO DEL ENTORNO
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

AP2 1.2
3/5

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

ORGANIGRAMA HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA

HOSPITAL I
GERENCIA

UNIDAD DE SERVICIOS AL
ASEGURADO

3 A
HOSPITALIZACION Y
AMBULATORIO
Areade sspacialidades

*  Clinicas
¢ Cirugia

Arsads Odontologia

®  Cuidsdo matemo infantil

A A L
MEDICINA CITRICA AUXILIARES DE ®  Dietéticay Nutricién

. Areade DIAGNOSTICO Y . Esterilizacion

. Area de anastaciologia TRATAMIENTO . Lavandeda

. Aresadecuidados Areade . Ambulanciay Transporte

intensivos Areadepatologia *  Limpiszay Manenimientode

clinica &
Areadeimazsiologia *  Seguridad y Guardimia

SUBGERENCIA FINANCIERA |

]

|

Centro Obstétrico

—| Centro d= Rehabilitacion.

Cantro de Racuperacion
Post Anestésica

Unidad de Enfermeda

Centro de Didlisis

Unidad de Enfermeds

Asistencia Administativa I

Asistencia Administrativa I

—| Cantro d= Nzonstolozia
Unidad de Enfermans.

Unidad de presupuesto
v contabilidad

Unidad de Factusacién
v Consultoriode —
Costos

Unidad de
Racaudaciony Pagos —

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/07/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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PLANIFICACION ESPECIFICA

Nuestra experiencia nos hace lideres.

AP2 1.2

CONOCIMIENTO DEL ENTORNO 4/5
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Entidad:

Tipo de Examen:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos
ANALISIS F.O.D.A. (Anexo 3.1)
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
1. Costos de procedimientos Ampliar la demanda de atencién.

terapéuticos bajos.

Cobertura a pacientes de estrato
socio-econémico bajo.

Ubicacion geografica de facil acceso
para el usuario.

El usuario manifiesta satisfaccion
con la calidad de atencion.
Reinversion de recursos generados,
en mejoramiento de tecnologia e
insumos.

Oferta de servicios para resolucion
quirargica endoscoépica con
tecnologia apropiada.

El personal médico tiene
especialidades y sub-
especialidades.

Personal con compromiso y mistica

en el trabajo.

Fidelizacion del cliente.

Mejorar los indices de produccion
con la ampliacién de la demanda de
atencion.

Disminucion de tiempos de espera.
Ofertar servicios de calidad
Desarrollar  una  gestion  por
procesos.

Reestructurar los protocolos de
atencion.

Desarrollar una cultura de calidad.

ARCHIVO PERMANENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/07/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres. CONOCIMIENTO DEL ENTORNO 5/5
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
ANALISIS F.O.D.A. (Anexo 3.1)
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Los recursos generados por el servicio de El Sistema Integrado de Gestion
Ginecologia se disponen para el gasto en Financiera  (S..G.E.F.)  ocasiona

otras areas del Hospital.

El Departamento de Ginecologia no tiene

un plan de gastos que prevea un

programa de mantenimiento de equipos,

reposicion y mejoramiento de tecnologia.
La oferta de atencibn no cubre
demanda real del Departamento.

la

Tiempos de espera para la atencién

prolongados.
El servicio no ha

desarrollado

herramientas de planificacion estratégica

y operativa.
Equipos de cirugia endoscépica sin
programa de mantenimiento y de

actualizacion tecnoldgica.

Insuficiente coordinacién con lideres de

otros departamentos.

El personal no tiene un programa de

capacitacion y adiestramiento anual.

retardos para el pago de: salarios,
proveedores, compras, etc.

Deficiente educacién y cuidado de la
salud.

Horarios de trabajo de 4 horas de
profesionales con mayor experticia
mal remunerados.

Politica restrictiva para la creacion de
partidas para Recursos Humanos.
Cambios politicos frecuentes en la
Alta Direccion.

Falta de politicas, planes y programas

que apoyen el desarrollo tecnoldgico.

Inadecuado funcionamiento del
sistema de referencia y contra
referencia.

Pensum académico de universidades
desactualizados y con poco énfasis en
la competitividad, desarrollo de
destrezas, habilidades y autoestima

de los nuevos profesionales.

ARCHIVO PERMANENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/07/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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SV DEFINICION DE COMPONENTES 1/1
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

La Auditoria de Gestion a desarrollarse en Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Latacunga, presenta los

siguientes componentes y subcomponentes:

COMPONENTES SUBCOMPONENTES

Planificacion Estratégica

Gestidon Administrativa Normativa institucional

Levantamiento de procesos

Uso de equipo médico-quirdrgico

Servicios Médicos _ - -
Control de equipo médico-quirdrgico

Ejecucion Presupuestaria

Adqguisiciones

Entrega-Recepcién

Gestion Financiera Levantamiento de Activos Fijos

Constatacion Fisica

Egreso de Bienes

Instalacion, Mantenimiento y

Servicios Generales Reparacién
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/07/2011
ARCHIVO PERMANENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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CONOCIMIENTO DE COMPONENTES 1/10
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Alcanzar eficiencia y eficacia en los procesos administrativos de
tal manera que se logre satisfaccion en los clientes internos y

externos.

e Mejorar la imagen institucional como condicibn necesaria para

alcanzar liderazgo a nivel nacional.

ESTRATEGIAS

Conformar un Equipo de Planificacion que disefie el Sistema de
Planificacion y lo actualice de manera periddica.

Establecer un mecanismo de medicion de los objetivos anuales.
Conformar un equipo técnico que lleve adelante el levantamiento del
Manual de Funciones y Procesos segun los requerimientos
institucionales.

Realizar un inventario de personal que brinde informacion en forma
clara y sencilla acerca de la descripcion de puestos, el perfil y las
funciones que actualmente cumplen cada uno de los empleados,

(elaboracion de test de analisis de puestos).

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/08/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por Focha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres. CONOCIMIENTO DE COMPONENTES 2/10

Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Vincular las funciones del personal con la mision y los objetivos
institucionales propuestos, estableciendo los siguientes aspectos:
Identificacion del puesto, Responsabilidad, Funciones principales,
Relaciones internas y externas, Requisitos y Competencias exigidas,
con el Unico fin de elevar los niveles de eficiencia y eficacia del
personal.

Dividir los procesos institucionales en: Procesos Administrativos,
Contables-Financieros, Médicos y Operativos y en cada uno de ellos
dar a conocer los procedimientos que deben ejecutarse, con ello se
contribuira a la coordinacion de actividades y se evitara la duplicidad
de funciones.

Describir los procesos en forma narrativa y luego representarlos en
diagramas de flujo en los que se visualice de manera clara y la
secuencia de actividades a cumplirse.

Disefiar el Sistema de Evaluacion Institucional, el cual contenga un
Plan de Rendicién de Cuentas y un Plan de Mejoramiento Continuo.
Disefiar un plan de comunicacion integral, a manera de un manual de
convivencia.

Formular un Plan de Marketing, que le permita a la institucion lograr
un mejor posicionamiento ante la comunidad.

Establecer campafias permanentes de afirmacion de la Identidad

institucional entre el personal médico, administrativo y de apoyo.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/08/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por Focha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres. CONOCIMIENTC,) DE COMPONENTES 3/10
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

e Disefar y actualizar permanentemente el Sistema de Informacion
Estadistica, a partir de la identificacion de las necesidades en todos

los niveles de direccion.

GESTION DE SERVICIOS MEDICOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Impulsar programas de Medicina Preventiva para elevar el nivel
de salud y las condiciones de vida de la poblacion de la provincia

y del pais.

e Alcanzar niveles de calidad en los servicios de medicina curativa

para satisfacer las necesidades de los pacientes del Hospital.

o Fortalecer los servicios de rehabilitacion.

ESTRATEGIAS

e Ofertar un paquete de medicina preventiva (ABC).

e Disefiar un sistema de entrega de material educativo sobre salud
preventiva.

e Establecer una campafa de capacitacion sobre salud preventiva
tanto a nivel interno como hacia los usuarios externos.

e Establecer un cronograma para la participacion del personal de cada

una de las areas del hospital en el programa de salud preventiva.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/08/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por Focha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres. CONOCIMIENTO DE COMPONENTES 4/10

Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Disefiar programas de atencién en hospitalizacion y consulta externa.
Formar un comité de calidad, que permita mejorar los servicios de
atencion médica tanto en consulta externa como en hospitalizacion.
Realizar un intercambio de conocimientos entre profesionales
médicos.

Disefiar un plan de valor agregado para recuperacion y rehabilitacion.
Establecer un mecanismo para medir la satisfaccion del cliente sobre
los servicios recibidos en consulta externa.

Realizar los estudios necesarios para establecer las necesidades
reales de los pacientes y aperturar nuevos servicios médicos en
consulta externa.

Crear una comisién especializada que levante los protocolos y
normas para el area de admision y hospitalizacion.

Establecer un Benchmarking (Analisis Comparativo) con otras
instituciones de salud para establecer el nivel de cumplimiento de los
estandares internacionales de hospitalizacion.

Realizar una convocatoria al comité de Bioética para implementar de
manera consensuada la normativa para su funcionamiento.

Levantar un inventario de necesidades de equipos de atencién

médica y enfermeria para establecer su estado actual de manera

periodica.
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 03/08/2011
ARCHIVO PERMANENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres. CONOCIMIENTC,) DE COMPONENTES 5/10
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Adquirir equipos médicos y de enfermeria de ultima tecnologia segun
los requerimientos de la institucion a proveedores calificados.
Realizar un estudio de factibilidad para separacion fisica de las areas
clinicas y de cirugia.

Realizar un estudio de factibilidad para la creacién del centro
Obstétrico y de Neonatologia.

Establecer un cronograma para la realizacion de la cirugia del dia
segun la informacién estadistica de la demanda de los pacientes.
Levantar un inventario de necesidades de equipos de cirugia para
establecer su estado actual de manera periédica.

Adquirir equipos médicos y de cirugia de ultima tecnologia segun los

requerimientos de la unidad.

GESTION FINANCIERA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Alcanzar un equilibrio financiero que permita cumplir con los

planes, programas y proyectos institucionales.

e Garantizar un adecuado sistema de control interno.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/08/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por Focha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres. CONOCIMIENTC,) DE COMPONENTES 6/10
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

ESTRATEGIAS

Crear servicios de auto financiamiento que fortalezca el presupuesto
institucional.

Disefiar un programa para la optimizacion de los recursos
institucionales.

Levantar un inventario de existencias y necesidades para cada
unidad del hospital.

Coordinar con todos los encargados del area financiera, para de esta
manera determinar las necesidades y requerimientos da cada centro
de costos.

Determinar el valor real de cada uno de los bienes de la institucion, a
través de una codificacién y valorizacion de los activos fijos.
Implementar sistemas que mejoren la rapidez en los tramites de
recaudaciones y pagos.

Formar un grupo de trabajo para evaluar el control interno, y de esta
manera determinar el alcance de sus metas y objetivos propuestos.
Realizar la calificacion de proveedores, para determinar y analizar la
mejor oferta de materiales e insumos que requiere la institucion, y de
esta manera reducir costos.

Identificar las nuevas exigencias de informatizacion de la unidad

econdmica-financiera.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/08/2011
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CONOCIMIENTO DE COMPONENTES 7/10
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad:
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Desarrollar las actividades de Contabilidad como un proceso
dinamico e interrelacionado con los subsistemas de presupuesto,
tesoreria y control; lo cual permitira organizar la informacion desde su
inicio y registrarla contablemente para su adecuada consolidaciéon e
interpretacion.

Establecer los componentes del proceso de recepcion, depdésito y
custodia de los recursos financieros y valores de la institucion,
tendiente a evitar se infrinjan las disposiciones legales vigentes.
Realizar en forma total la constatacion fisica de los activos fijos
asignados a cada unidad administrativa, que permita detectar
novedades y actualizar los datos en el sistema.

Garantizar la elaboracion de una proforma presupuestaria que se
ajuste a la realidad institucional y a los requerimientos de los
diferentes departamentos y unidades administrativas.

Establecer los componentes del proceso de recepcién, depdésito, y
custodia de los recursos financieros y valores de la institucion,
tendiente a evitar se infrinjan las disposiciones legales vigentes.
Estudiar los mecanismos necesarios para agilizar los tramites

internos y externos de los recursos econdémicos.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/08/2011
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Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

GESTION SERVICIOS GENERALES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

« Brindar servicios oportunos y da calidad para los usuarios internos
y externos, para lograr un adecuado funcionamiento de la unidad

hospitalaria.

« Contribuir al mejoramiento de las condiciones ambientales.

ESTRATEGIAS

e Disefiar un plan de motivacion para el personal de la unidad, que sea
concomitante al plan de incentivos general de la institucion.

e Conformar una comisién técnica que levante un inventario de
posibles proveedores de bienes y servicios para su calificacion en
base a variables como: calidad, cantidad, tiempo de entrega, precios,
financiamiento.

e Establecer una tabla nutricional que garantice la calidad y cantidad
de los alimentos que se dispensan a los pacientes hospitalarios
segun tipo de diagndstico y tratamiento.

e Diseflar una lista de menls que permita variar los mismos segun

requerimientos de los pacientes.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/08/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres. CONOCIMIENTC,) DE COMPONENTES 9/10
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Levantar un inventario de la lenceria y menaje para establecer su
estado y proponer un plan de mejora.

Coordinar las acciones de la unidad de lavanderia y roperia con las
unidades involucradas a fin de establecer un procedimiento eficaz de
entrega, recepcion y clasificacién de lenceria.

Realizar un plan de inversiones para adquisicion de maquinaria y
equipo.

Aplicar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo.

Realizar un estudio para la actualizacion de los programas y software
requeridos por las unidades.

Disefiar un plan de mantenimiento de las instalaciones fisicas de la
institucion, para garantizar su adecuado funcionamiento.

Establecer un programa de adquisicion y mantenimiento de unidades
de transporte.

Elaborar un plan de seguridad para la institucion.

Realizar un control periédico de las actividades realizadas por el
personal de seguridad.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/08/2011

ARCHIVO PERMANENTE Revisado por Focha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 09/08/2011

126




f

i —_— PLANIFICACION ESPECIFICA
[ - AUDI-SEL AP2 1.4

= CONOCIMIENTO DE COMPONENTES 10/10
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

La Unidad de Activos Fijos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) de la ciudad de Latacunga se rige bajo las siguientes normativas:

INTERNAS:

RESOLUCION No. C.D. 150 “MANUAL PARA LA ADMINISTRACION DE
ACTIVOS FIJOS DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL SEGURO GENERAL DE
SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL”

La presente Resolucién fue aprobada por el Consejo Directivo en dos discusiones, en
sesiones celebradas el 2 de octubre de 2006 y el 22 de enero de 2007. Derogada

RESOLUCION No. C.D. 315 “REGLAMENTO INTERNO PARA LA
ADMINISTRACION Y CONTROL DE ACTIVOS FIJOS DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL-IESS”. (Anexo 3.2)

Aprobada el 21 de Abril del 2010, el mismo que norma la administracién, control asi como
las responsabilidades en el adecuado uso, conservacion y custodia de activos fijos en las

dependencias del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

EXTERNA:
ACUERDO 025 “REGLAMENTO GENERAL DE BIENES DEL SECTOR
PUBLICO EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO”.
(Anexo 3.3)
Publicado en el Registro Oficial 378, el 17 de Octubre del 2006. Estatus Vigente. Norma:

Acuerdo de la Contraloria General del Estado 25.

Elaborado por: Fecha:
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Nuestra experiencia nos hace lideres. SIGLAS DE AUDITORIA 1/1
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Las siguientes siglas se utilizaran durante la ejecucion de la auditoria:

SIGLAS SIGNIFICADO
PGR. Programa de Auditoria
PT. Papel de Trabajo
CCl. Cuestionario de Control Interno
INF. Informe
PCCI. Ponderacién Cuestionario Control Interno
RA. Riesgo de Auditoria
H/H Hoja de Hallazgo
Memo P. Memorando de Planificacion
P.E. Planificacion Estratégica Hospital IESS
F.O.D.A. Fortalezas, Oportunidades, Debilidades Amenazas
E.G.AF. Equipo de Gestion de Activos Fijos
A.F. Activos Fijos
D.D.I. Direccion de Desarrollo Institucional
C.G.E. Contraloria General del Estado
C.D. Resolucién Consejo Directivo
S.ILF. Seguro de Salud Individual y Familiar
R.R.H.H. Recursos Humanos
S.E. Servidores Enlace
RIA. Riesgo Inherente de Auditoria
RCA. Riesgo de Control de Auditoria
RDA. Riesgo de Deteccion de Auditoria
L.P.D. Lineas Prioritarias de Desarrollo
S.C. Sub-Componente
P.O.A. Plan Operativo Anual
P.A.C. Plan Anual de Contratacion
P.E.L Plan Estratégico Institucional
CRT. Certificacion

ARCHIVO PERMANENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 05/08/2011

Revisado por: Fecha:
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Nuestra experiencia nos hace lideres. SIGLAS DE AUDITORIA 1/2
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
Las marcas a utilizarse en la ejecucion de la auditoria son:
MARCA SIGNIFICADO
/ Ligado
j Comparado
% Observado
< Rastreado
/\ Indagado
(}( Analizado
C—p Conciliado
‘ Circularizado
_€ Sin respuesta
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 05/08/2011
ARCHIVO PERMANENTE Revisado por: Fecha:
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Nuestra experiencia nos hace lideres. SIGLAS DE AUDITORIA 2/2
Periodo 2010
CEDULA NARRATIVA

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Las marcas a utilizarse en la ejecucion de la auditoria son:

MARCA

SIGNIFICADO

L

Confirmaciones, respuesta
afirmativa

Confirmaciones, respuesta
negativa

Comprobado

Céalculos

Inspeccionado

J
=
D
O,

Notas explicativas

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 05/08/2011
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) —— . PROGRAMA DE AUDITORIA PGR.1
uestra experiencia nos hace lideres. l /2

Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos

OBJETIVOS:

e Recopilar informacién suficiente, competente, relevante y pertinente para un
estudio preliminar adecuado, sobre la Unidad de Activos Fijos.

e Realizar un diagnéstico de las actividades y procedimientos que se llevan a
cabo en esta area.

N° PROCEDIMIENTO REF./PT REAll'Cl)zéADo FECHA OBSER.

Entrevista con el Jefe de la Unidad

L1 de Activos Fios. PT.11/1 | SEV.M. | 09/08/2011

Entrevista con el personal de la

2. unidad de Activos Fijos. PT.21/3 | S.E.V.M. 09/08/2011

Visita a las instalaciones de la

3. Unidad de Activos Fijos. PT.31/2 | S.E.V.M. 10/08/2011

Establecer las Fortalezas,

4. | Oportunidades y Amenazas de la | pT41/1 | SEV.M. | 11/08/2011
Unidad de Activos Fijos.

Elaborar un listado del personal que

> labora en la Unidad de Activos Fijos. PT.51/1 SEVM. 11/08/2011

Detallar las funciones y actividades

6. | del Jefe de la Unidad de Activos | pTg1/2 | S.E.V.M. 15/08/2011
Fijos, determinando su cumplimiento.

Obtener informacion de todos los

7. | procesos y sub-procesos que realiza | pT71/1 | S.E.V.M. | 15/08/2011
la Unidad de Activos Fijos.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 08/08/2011
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uestra experiencia nos hace lideres. ; 2 /2
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
N° PROCEDIMIENTO REF./PT REA;'(')Zé“DO FECHA OBSER.
Determinar Indicadores de
8. ., PT.8 1/3 S.E.V.M. 15/08/2011
Gestion.
Ejecutar la evaluacién preliminar
9. | de control interno mediante la | ccl1 1/1 S.E.V.M. 16/08/2011
aplicacién de un cuestionario.
Realizar una matriz de riesgo
10. - PT.91/1 S.E.V.M. 17/08/2011
preliminar.
Emitir un reporte de los
11. | resultados que se obtuvieron en | |NEF.1 1/4 S.E.V.M. 19/08/2011
esta fase.
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 08/08/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 23/08/2011
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L PT.1
Nuestra experiencia nos hace lideres. ENT[R EVISTA l / l
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
Nombre del Entrevistado: Sr. Eloy Imbacuan
Cargo: Jefe de la Unidad de Activos Fijos
Entrevistador: Sandra Villamarin Méndez
Dia Previsto: 09/08/2011 Hora: 10h00 am.

1. ¢Cudl es su opinién acerca de la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS ciudad Latacunga?
La Unidad de Activos Fijos en la actualidad se encuentra atravesando un proceso de cambio, ahora todas
las areas poseen un responsable llamado también (Servidor Enlace), formando asi el Equipo de Gestion de
Activos Fijos (E.G.A.F.).Ademas, se esta realizando un Levantamiento Fisico de Activos, con lo cual se ha
detectado muchas inconsistencias con respecto al uso, conservacion y custodia de los mismos.

Ejemplo.- No todos los Bienes se encuentran respaldados con facturas, impidiendo obtener una procedencia
y valor real de dichos Activos. Existen muchas pérdidas de equipos, inconsistencia de facturas, cambios que
se han hecho sin programacion, etc.

2. ¢Qué tiempo ejerce sus funciones en el area y cual ha sido el principal inconveniente en este
tiempo?

En primer lugar llevo prestando mis servicios en el Hospital del IESS Latacunga alrededor de 20 afios.

Hace un afio y medio tomé el cargo como cabeza del Equipo de Gestién de Activos Fijos y el principal
inconveniente para un 6ptimo desarrollo de mis funciones ha sido la inexistencia de un Software que permita
llevar un control eficaz y eficiente de los Activos Fijos en la Institucion.

3. Dentro del Plan Estratégico, ¢De qué manera la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS ha
contribuido para el alcance de todas las estrategias establecidas en las diferentes Lineas Prioritarias
de Desarrollo?

Lastimosamente la Unidad de Activos Fijos no fue participe en la elaboracién del Plan Estratégico 2008-
2012.

4. ¢Dentro de los procesos y actividades que lleva a cabo la Unidad de Activos Fijos, considera Ud. que
existe algun factor critico? ¢Cudl es este?

Desde luego, y me atreveria a decir que todos los procesos y actividades, ya que al no existir un adecuado
control de Activos Fijos se pierden cualquier cantidad de Bienes.

5. ¢Como calificaria el Ambiente de Trabajo en el Hospital del IESS Latacunga?

En el Hospital del IESS existe un buen ambiente de trabajo y facilidades en capacitacién a excepcion del

Software que es muy necesario.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 09/08/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
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Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
Nombre del Entrevistado: Sra. Ver6nica Calero
Cargo: Guardalmacén-Bodega
Entrevistador: Sandra Villamarin Méndez
Dia Previsto: 09/08/2011 Hora:11h00 am.
1. ¢Cudles son las principales funciones que tiene a su cargo?
El bodeguero es el servidor caucionado, responsable de: la recepcién, almacenamiento, distribucién y
custodia de los activos en bienes muebles y sujetos a control, existentes en bodegas de los diferentes
6rganos y dependencias de las Unidades Médicas del IESS. Teniendo como documentos de soporte
Requisiciones Internas y Actas Entrega Recepcion.
2. ¢Cuéntas personas trabajan en el area?
La Unidad de Activos Fijos trabaja en conjunto con la ayuda de los Servidores Enlace, responsables de cada
area. Esta Unidad esta encabezada por:
Jefe de la Unidad de Activos Fijos
Sr. Eloy Imbacuan
Guardalmacén
Sra. Veronica Calero
Auxiliar Bodega
Sra. Maria Chimborazo
3. ¢Cuél es la estructura de la Unidad de Activos Fijos?
Jefe Unidad Activos Fijos
I
I |
Guardalmacén Auxiliar Bodeoa
4. ¢Cudles son las normas, leyes y reglamentos con los que trabaja la Unidad de Activos Fijos?

Manuales y Reglamentos Internos:

CD 150 “Manual para la Administracion de Activos Fijos de las Unidades Médicas del Seguro General de
Salud Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

CD 315 “Reglamento Interno para la Administracién y Control de Activos Fijos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social-IESS”.

Reglamentos Externos:

Acuerdo 025 “Reglamento General de Bienes del Sector Publico”. Acuerdo de la Contraloria G. Estado.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 09/08/2011
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uestra experiencia nos hace lideres. ; 2 /3
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
Nombre del Entrevistado: Sra. Verénica Calero
Cargo: Guardalmacén-Bodega
Entrevistador: Sandra Villamarin Méndez

Dia Previsto: 09/08/2011

Hora:11h00 am.

¢Qué tiempo ejerce sus funciones en el area y cual ha sido el principal inconveniente?

En este puesto llevo trabajando alrededor de 20 afios y el principal inconveniente que he tenido son las
demoras burocraticas en los procesos de Administracion de Activos Fijos. Como por ejemplo: el tiempo
estimado para dar de baja a un bien es de 5 Afos; asi como también gue en ciertas ocasiones no se puede

dar paso a los tramites por falta de la legalizacion del Director General.

¢Como calificaria el Ambiente de Trabajo en el Hospital del IESS Latacunga?
El ambiente de trabajo es Bueno, debido a la muy buena infraestructura que posee el Hospital, asi como a

las constantes capacitaciones que recibimos.

¢Cree usted que posee autonomia en la consecucién de sus actividades?
No, ya que a pesar de que este Hospital de nivel || posee autonomia, debemos realizar reportes e informes

continuos tanto a la Regional de Ambato a la cual pertenecemos, como también a Quito.

Dentro del Plan Estratégico, ¢De qué manera la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS ha
contribuido para el alcance de todas las estrategias establecidas en las diferentes Lineas Prioritarias
de Desarrollo?

Cada una de las areas del hospital posee necesidades de Activos Fijos, las mismas que se encuentran
plasmadas en el Plan Estratégico 2008-2012, es por esto que la Unidad de Activos Fijos esta contribuyendo

con el Levantamiento Fisico de Bienes ya que anteriormente esto no existia.

¢Existe algun plan de gestion de Activos Fijos?

Lastimosamente No.

¢Cudles son las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de la Unidad de Activos Fijos?
Fortalezas:

Buen ambiente de trabajo

Personal Capacitado

Tiempo necesario

Los manuales e instructivos guian globalmente las actividades y procesos

Elaborado por: Fecha:
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Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
Nombre del Entrevistado: Sra. Verénica Calero
Cargo: Guardalmacén-Bodega
Entrevistador: Sandra Villamarin Méndez

Dia Previsto: 09/08/2011

Hora:11h00 am.

Personal Capacitado

Oportunidades:

Cambios de Administracion

Estandarizacion de procesos en todas las Areas
Debilidades:

Necesidad de un software informéatico
Necesidad de apoyo tecnolégico

Trabajo sin planificacion

Decisiones en forma piramidal

Amenazas:

Problemas en envio de reportes e informes a la Regional de Ambato como Quito, debido a la incompleta

informacién que sustente los costos y procedencia de los Activos Fijos.

10. ¢Los procesos que ejecuta la Unidad de Activos Fijos, se encuentran establecidos por escrito?

Todos los procesos se encuentran estipulados en el Reglamento CD 315 “Reglamento Interno para la
Administraciéon y Control de Activos Fijos del IESS” No cuentan con flujos de procesos ya que
constantemente todas estas resoluciones estdn cambiando y modifican la Ley. Aun asi hay que destacar
ademas que el Hospital del IESS no se maneja por procesos sino mas bien por actividades-

responsabilidades, las cuales estan descritas en la resolucién CD 056.

11. ¢(Cree usted que dentro de los procesos de Administracién de Activos Fijos existe algun factor
critico?

Si, el mas grande factor critico que enfrenta la Unidad es la inexistencia de un Software. El registro de
informacién mediante un sistema informatico tiene gran importancia, puesto que el mismo conforma una
agrupacion de campos que deben ser completados con uno o mas datos especificos. Este sistema permite
mantener la informacién clasificada y ordenada, ademas de, proveer a la Unidad de Activos Fijos con un

respaldo digital mediante su almacenaje en una base de datos.

Elaborado por: Fecha:
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.

" Nuestra experiencia nos hace lideres.
Periodo 2010 1/2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Ubicacién de la Entidad:
El Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Latacunga

se encuentra ubicado en la calle Quito y Leopoldo Pino s/n.

Al realizar el recorrido por las instalaciones del Hospital se pudo constatar, que el espacio

fisico en el que realizan las operaciones administrativas y médicas es muy amplio, mismo

gue esta siento sub utilizado.
T .
' S G EN
N, | -

Ll
3

i
!

El area en donde se encuentra embodegado los Activos Fijos estd en condiciones no aptas

para su conservacion, ademas posee una muy mala distribucidon de almacenamiento.
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s /A 2

Nuestra experiencia nos hace lideres.

EASE |1 CONOCIMIENTO PREVIO

VISITA A LAS INSTALACIONES
Periodo 2010

AC1
PT.3
2/2

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

Cada miembro de la Unidad de Activos Fijos cuenta con el espacio fisico adecuado para el

desarrollo de sus funciones; equipo de oficina, muebles de oficina, equipo de cémputo,

suministros y materiales.

La Unidad de Activos Fijos se encuentra ubicada en el tercer piso del Hospital en el area de

la Direccion, tiene a su cercania la Jefatura Financiera, Contabilidad, y el Departamento de

Facturacion. La Bodega de Activos Fijos por lo contrario se encuentra ubicada en el Sub-

suelo de la entidad, en la parte trasera de los ascensores.

Los servidores publicos del Hospital del IESS tienen un horario de trabajo desde las 8h00

am hasta las 13h00 pm y desde las 14h00 pm hasta las 16h00 pm.

El Hospital del IESS se encuentra resguardado a tiempo completo por

vigilancia contratado por la entidad.

el personal de

ARCHIVO CORRIENTE
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= FASE |: CONOCIMIENTO PREVIO
1 AUDI-SEL ACL
ot " e . F.O.D.A. UNIDAD ACTIVOS FIJOS )
uestra experiencia nos hace lideres. | l / l
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen:

Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos
ANALISIS F.O.D.A.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
1. Infraestructura fisica adecuada (area Adecuacion de infraestructura
administrativa). tecnoldgica.
2. Actualizacion constante de Implementacion de los Servidores
conocimientos. Enlace.
Buen clima laboral. Aplicacion de nuevos conocimientos en
4. Apoyo Estatal. las actividades y tareas desempefiadas
en el area de trabajo.
Estandarizacion de procesos en todas
las é&reas, aplicando las respectivas
normativas y reglamentos de ley.
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Inexistencia de un software informatico Solicitud esporadica de informacion
para la administracion de Activos Fijos. completa y legible que sustente los
Trabajo sin planificacion. costos y procedencia de Activos Fijos.
Sub-utilizacién del espacio fisico del Crecimiento esporadico en la demanda
Hospital del IESS. Hospitalaria a causa de posibles
4. Inexistencia de un plan de gestion de pandemias o epidemias.

Activos Fijos.
Toma de decisiones en forma piramidal.
Demoras en trdmites por procesos

burocréaticos.

Cambios de Administracién Estatal.

Avance tecnologico acelerado.
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FASE |: CONOCIMIENTO PREVIO AC1

) —— . PERSONAL DE LA UNIDAD DE A F. PT.5
uestra experiencia nos hace lideres. ; l / l
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

Tipo de Examen:
Componente:

El Hospital del IESS en base a la resolucion CD 315, ha designado al Equipo de Gestion de
Activos Fijos conformados por:

Jefe de Activos Fijos Sr. Eloy Imbacuén
Guardalmacén Sra. Veronica Calero
Auxiliar Bodega Sra. Maria Chimborazo

Y las personas que actuaran como Servidores Enlace (S.E.) son las siguientes:

NOMBRE CARGO

Dr. Victor Neira DIRECTOR TECNICO DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIO

Dra. Lucia Arroyo DIRECTORA TECNICA DE MEDICINA CRITICA
Dr. Marcelo Fierro DIRECTOR TECNICO DE AUX. DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Ing. Santiago Zambrano | INFORMATICO

Dr. Pablo Aulestia RESPONSABLE DE SERVICIOS AL ASEGURADO
Ing. Patricio Lomas RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
Dr. Esteban Herrera RESPONSABLE DE RAYOS X E IMAGENOLOGIA
Dr. Enrique Racines RESPONSABLE DE FISIOTERAPIA
Dr. Jaime Vélez RESPONSABLE DE EMERGENCIAS
Dra. Gloria Aispur RESPONSABLE DEL AREA FINANCIERA

Dr. Vicente Noriega RESPONSABLE DE LABORATORIO

(Anexo 3.4)
Elaborado por: Fecha:
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|1 AUDI-SEL ACL
fobt " e . FUNCIONES JEFE UNIDAD DE A.F. )

uestra experiencia nos hace lideres. , l /2
Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos

SI NO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES CUMPLE CUMPLE

OBSERVACION

Resolucion C.D. 315.

Articulo 11 Responsables A.F.-

e La custodia y control general de los X
bienes muebles y equipos de propiedad
de la institucion.

e Llevar registros individuales actualizados X
de los bienes de la entidad calificados
como activos fijos, con los datos de las
caracteristicas generales y particulares
del bien: marca, tipo, valor, afo de
fabricacion, color, nimero de serie,
dimensiones, codigo, depreciacion; v,
otras de acuerdo a la naturaleza del bien.

e Entrega de los bienes al custodio X
personal mediante actas de entrega -
recepcion debidamente legalizadas con
las firmas de los responsables de la
Unidad de Activos Fijos, Coordinador
del Subproceso y custodio personal
del bien.

e Constatacion fisica de la existencia de los
bienes en forma anual, cuando sea
requerida por el Director General del
IESS.

Aln no se ha
finiquitado la toma
fisica global de
Activos Fijos, desde
el afio 2008

Esta funcion es
realizada por la Sra.
Guardalmacén de la

entidad

La constatacién
fisica no es realizada

en forma anual
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|} AUDI-SEL ACL
fobt “ — . FUNCIONES JEFE UNIDAD DE A.F. )

uestra experiencia nos hace lideres. , 2 /2
Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES S N .
CUMPLE CUMPLE | OBSERVACION

e Colaboracién para formular el plan anual X P.OA
de adquisiciones de activos fijos.

e Participacion en los tramites de baja, X Existen muchas
remates y demas gestiones indicadas en demoras en realizar
este reglamento, de los bienes y activos los tramites de baja
. . o de activos.
fijos del nivel central o provincial, cuando
el Director General lo decida y delegue
expresamente.

Si existe el control

e Control permanente sobre el traslado X
. . pero este no es
interno de los bienes de un proceso a permanente
otro.

e Informacion de los activos fijos, personas X En su mayoria, los

. documentos no
responsables de la custodia y uso, )
sustentan dicha
procesos donde se encuentran, grado de informacion.
utilizacion y estado de conservacion.

e Actualizar anual del catastro de bienes, a X La inexistencia de un

ser entregada a las direcciones levantamiento fisico
- . . lobal impid
Econdmico Financiera y de Desarrollo globalimpide
o ) realizar este
Institucional; hasta el 30 de abril de cada proceso.
afio.
e Cumplimiento de las disposiciones
. 3 X Deficiente control de
legales, reglamentarias y demés normas ) )
] ] Activos Fijos
establecidas para el sistema de control y
custodia fisica de los bienes
Elaborado por: Fecha:
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) —— : PROCESOS Y SUB-PROCESOS '
uestra experiencia nos hace lideres. ; 1 /1
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

PROCESOS

SUB-PROCESOS

PROCESO DE INGRESO DE BIENES

Ingreso de Bienes adquiridos mediante
compra

Recepcion de bienes mediante permuta
Ingreso de bienes recibidos mediante
donacién o transferencia gratuita

Recepcion de bienes obtenidos mediante

comodato (préstamo de uso)

PROCESO DE EGRESO EXTERNO

Egreso de activos por enajenacion y baja

Modalidades de egreso de bienes:

Remate al Martillo

Remate en sobre cerrado

Venta directa en privado

Transferencia gratuita o donacion

Traspaso mediante comodato

Baja de bienes inservibles y obsoletos

Baja del bien por hurto, robo, abigeato y caso

fortuito.

PROCESO DE MOVIMIENTO INTERNO

Movimiento interno de bienes

e Mantenimiento y Control de Equipos
Informéticos
e Levantamiento Fisico de Bienes
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 15/08/2011
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) —— . INDICADORES DE GESTION )
uestra experiencia nos hace lideres. ) 1 /3
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
COMPONENTE: GESTION ADMINISTRATIVA
SUBCOMPONENTE: PLANIFICACION ESTRATEGICA

Estrategias Implementadas hasta Junio del 2011 .

Propésito Estratégico =
p g Total de Estrategias

00

Objetivos Implementados hasta Junio del 2011 *

Pi jsito Objetivo =
roposito Objetivo Total de Objetivos

00

Desequilibrio = Promedio 6 ptimo de cumplimiento Jun./11- Promedio de cumplimiento Jun./11

SUBCOMPONENTE: NORMATIVA INSTITUCIONAL

o . Normativas Implantadas
Cumplimiento Normativas = - - * 100
Normativas Establecidas

. Total de Normativas no implantadas
Normativas v.s. Procesos =

Total de Procesos

COMPONENTE: SERVICIOS MEDICOS

SUBCOMPONENTE: USO DE EQUIPO MEDICO QUIRURGICO

. o - Total equipos médicos no utilizados
Equipos Médicos no utilizados = *

100
Total equipos médicos

Total equipos médicos

Custodios de Equipos médicos =
quip Total custodios de equipos médicos

Elaborado por: Fecha:
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AC1
PT.8

fobt " e . INDICADORES DE GESTION
uestra experiencia nos hace lideres. ) 2 /3
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
SUBCOMPONENTE: CONTROL DE EQUIPO MEDICO QUIRURGICO

Total consultas médicas

Consultas médicas realizadas al dia =

Total dias laborables

Total exdmenes médicos

Exdmenes Médicos realizados al dia =

Total dias laborables

Intervenciones quinirgicasrealizados al

Total intervenciones quinirgicas

dia = Total dias laborables

Total raciones alimenticias

Raciones alimenticias al dia =

Total dias laborables

Total exdmenes por equipo
*
Total de urgencias médicas

Uso equipo de urgencias =

Total exdmenes por equipo

Uso equipo endoscdpico = 7 "
quip e Total exdmenes endoscépicos

Total exdmenes por equipo
*

Uso equipo imagen = - -
7up £ Total exdmenes en imagen

100

100

COMPONENTE:

GESTION FINANCIERA

SUBCOMPONENTE:

ADQUISICIONES

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =

Total partidas efectivizadas

Total reformas partidas presupuestarias

Total partidas presupuestarias

100

Reformas Partidas Presupuestarias =

Total partidas presupuestarias

Total gasto efectivo anual
*
Total asignacion codificada anual

Nivel de Ejecucié n Presupuestaria =

Total saldo disponible anual

100

ARCHIVO CORRIENTE

Nivel ldo Di. ible= 1
ivel de Saldo Disponible Total asignacién codificada anual " 00
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) —— . INDICADORES DE GESTION )
uestra experiencia nos hace lideres. ) 3 /3
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
SUBCOMPONENTE: ENTREGA RECEPCION
. ., Total actas entrega-recepcion
Constancia Actas Entrega-Recepcion = — *100
Total muestra trdmites
SUBCOMPONENTE: CONSTATACION FiSICA
Activos Fiios No Codificad _ Total Activos Fijos sin codificacion *100
ctivos Fijos No Codificados = Total de Activos Fijos por item
Activos Fiios sin valor = Total Activos Fijos sin valor "
ctivos Fijos stn valor = Total de Activos Fijos por grupo
Activos Fii lor = Total Activos Fijos con valor i
cHivos Fos con vator = Total de Activos Fijos por grupo
) ) L ) Total Activos Fijos sujetos a control administrativo
Activos Sujetos a Control Administrativo = - — *
Total de Activos Fijos por grupo
COMPONENTE: SERVICIOS GENERALES
SUBCOMPONENTE: MANTENIMIENTO Y REPARACION

Total partidas efectivizadas
Total partidas presupuestarias

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =

Total reformas partidas presupuestarias R

Reformas Partidas Presupuestarias = - -
Total partidas presupuestarias

100

Nivel de Ejecucio n Presupuestaria =

Total gasto efectivo anual

Nivel de Saldo Disponible=

*
Total asignacién codificada anual

100

Total saldo disponible anual

*
Total asignacién codificada anual

100
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L1~ AUDI-SEL ACl
fobt “ — . EVALUACION PRELIMINAR DE CCl.1
uestra experiencia nos hace lideres. 1 /1
CONTROL INTERNO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
RESPUESTAS
N° PREGUNTA COMENTARIOS
Sl NO | N/A
Los fines y actividades principales de la
1. | entidad corresponden a la prestacion de | x
servicios
. . . La Unidad de Activos
La entidad ha implantado y ejecuta un
2. . X Fijos no fue participe en
Plan Estratégico L
su elaboracién
En la institucidn se encuentra definido:
Todo esto se encuentra
Metas X
3. — detallado en el Plan
Mision X Estratéoi
Visién X strategico
Obijetivos X
S - No cuenta con
La institucion cuenta con indicadores de
4. » . X indicadores especificos
gestién para medir y evaluar resultados )
para cada area
La institucion ha elaborado la matriz
5 X Matriz F.O.D.A. General
" | F.O.D.A.
La institucion cuenta con un organigrama
6. X Resolucion C.D. 056
estructural
Existe un manual para la Administracion
7. de Activos Fijos. X Resolucion C.D. 315
. Se encuentra actualizado el manual para « Resolucién C.D.150
" | Administracion de Activos Fijos Derogada
El Hospital I 1IE n n un -
9 ospital  de SS cuenta con u X Resolucion C.D. 021
" | reglamento para las Unidades Médicas. (S.I.LF)
¢Cuenta la Unidad de Activos Fijos con
10. un Plan de Gesti6on? X
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FASE |: CONOCIMIENTO PREVIO

AC1

{
s, PT.9
£ " — . MATRIZ DE RIESGOS PRELIMINAR
uestra experiencia nos hace lideres. , 1 /1
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
RIESGOS DETECTADOS CALIFICACION ENF EDE
N° | COMPONENTE OQUE |
e L. . . : AUDITORIA
Identificacion Efecto Potencial Alto Medio | Bajo
El Hospital del IESS Incumplimiento de
1 Planificacion cuenta con una plan estrategias por X Pruebas de
' Estratégica estratégico 2008- desconocimiento cumplimiento
2012 del plan estratégico
Desconocimiento
de Fortalezas y
No se encuentra Oportunidades para
establecido un portunicades p X Pruebas de
2. F.O.D.A. J disminuir y -
F.O.D.A. por area o cumplimiento
unidad enfrentar
' Debilidades y
Amenazas
No existen Andlisis General
Indicadores de indicadores de . Y Pruebas
3. - . " no especifico de X )
Gestion gestion especificos sustantivas
. resultados
para cada éarea.
No se ha elaborado Falencias en el uso,
Plan de Gestion - conservacién y X Pruebas de
4. . . un plan de gestion ) ) .
de Activos Fijos . - custodia de activos sustantivas
de activos fijos .
fijos.
Informacion no
Software No existe ur} ‘ clasificada, Pruebas de
5. " software especifico ordenada 'y X .
Informético . . sustantivas
para activos fijos respaldada en una
base de datos.
El levantamiento La falta de.'
- ) - documentacion
fisico de activos fijos origina
Levantamiento alin no esta gin: X Pruebas
6. . . . desconocimiento de .
Fisico terminado, ni . sustantivas
. la procedencia y
debidamente .
valor real de activos
sustentado ..
fijos.
Las instalaciones de | Deterioro inmediato
Instalaciones la Bodega de de Bienes X Pruebas
7. Activos fijos, no son adquiridos y .
Bodega sustantivas
las adecuadas para almacenados en
su conservacion. Bodega
Elaborado por: Fecha:
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FASE |: CONOCIMIENTO PREVIO

REPORTE PRELIMINAR
Periodo 2010

AC1
INF.1
1/4

Latacunga, 19 de Agosto del 2011

Doctor

Hugo Arguello N.
DIRECTOR HOSPITAL IESS DE LATACUNGA

Presente.-

De mi consideracion:

Realizada la Visita Preliminar al Hospital del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social (IESS) Latacunga, se detectaron algunos puntos que

requieren atencion:

Difusion del Plan Estratégico

La Unidad de Activos Fijos, lastimosamente, no fue participe de la

elaboracion del Plan Estratégico en el cual se detallan la mision,

vision, objetivos y estrategias de la institucion.

Analisis F.O.D.A.

El Hospital del IESS, posee un analisis F.O.D.A. general pero no

especifico por cada éarea, dificultando asi que los servidores

publicos logren maximizar sus fortalezas y oportunidades y

minimizar sus debilidades y amenazas.
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) —— . REPORTE PRELIMINAR INF.1
uestra experiencia nos hace lideres.

Periodo 2010 2/4

e Indicadores de Gestion Generales
Los indicadores de gestion que establece el plan estratégico estan
enfocados a verificar el cumplimiento de los objetivos generales y
no existen indicadores que permitan evaluar los procesos que

realiza cada area.

e Plan de Gestién de Activos Fijos
La Unidad de Activos Fijos no cuenta con un Plan de Gestion, que
coadyuve el adecuado uso, conservacion y custodia de dichos

Bienes.

e Software Informético
La unidad de Activos Fijos no cuenta con un Software que le
permita producir Informacion clasificada, ordenada y respaldada en
una base de datos, motivo principal de las demoras en el

levantamiento global de A.F. iniciado desde el afio 2008.

e Bodega Instalaciones
En la visita previa realizada por mi autoria, se constaté que las
instalaciones fisicas destinadas para el almacenamiento de Activos
Fijos no son las adecuadas, lo cual esta ocasionando el deterioro

de los mismos.

RECOMENDACIONES
DIRECTOR HOSPITAL IESS DE LATACUNGA
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" _ . : REPORTE PRELIMINAR INF.1
uestra experiencia nos hace lideres. 3 / 4

Periodo 2010

Disponer a los Jefes de Todas las unidades que difundan a sus
subordinados los objetivos y estrategias que establece el Plan
Estratégico Institucional de acuerdo al Area de Gestion que les
corresponda. Ademas de contar con cada una de sus aportaciones

para la elaboracion de Planes Estratégicos futuros.

Habilitar a los Jefes de Unidades para que establezcan en primera
instancia un analisis F.O.D.A. acorde a su &rea, ademés de la
formulacion de indicadores de gestidn especificos que permitan
evaluar el desempefio de cada unidad y el cumplimiento delos

procesos y procedimientos encomendados.

Elaborar un Plan de Gestion de Activos Fijos lo mas pronto posible,
con el fin de prevenir ciertas inconsistencias en su administracion,
asi como de proveer a cada una de las Areas un modelo
sistematico de actuacion publica encauzado hacia el adecuado

uso, conservacion y custodia de Activos Fijos.

Gestionar lo mas pronto posible la adquisicién de un Software para
manejo de la Unidad de Activos Fijos, en vista de la urgente
necesidad que posee el area de producir Informacién clasificada,
estandarizada, ordenada y respaldada en una base de datos, con

el fin de contribuir a un agil y adecuado levantamiento de A.F.

Realizar un estudio y evaluacion del lugar en donde se almacenan
los Activos Fijos antes de su distribucién por todo el Hospital, con el
fin de realizar adecuaciones respectivas y precautelar la integridad
del Bien.
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Periodo 2010

JEFES DE UNIDADES

Hacer participativo a todos sus subordinados los objetivos y
estrategias concernientes a su Unidad.

Instaurar indicadores de gestion especificos para su Unidad; que
permitan medir el cumplimiento de todos los procesos Yy
procedimientos que ejecuta el Area.

Establecer las fortalezas, oportunidades y debilidades, amenazas
gue posee la Unidad para potencializar las primeras y reducir las

segundas.

JEFES DE LA UNIDAD DE ACTIVOS FIJOS

Sesionar con la Direccion General del IESS y exponer la necesidad
de un Software Informatico para la Unidad de Activos Fijos, que
estandarice y respalde la informacién generada.

Identificar qué areas criticas de la Unidad constituyen un riesgo
potencial en la administracion de Activos Fijos, para que sean

integradas en la elaboracién del Plan de Gestién.

En base al conocimiento preliminar y la matriz de riesgos desarrollada se

evalu6 un riesgo inherente moderado por la naturaleza de la entidad del
40%.

Particular que le comunico para los fines consiguientes.

ATENTAMENTE
Sandra Villamarin Méndez
Auditora
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FASE I
PLANIFICACION




™ . o
- A — FASE II: PLANIFICACION AC2
| AUDI-SEL Ac2
) —— . PROGRAMA DE AUDITORIA '
uestra experiencia nos hace lideres. ; l / l
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
OBJETIVOS:

e Establecer actividades y procedimientos que requieren de un mayor analisis.

e Conocer el Riesgo al cual se enfrenta el trabajo de Auditoria de Gestidn.

Ne PROCEDIMIENTO REF./PT REAIL‘(')ZF?DO FECHA OBSER.
Evaluacion Especifica de Control
1. CCl.2 1/3 S.E.V.M. 22/08/2011
Interno.
Ponderacion del Cuestionario de
2. | Control Interno para obtener el | pccl.2 1/3 S.E.V.M. 24/08/2011
riesgo de Control.
Determinar los tres tipos de riesgo
3. para obtener el riesgo de Auditoria. RA.L1/2 SEVM. 27/08/2011
Redactar los  Hallazgos de H/H.1 -
4. Auditoria. H/H.10 S.E.V.M. 29/08/2011
Emitir un reporte de la evaluacion
5. - INF.2 1/7 S.E.V.M. 30/08/2011
especifica de Control Interno
Elaborar el Memorando de
6. o Memo P.1 SEV.M. | 31/08/2011
Planificacion. 1/5
Elaborar Programas de Auditoria
7. | para cada sub-componente de | pGR.3-10 S.E.V.M. 02/09/2011
estudio
.. . . PGR.31/1
7.1 | Gestion Administrativa PGR 4 1/1 S.E.V.M. 02/09/2010
. - PGR.5 1/1
7.2 | Servicios Médicos PGR.6 1/1 S.E.V.M. 02/09/2010
PGR.7 1/1
7.3 | Gestion Financiera PGR.8 1/1 S.E.V.M. 02/09/2010
PGR.9 1/1
7.4 | Servicios Generales PGR.10 1/1 S.E.V.M. 02/09/2010
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 20/08/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011

156




i - —_— FASE lI: PLANIFICACION
L1 AUDI-SEL A2
ot N = . EVALUACION ESPECIFICA DE ’
uestra experiencia nos hace lideres. 1 /3
CONTROL INTERNO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
RESPUESTAS
Ne° PREGUNTA COMENTARIOS
Sl NO N/A
¢El Hospital del IESS Latacunga tiene Art. 29.- Competencia de la
1. | especificadas sus principales labores en X Direccion de Salud
reglamento organico funcional del IESS? Individual y Familiar
¢Existe un Reglamento Interno para la )
2. o » ) . X Resolucién C.D. 315
administracion de Activos Fijos?
¢Se da cumplimiento al Reglamento Interno La Resolucion C.D. 315 no
o . . se acata en su totalidad y
3 para la Administracion y Control de Activos X ] ) ]
: N se evidencia en las Hojas
Fijos del IESS (CD 315)?
de Hallazgo.
¢La Unidad de Activos Fijos cuenta con una La Unidad no tiene muy
4. estructura organica definida? X claras sus funciones
¢Existe un Manual de Funciones Actualizado No existe un Manual de
5. en la Institucion? X Funciones Actualizado.
. . L Existe la Resolucion C.D.
¢El personal del Hospital tiene conocimiento
6 . X 056 desactualizada y no
" | acerca de sus responsabilidades?
acatada por todos
¢La Unidad de Activos Fijos administra en Administra en funcién de
7 funcién de planes y programas? X resoluciones y reglamentos
El E.G.A.F. del Hospital del
8. | ¢Existe un Plan de Gestion para Activos Fijos? X IESS no ha disefiado un
Plan de Gestion de A.F.
¢El Plan Estratégico institucional establece
- L . P.E.l. 2008-2012
9. politicas, objetivos y estrategias? X 008-20
. . La Unidad de A.F. no
¢Los miembros de la Unidad conocen lo
10 ] . X formé parte en su
" | establecido en el Plan Estratégico? .
elaboracion
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 22/08/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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, Ul SEL FASE Il: PLANIFICACION AC2
l A/'.J.J "DEL CClL2
ot N = . EVALUACION ESPECIFICA DE :
uestra experiencia nos hace lideres. 2 /3
CONTROL INTERNO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
RESPUESTAS
Ne° PREGUNTA COMENTARIOS
Sl NO N/A
¢La Unidad de Activos Fijos tiene establecido X Resolucién C.D. 315
por escrito los procesos de:
Examen de procesos
11. | Proceso de Ingreso de Bienes detallado en el PT.15
Proceso de Egreso Externo 11
Proceso de Movimiento Interno X
Aun no se culmina con el
¢Esta dependencia lleva un registro detallado levantamiento fisico total
12. | de Activos Fijos y Bienes sujetos a Control X de Activos Fijos y de
Administrativo? Bienes sujetos a Control
Administrativo
¢Los Bienes del Hospital se emplean uUnica y No utilizan eficaz y
13. exclusivamente para fines institucionales? X eficientemente los recursos
¢SExiste una codificacion e identificaciéon
- . N No se procede a realizar la
14. | especifica de Activos Fijos de acuerdo a la X L
’ codificacién de A.F.
ley?
¢Existe un sistema informatico para el registro La informacién se maneja
15. y control de los Activos Fijos del IESS? X en Herramientas de Office.
¢Existe en el Hospital estos tipos de X El mantenimiento
mantenimiento: . -
preventivo y predictivo es
16. | Mantenimiento Correctivo X el que menos se aplica en
Mantenimiento Preventivo X la institucion
Mantenimiento Predictivo X
. El Jefe de la Unidad no
¢ Se encarga el control de los bienes al Jefe de )
17 ] ) - X realiza un adecuado
" | la Unidad de Activos Fijos? )
control sobre los Bienes
, . " En ciertos casos para dar
¢Cuando se encuentren Activos  Fijos ) o
18. | . ) o ) X de baja a un Activo Fijo se
" | inservibles, se toman decisiones a tiempo? ) 5
requiere de 5 Afios

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 22/08/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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, Ul SEL FASE Il: PLANIFICACION AC2
l A/'.J.J "DEL CClL2
ot N = . EVALUACION ESPECIFICA DE ’
uestra experiencia nos hace lideres. 3 /3
CONTROL INTERNO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
RESPUESTAS
Ne° PREGUNTA COMENTARIOS
Sl NO N/A
. Saldos ain no
¢ Se lleva un registro y control contable de los
109. ) . X consolidados con el
saldos de Activos Fijos? .
levantamiento de A.F.
Existen apelaciones al
¢Los Servidores Enlace realizan su trabajo sin Director del Hospital por
20. S . X . .
ningun inconveniente? designacion de
responsabilidades
¢El encargado de A.F. hasta el momento ha Muchos de los bienes no
21. | detectado que todos los bienes encuentran X estan sustentados con sus
respaldados con sus debidas facturas? debidas facturas
¢Existe facilidades para la capacitacion del AUn no se puede realizar la
22. personal de la Unidad de A.F.? X codificacién de A.F.
¢Si alguna dependencia requiere informes La Unidad considera este
23. | continuos de A.F. la Unidad puede satisfacer X aspecto como una
este requerimiento? amenaza
¢El espacio fisico del Hospital es utilizado de Existen varios lugares
24. manera éptima? X deshabitados
. . El espacio fisico no es el
¢Las instalaciones de la Bodega de A.F. son )
25 . X adecuado, ni se encuentra
" | adecuadas para su conservacion? ) )
muy bien equipado
. Los A.F. no se encuentran
¢El modo de almacenamiento de A.F. en su
26 ) X adecuadamente
" | respectiva Bodega es la Adecuada? o
distribuidos en Bodega
,Se realizan estudios previos para el No se realizan estudios
27. | Almacenamiento de A.F. hasta el momento de X para su adecuada
su despacho? conservacion
La Unidad se encuentra
¢La Unidad de A.F. trabaja para la satisfaccion presionada a realizar su
28. del cliente y no para la medicion interna? X trabajo Unicamente por
evaluaciones continuas

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 22/08/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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(™= . s
- - —_— FASE II: PLANIFICACION
L1 AUDI-SEL AC2.
ot " — . PONDERACION DE LA EVALUACION PCCI.
uestra experiencia nos hace lideres. i 1 /3
ESPECIFICA DE CONTROL INTERNO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
RESPUESTAS PONDERACION
N° PREGUNTA —_ —_ OBSER.
SI NO N/A OBTENIDO OPTIMO
¢El Hospital del IESS Latacunga tiene
1. | especificadas sus principales labores en | x 10 10
reglamento organico funcional del IESS?
¢Existe un Reglamento Interno para la
. . L. . . 10 10
2 administracion de Activos Fijos? X
¢ Se da cumplimiento al Reglamento Interno
3. para la Administracion y Control de Activos X 4 10
Fijos del IESS (CD 315)?
¢La Unidad de Activos Fijos cuenta con una
4, - - X 4 10
estructura orgénica definida?
¢Existe un Manual de Funciones Actualizado
0 10 .
5. en la Institucion? X HH1 12
¢El personal del Hospital tiene conocimiento
6. . X 4 10
acerca de sus responsabilidades?
¢La Unidad de Activos Fijos administra en
7. L. X 0 10
funcion de planes y programas?
8. | ¢Existe un Plan de Gestion para Activos Fijos? X 0 10 H/H.2 11
¢El Plan Estratégico institucional establece
9. " L . X 10 10
politicas, objetivos y estrategias?
¢;Los miembros de la Unidad conocen lo
. L 2 10 H/H.3 1/1
10. establecido en el Plan Estratégico? X /.31
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 24/08/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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T - —_— FASE Il: PLANIFICACION
| AUDI-SEL AC2
ot " — . PONDERACION DE LA EVALUACION PCCI.
uestra experiencia nos hace lideres. i 2 /3
ESPECIFICA DE CONTROL INTERNO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
RESPUESTAS PONDERACION
N° PREGUNTA —_ —_ OBSER.
SI NO N/A OBTENIDO OPTIMO
11. | ¢La Unidad de Activos Fijos tiene establecido X 5 10
" | por escrito los procesos de:
Proceso de Ingreso de Bienes 2
Proceso de Egreso Externo X 2
Proceso de Movimiento Interno X 1
¢Esta dependencia lleva un registro detallado
12. | de Activos Fijos y Bienes sujetos a Control X 4 10 H/H.4 1/1
Administrativo?
¢Los Bienes del Hospital se emplean Unica y
13 . i o X 5 10
| exclusivamente para fines institucionales?
¢Existe una codificacion e identificacion
14. | especifica de Activos Fijos de acuerdo a la X 0 10 H/H.5 1/1
ley?
¢Existe un sistema informatico para el registro
15. . ) X 0 10 H/H.6 1/1
y control de los Activos Fijos del IESS?
16 ¢Existe en el Hospital estos tipos de X 7 10
" | mantenimiento:
Mantenimiento Correctivo X 3
Mantenimiento Preventivo 2
Mantenimiento Predictivo X 2
¢ Se encarga el control de los bienes al Jefe de
17 . . .. X 4 10
" | la Unidad de Activos Fijos?
¢Cuadndo se encuentren Activos Fijos A 10
. . . . H/H.7 1/1
18. inservibles, se toman decisiones a tiempo? X
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 24/08/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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pre .
| - = FASE II: PLANIFICACION
L1 AUDI-SEL A2
fobt " — . PONDERACION DE LA EVALUACION PCCI.
uestra experiencia nos hace lideres. i 3 /3
ESPECIFICA DE CONTROL INTERNO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
RESPUESTAS PONDERACION
N° PREGUNTA —_ —_ OBSER.
S NO N/A OBTENIDO OPTIMO
¢ Se lleva un registro y control contable de los
19. . - X 4 10
saldos de Activos Fijos?
¢Los Servidores Enlace realizan su trabajo sin
20. | .. . : X 3 10 H/H.8 1/1
ningun inconveniente?
¢El encargado de A.F. hasta el momento ha
21. | detectado que todos los bienes encuentran X 4 10
respaldados con sus debidas facturas?
¢Existe facilidades para la capacitacion del
22 . X 5 10
| personal de la Unidad de A.F.?
¢Si alguna dependencia requiere informes
23. | continuos de A.F. la Unidad puede satisfacer X 3 10
este requerimiento?
¢El espacio fisico del Hospital es utilizado de 5 10
- H/H.9 1/1
24. manera optima? X
¢Las instalaciones de la Bodega de A.F. son
25. - X 3 10 H/H.10 1/1
adecuadas para su conservacion?
¢El modo de almacenamiento de A.F. en su
26 ) X 2 10
" | respectiva Bodega es la Adecuada?
¢Se realizan estudios previos para el
27. | Almacenamiento de A.F. hasta el momento de X 2 10
su despacho?
¢La Unidad de A.F. trabaja para la satisfaccion
28 . o X 4 10
" | del cliente y no para la medicién interna?
TOTAL 108 280
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 24/08/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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(>3- AUDI-SEL

FASE II: PLANIFICACION

S 7A
Nuestra experiencia nos hace lideres

MEDICION DE RIESGOS
Periodo 2010

AC2
RA.1
1/2

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

RIESGO DE CONTROL

NIVEL DE CONFIANZA

NC =

NC =

NIVEL DE RIESGO

NR =

NR =

€T +100
PT

280

100% — NC

100% —38,57% NR =6143%

MATRIZ DE RIESGO Y CONFIANZA

198 +100 NC =38,57%

COLOR RANGO RIESGO CONFIANZA
DROIO N 15%-40% Alto Bajo ]
41%-60% (-)Moderado (-)Moderado Regular
AMARILLO
61%-85% (+)Moderado (+)Moderado Bueno
VERDE 86%-95% Bajo Alto

INTERPRETACION

Una vez aplicado el Cuestionario Especifico de Control Interno en la Fase de Planificacion; se

determina que existe un nivel de confianza del 38,57% y un nivel de riesgo del 61,43%; lo cual

demuestra que existe un RIESGO (ALTO) y una CONFIANZA (BAJA) respectivamente.

Bajo estos parametros la Auditoria de Gestién aplicada a la Unidad de Activos Fijos del Hospital del

IESS Latacunga, tendra en consideracion que los procesos, actividades y tareas que se son

aplicadas por la Unidad de Activos Fijos en el control de sus funciones son poco confiables.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/08/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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(. FASE II: PLANIFICACION AC2

(-1, AUDI-SEL faa
S MEDICION DE RIESGOS 2/

Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

RIESGO INHERENTE

El Riesgo Inherente de la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga es del
40%, esta afirmacion ha sido realizada en base a ciertos puntos en consideracion: Fase |
Conocimiento Previo “Visita a las Instalaciones” para indagar actividades diarias de la
Unidad; fotos; entrevistas (Jefe de la Unidad — Sr. Eloy Imbacuan) (Guardalmacén — Sra.

Veronica Calero).

RIESGO DE DETECCION
Por el conocimiento y experiencia de todo el equipo de trabajo se considera un riesgo de

deteccioén del 15%.

RIESGO DE AUDITORIA

RA= @I *RC*RD *100

RA= ,40*0,6143*0,15 *100

RA = 3,69%

INTERPRETACION

Al ejecutarse la presente “Auditoria de la Gestion Administrativa en los Activos Fijos del

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Latacunga,
por el periodo 2010”, el Riesgo de que se pueda incurrir en errores o realizar omisiones
importantes que afecten los resultados del auditor expresados en el informe sera del
3.69%, segun el tiempo de preparacién y ejecucion de la Auditoria; ante todo esto los
procesos y procedimientos a seguir detallados en la fase de planificacion tendran en
consideracion todos los aspectos relevantes para no omitir informacién que podria afectar

el resultado final de este examen.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/08/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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(R FASE Ill: EJECUCION AC2

[~ AUDI-SEL e
V. HOJA DE HALLAZGOS 1/1

Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 1

TITULO: “LA ENTIDAD NO DISPONE DE UN MANUAL DE FUNCIONES”

En el Hospital del IESS Latacunga, no existe un Manual de Funciones Institucional en el
CONDICION que se describan detalladamente todas las actividades y funciones a realizar por parte

de cada uno de los trabajadores.

El articulo 86 de la Resolucion C.D. 021 pérrafo cuatro estipula que la D.D.l. tiene la
responsabilidad de preparar y presentar estudios técnicos para la revision y la
CRITERIO o . . .
actualizacion de los reglamentos, instructivos y manuales relacionados con los

procesos administrativos de la institucion.

El Hospital del IESS como tal, no elabora el Manual de Funciones Institucional, de este
trabajo se encarga la Direccion de Desarrollo Institucional (D.D.l.) a Nivel Central,
CAUSA manteniendo al Hospital hasta el dia de hoy con una resolucion caduca (C.D. 056 de la

Comision Interventora del IESS)., que detalla Unicamente responsabilidades.

Al no encontrarse debidamente detalladas las funciones y requisitos de cada puesto de
EFECTO trabajo, la ejecucién de las actividades del personal no es acertada, y mucho menos se
posee una base legal que sustente sus labores.

CONCLUSIONES:

El Hospital del IESS no cuenta con un manual de funciones institucional, lo que puede alterar el
desarrollo de las actividades del personal de manera eficiente y ordenada. Ademés es dificil
determinar si es necesario 0 no contratar nuevo talento humano; afectando de manera directa a la

partida presupuestaria de cada afio.

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Gestionar con la Direccion de Desarrollo Institucional, la elaboracion del Manual de Funciones del
Hospital del IESS Latacunga. Provisionalmente analizar, establecer e informar por escrito a los
trabajadores del Hospital sobre las funciones que desempefian; esto mientras dure la elaboracién de

dicho manual.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 29/08/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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1 AUDI-SEL

FASE Ill: EJECUCION AC2

L2 H/H.2
- Nuestra experiencia nos hace lideres. HOJA DE HALLAZGOS 1/1
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen:

Componente:

Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 2

TiTULO: “PLAN DE GESTION DE ACTIVOS FIJOS”

CONDICION

La Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, no posee un Plan de
Gestion de Activos Fijos encaminado hacia el adecuado uso, conservacion y

custodia de los mismos.

CRITERIO

La Resolucién C.D. 315 establece: La conformacion de un Equipo de Gestion de
Activos Fijos (E.G.A.F.), responsable del sistema de informacion y de asegurar una
eficiente y efectiva gestion de los Activos Fijos.

CAUSA

La Unidad de Activos Fijos no administra en funcion de planes y programas,
ademads, no se realiza un trabajo en equipo entre los Servidores Enlace y el
E.G.A.F., lo que ocasiona inconvenientes al momento de consolidar planes de
gestion.

EFECTO

La inexistencia de un modelo sistematico de actuacion publica, elaborado
anticipadamente para dirigir y encauzar el adecuado uso, conservacion y custodia

de Activos Fijos.

CONCLUSIONES:

A pesar de la conformacion del (E.G.A.F.) y de la designacion de los Servidores Enlace, la

Unidad de Activos Fijos, no posee un Plan de Gestiébn encauzado al adecuado uso,

conservacion y custodia de los bienes.

RECOMENDACIONES:

Jefe Unidad A.F.

Iniciar la elaboracién de un Plan de Gestion de Activos Fijos conjuntamente con el E.G.A.F.

y los Servidores Enlace del Hospital del IESS Latacunga, con el fin de obtener un modelo

de actuacion publica que brinde una adecuada gestion administrativa

médica.

en esta unidad

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 29/08/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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" 1. AUDI-SEL

FASE lll: EJECUCION

AC2

2 H/H.3
st " e . HOJA DE HALLAZGOS 1/1
uestra experiencia nos hace lideres. ,
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 3

TiTULO: “NECESARIA DIFUSION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL”

CONDICION
Estratégico Institucional 2008-2012.

El personal que conforma la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS

Latacunga, no conoce las estrategias y objetivos establecidos en el Plan

CRITERIO o . e, .
actualizaran el sistema de planificacion, asi como el

y la eficiencia de la gestion institucional.

La Norma de Control Interno: 200-02 “Administracion estratégica” detalla que
las entidades del sector publico y las personas juridicas de derecho privado que
dispongan de recursos publicos, implantaran, pondran en funcionamiento y
establecimiento de

indicadores de gestion que permitan evaluar el cumplimiento de los fines, objetivos

CAUSA Estratégico Institucional. 2008-2012.

La Unidad de Activos Fijos no ha formado parte en la elaboracion del Plan

EFECT . L .
c1o Fijos en el Plan Estratégico Institucional. 2008-2012.

Desconocimiento de las estrategias y objetivos que vinculan a la Unidad de Activos

CONCLUSIONES:

La Unidad de Activos Fijos no ha formado parte en la elaboracion del Plan Estratégico

Institucional 2008-2012, ocasionando que el personal de esta unidad desconozca los

objetivos y estrategias que vinculan a los A.F. y promueven el desarrollo de esta institucion.

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Disponer que en el préximo Plan Estratégico Institucional 2012-2016 intervengan todas las

areas del Hospital, ya que el P.E.l. es netamente participativo y consolida todas las

estrategias y objetivos de cada unidad de servicio administrativo o médico.

ARCHIVO CORRIENTE
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Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
HALLAZGO N° 4
TITULO: “LEVANTAMIENTO INCONCLUSO DE ACTIVOS FIJOS”
5 La Unidad de A.F. ha iniciado el Levantamiento Fisico de bienes de larga duracién desde el
e afio 2008, y en la actualidad atn no se puede concluir con este procedimiento interno.
Segun la resoluciéon C.D. 315 Art. 3.- De los Bienes.-Cada dependencia debera llevar un
CRITERIO registro administrativo y contable de conformidad con la ley y las normas y disposiciones de
control y administracion de bienes aplicable.
Entre las principales causas se exponen:
- El Hospital del IESS posee una gran cantidad de A.F. lo que demora el proceso de
Levantamiento Fisico de Bienes.
CAUSA . . ” - .
- Inexistencia de un Software Informatico que ayude en la toma fisica y agilice el
proceso.
- Trabajo realizado por una sola persona. (Jefe Unidad de A.F.).
Hasta el dia de hoy no se puede contar con un inventario de Activos Fijos completo,
EFECTO . o . . o S
identificando a cada bien con su respectivo cédigo, descripcion, costo, etc.

CONCLUSIONES:

La Unidad de Activos Fijos no ha podido concluir con el levantamiento fisico de bienes de larga duracion,

ejecutado desde el afio 2008, provocando asi la inexistencia de un inventario en el que se detalle a cada

uno de los bienes con su respectivo codigo, descripcion, costo, etc. Se menciona ademas que este

procedimiento es realizado Unicamente por el Jefe de la Unidad de A.F.

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Designar a un colaborador para el Levantamiento Fisico de Activos Fijos, asi como gestionar de manera

inmediata la adquisicién de un Software Informético que estandarice la informacién y agilite el proceso de

toma fisica de A.F.

ARCHIVO CORRIENTE
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Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 5

TiTULO: “CODIFICACION DE ACTIVOS FIJOS”

En el proceso de Levantamiento de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, no
CONDICION se esta realizando la respectiva codificacion a cada uno de los bienes de larga

duracion.

La Resolucion C.D. 315, Art. 5.- “Plan de cuentas, codificacion e identificacion de
los Activos Fijos” establece que la codificacion e identificacion especifica de los
CRITERIO activos fijos para el control contable y fisico de los bienes del IESS y de sus

dependencias se disefiara en base a la codificacion numérica, de acuerdo a la ley.

La causa principal para la no elaboracion de la codificacién de Activos Fijos es el
CAUSA desconocimiento de como realizarlo, por la inexistencia de una capacitacion integral del
proceso de levantamiento de A.F.

No es posible tener una identificacion especifica de cada uno de los Activos Fijos al
EFECTO finalizar su levantamiento fisico, quebrantando asi uno de los controles especificados
en el Articulo 5 de la resolucién CD 315.

CONCLUSIONES:

La Unidad de Activos Fijos, en el proceso de constatacion fisica o levantamiento de activos, no esta realizando la
respectiva codificacion de cada uno de los bienes debido al desconocimiento de su elaboracion, por lo que la
informacién no es lo suficientemente especifica para su control fisico.

RECOMENDACIONES:

Jefe Unidad de R.R.H.H.

Capacitar en forma integral a toda la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, en lo referente a
codificacién de bienes para su debido control y registro, ya que esta irregularidad no Gnicamente se presenta en

este Hospital, sino también en otros Hospitales del IESS.
Jefe Unidad A.F.

Solicitar informacion a otras unidades médicas de la forma en la cual estas entidades ejecutan el proceso de

codificacién de A.F., con el fin de proceder correcta y uniformemente en este trabajo.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 29/08/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
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Periodo 2010
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Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
HALLAZGO N° 6
TITULO: “SISTEMA INFORMATICO PARA ACTIVOS FIJOS”
La unidad de Activos Fijos no posee un Software o Sistema Informatico para el
CONDICION . .
registro y control de los mismos.
La Resolucién C.D. 315 Art. 5.- “Plan de cuentas, codificacion e identificacion
de los Activos Fijos” péarrafo dos “Sistema informatico” establece que las
CRITERIO unidades administrativas o personal encargado del manejo, registro y control de
activos fijos del IESS, estardn obligadas a utilizar sistemas informéticos de
administracion y control de bienes.
El Hospital se maneja en una forma piramidal, es decir, por disposiciones de la
CAUSA Alta Gerencia. Esto se simplifica en la falta de apoyo para la adquisicion de un
Software Informatico Integral para Activos Fijos.
La Unidad de Activos Fijos manipula datos de una manera muy riesgosa y por
EFECTO ende no puede producir Informacién clasificada, ordenada y respaldada en una
base de datos, ademas de retrasos en el Levantamiento Fisico de A.F.

CONCLUSIONES:

La Unidad de Activos Fijos no puede producir informacién clasificada, ordenada y respaldada en una base de
datos mientras se siga generando informacién en herramientas de Office (Excel) y no en un Software Informatico
creado especificamente para la administracion de Activos Fijos.

RECOMENDACIONES:

Jefe Unidad A.F.

Sesionar con la Direccién General del IESS Latacunga y exponer la necesidad de un Software Informéatico para la

Unidad de Activos Fijos, que estandarice y respalde la informacion generada en forma segura y oportuna.

Director Hospital IESS

Gestionar con la Direccién General (Quito-Direccién de Desarrollo Institucional), la adquisicion de un Software

Informatico para la Administraciéon de Activos Fijos del Hospital del IESS.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 29/08/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
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Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 7

TiTULO: “TOMA DE DECISIONES SOBRE A.F. EN DESUSO Y OBSOLETOS”

CONDICION

En la Bodega de A.F. existen muchos bienes que se encuentran en un estado de
inoperancia por un tiempo considerable y no se realiza el proceso de baja
respectivo.

CRITERIO

La Norma de Control Interno: “406-11 Baja de bienes por obsolescencia,
pérdida, robo o hurto” establece que: los bienes que por diversas causas han
perdido utilidad para la entidad o hayan sido motivo de pérdida, robo o hurto, seran
dados de baja de manera oportuna.

CAUSA

Previo a la ejecucion del proceso de baja de A.F., se requiere de muchos y

extensos trdmites burocraticos realizados conjuntamente con el nivel central

(Quito).

EFECTO

Los bienes en desuso y obsoletos se siguen acumulando en la Bodega de A.F.
provocando asi un aglutinamiento que reduce el espacio fisico y no se pueda

almacenar nuevos A.F. hasta el momento de su distribucion.

CONCLUSIONES:

En la Bodega de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, existen muchos bienes que se

encuentran obsoletos e inservibles por un tiempo considerable sin ser dados de baja, provocando un

sobreabastecimiento que reduce el espacio fisico en esta area.

RECOMENDACIONES:

Jefe Unidad A.F.

Realizar los trdmites de egreso de todos los bienes que se encuentren obsoletos apegandose a las

disposiciones que el acuerdo 025 de la Contraloria General del Estado y la Resolucion C.D. 315

establezcan para el proceso de egreso de activos.

ARCHIVO CORRIENTE
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Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
HALLAZGO N° 8
TITULO: “INCONVENIENTES SERVIDORES ENLACE”
Algunos Servidores Enlace del Hospital del IESS Latacunga, se encuentran
CONDICION inconformes con la designacién de responsabilidades a su cargo, puesto que no
tienen contacto directo con los custodios de A.F.
La Resolucion C.D. 315 establece que en cada Direccion, Gerencia, Subgerencia,
Departamento o Grupo, los Servidores Enlace son designados en forma escrita por
CRITERIO el respectivo gerente, director o jefe, para realizar el control fisico de los bienes
asignados a cada unidad, constituyéndose en el nexo directo entre el E.G.A.F., el
custodio y usuarios de los bienes.
En la designacion de Servidores Enlace por parte de la Gerencia del Hospital, no
CAUSA existié un estudio previo de funcionarios idoneos para que en ellos recaiga dicha
responsabilidad.
Impugnaciones por parte de los diversos funcionarios que fueron designados como
EFECTO Servidores Enlace, ademéas de posibles falencias que se puedan dar en sus
responsabilidades.

CONCLUSIONES:

Algunos Funcionarios se encuentran inconformes con la responsabilidad que se les fue encomendada (Servidores

Enlace), provocando varias impugnaciones debido a la falta de un estudio previo para dicha designacion.

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Realizar un estudio previo para la designaciéon de Servidores Enlace, sesionando tanto a Directores Técnicos

como Jefes de Areas, con el fin de elegir a las personas idoneas que estén contacto directo con los custodios de

Activos Fijos y asuman esta responsabilidad, logrando asi muy buenos resultados y un trabajo en conjunto con el

Equipo de Gestion de Activos Fijos, encaminado hacia una administracion eficiente.

ARCHIVO CORRIENTE
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Entidad:

Tipo de Examen:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos
HALLAZGO N°9
TITULO: “ESPACIO FiSICO SUB-UTILIZADO”
La infraestructura del Hospital del IESS Latacunga no se esta utilizando en su
CONDICION totalidad o al 100%, generandose varios espacios fisicos fuera de uso o de
servicio.
En el Articulo N°1 de la Ley de Seguridad social establece que: Eficiencia es la
mejor utilizacion econémica de las contribuciones y demas recursos del Seguro
CRITERIO General Obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de prestaciones
suficientes a sus beneficiarios.
La Sub-utilizacion de las instalaciones del Hospital IESS se debe a:
- Falta de Equipamiento médico y administrativo.
CAUSA - Falta de personal que se encargue de brindar el servicio hospitalario.
- No se consideran estos dos recursos en el respectivo P.O.A. y P.A.C.
Debido al inminente crecimiento poblacional, la sub-utilizaciéon de las instalaciones
del Hospital del IESS provoca cierto malestar en los afiliados, ya que no son
EFECTO

atendidos a tiempo a pesar de que se cuenta con el debido espacio fisico para

hacerlo.

CONCLUSIONES:

El Hospital del IESS Latacunga, no utiliza sus instalaciones al 100% debido a la falta de equipamiento

médico, administrativo y de personal no considerado en el respectivo P.O.A. y P.A.C. institucional,

provocando cierto malestar entre los afiliados que necesitan ser atendidos oportunamente.

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Incrementar el funcionamiento del Hospital IESS Latacunga, abarcando todos los espacios fisicos que

se encuentren deshabitados y poniéndolos en actividad, plasmando este andlisis en el P.O.A. y
P.A.C. del afio 2012.
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Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

TiTULO:

HALLAZGO N° 10

“INSTALACIONES INADECUADAS PARA LA BODEGA DE A.F.”

CONDICION

Las instalaciones que se utilizan para el almacenamiento de A.F. en el Hospital del
IESS son inadecuadas para su conservacion y custodia, ademas de no poseer el
espacio fisico necesario como se puede observar en el PT.3 1/2

CRITERIO

La Norma de Control Interno: 406-04 “Almacenamiento y distribuciéon”
establece que los ambientes asignados para el funcionamiento de los almacenes o
bodegas, estaran adecuadamente ubicados, contaran con instalaciones seguras y

tendran el espacio fisico necesario.

CAUSA

Descuido en proveer a la Unidad de Activos Fijos de una Bodega adecuadamente
ubicada, con instalaciones seguras y el espacio fisico necesario para precautelar
la integridad de los bienes hasta el momento de su distribucion.

EFECTO

Todo esto ocasiona sobre-almacenamientos, deterioros y confusiones en bienes.
Ademas la Unidad de A.F. no puede precautelar la integridad del bien hasta el

momento de su distribucion.

CONCLUSIONES:

La Unidad de Activos Fijos, no cuenta con una Bodega adecuadamente instalada y con espacio fisico

suficiente para precautelar la integridad de los bienes hasta el momento de su distribucion,

ocasionando un sobre-almacenamiento, deterioro y confusion en Activos Fijos.

RECOMENDACIONES:

Responsable Unidad Servicios Generales

Gestionar la adecuacion de la Bodega de Activos Fijos, cubriendo el techo del espacio fisico

designado y realizando instalaciones apropiadas que permitan una adecuada custodia de bienes e

impidan el deterioro de los mismos.
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Latacunga, 30 de Agosto del 2011

Doctor
Hugo Arguello N.
DIRECTOR HOSPITAL IESS DE LATACUNGA

Presente.-

De mi consideracion:

Realizada la evaluacién de control interno al Hospital del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social IESS Latacunga, analizando la Unidad

de Activos Fijos a fin de determinar la eficacia, economia y eficiencia con

la que se utilizan los recursos y se realizan las operaciones, se obtuvo los

siguientes resultados preliminares:

¢ Manual de Funciones Institucional Desactualizado

El Hospital del IESS no cuenta con un manual de funciones

institucional, esto puede alterar el desarrollo de las actividades del

personal de manera eficiente y ordenada. Ademas es dificil

determinar si es necesario 0 no contratar nuevo personal;

afectando de manera directa a la partida presupuestaria de cada

afno.

e Plan de Gestion de Activos Fijos

A pesar de la conformacion del (E.G.A.F.) y de la designacion de

los Servidores Enlace, la Unidad de Activos Fijos, no posee un

Plan de Gestion encauzado al adecuado uso, conservacion y

custodia de los bienes.
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INTERNO
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Necesaria difusion del Plan Estratégico Institucional

El personal que conforma la Unidad de A.F. del Hospital del IESS,
no conoce las estrategias y objetivos establecidos en el Plan
Estratégico Institucional. 2008-2012.

Levantamiento Inconcluso de Activos Fijos

La Unidad de Activos Fijos no ha podido concluir con el
levantamiento fisico de bienes de larga duracion, provocando asi la
inexistencia de un inventario en el cual se detalle a cada bien con

su respectivo codigo, descripcion, costo, etc.

Codificacion de Activos Fijos

La Unidad de Activos Fijos, en el proceso de constatacion fisica o
levantamiento de activos, no esta realizando la respectiva
codificacion de cada bien debido al desconocimiento de su
elaboracion, originando asi una no especifica informacion para su

control fisico.

Sistema Informéatico para Activos Fijos

La Unidad de Activos Fijos no puede producir informacién
clasificada, ordenada y respaldada en una base de datos mientras
se siga manejando informacion en herramientas de Office (Excel) y
no en un Software Informético creado especificamente para la

administracion de Activos Fijos.
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

Toma de Decisiones a Destiempo de A.F. Inservibles

En la Bodega de A.F. del Hospital del IESS, existen muchos bienes
que se encuentran obsoletos e inservibles por un tiempo
considerable sin ser dados de baja, provocando un aglutinamiento

que reduce el espacio fisico de la bodega.

Inconvenientes Servidores Enlace

Algunos Funcionarios se encuentran inconformes con la
responsabilidad que se les fue encomendada (Servidores Enlace),
provocando varias impugnaciones debido a la falta de un estudio

previo para dicha designacion.

Espacio Fisico Sub-Utilizado

El Hospital del IESS Latacunga, no utiliza sus instalaciones al
100% debido a la falta de equipamiento médico-administrativo y de
personal, todo esto no considerado en el respectivo P.O.A. y
P.A.C., provocando cierto malestar entre los afiliados que

necesitan ser atendidos oportunamente.

Instalaciones Inadecuadas para la Bodega de Activos Fijos

La Unidad de Activos Fijos, no cuenta con una Bodega
adecuadamente instalada y con espacio fisico suficiente para
precautelar la integridad de los bienes hasta el momento de su
distribucion, provocando un sobre-almacenamiento, deterioro y

confusion en Activos Fijos.
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RECOMENDACIONES:

DIRECTOR HOSPITAL IESS

Gestionar con la Direccion de Desarrollo Institucional, se elabore el
Manual de Funciones del Hospital del IESS Latacunga.
Provisionalmente analizar, establecer e informar por escrito a los
trabadores del hospital sobre las funciones que desempefian; esto

mientras se obtenga dicho manual.

Disponer que en el proximo Plan Estratégico Institucional 2012-
2016 intervengan todas las areas del Hospital, ya que el P.E.l. es
netamente participativo y consolida todas las estrategias y
objetivos de cada unidad de servicio sea este administrativo o

médico.

Designar a un colaborador para el Levantamiento Fisico de Activos
Fijos, Gestionar lo mas pronto posible la adquisicion de un
Software Informatico que estandarice la informacion y agilite el
proceso de toma fisica de A.F.

Gestionar con la Direccion General, se pueda realizar la

adquisicion de un Software Informatico para la administracion de
A.F. del Hospital del IESS.
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Realizar un estudio previo para la designacion de Servidores
Enlace, sesionando tanto a Directores Técnicos como Jefes de
Areas para designar a las personas idoneas que estén con
contacto directo con los custodios de Activos Fijos, con el fin de
lograr muy buenos resultados y un trabajo conjunto con el

E.G.A.F., encaminado hacia una administracion eficiente.

Analizar la posibilidad de incrementar el funcionamiento del
Hospital IESS Latacunga, abarcando todos los espacios fisicos que
se encuentren deshabitados y poniéndolos en actividad,

plasmando este andlisis en el P.O.A. y P.A.C. del afio 2012.

JEFE UNIDAD DE ACTIVOS FIJOS

Iniciar la elaboracion de un Plan de Gestién de Activos Fijos
conjuntamente con el E.G.A.F. y los Servidores Enlace del Hospital
del IESS Latacunga, con el fin de poseer un modelo de actuacién
publica que brinde una adecuada gestibn administrativa en dicha

unidad.
Solicitar informacién a otras unidades médicas de cémo se lleva la

codificacion de A.F., con el fin de proceder uniformemente en este

proceso.
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Sesionar con la Direccion General del IESS y exponer la necesidad
de un Software Informatico para la Unidad de Activos Fijos, que
estandarice y respalde la informacidon generada, para el manejo
adecuado de los Bienes.

Realizar los tramites de egreso de todos los bienes que se
encuentren obsoletos apegandose a las disposiciones que el
acuerdo 025 de la Contraloria General del Estado y la Resolucion

C.D. 315 establezcan para el proceso de egreso de activos.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

Gestionar la adecuacion de la Bodega de Activos Fijos, cubriendo
el techo del espacio fisico designado y realizando instalaciones
apropiadas que permitan una adecuada custodia de bienes e

impidan el deterioro de los mismos.

JEFE UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

Capacitar en una forma integral a toda la Unidad de Activos Fijos
del Hospital del IESS en lo referente a codificacion de bienes para
su debido control y registro, ya que esta irregularidad no
Gnicamente se presenta en este Hospital, sino también en otros
Hospitales del IESS.
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INTERNO
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En base a la fase de planificacion y al cuestionario de control interno que
se aplicé a la Unidad de Activos Fijos se establece que existe un riesgo
de control del 61,43%.

En la fase de conocimiento preliminar se establecié que existe un riesgo
inherente del 40% ya que la entidad pertenece al sector publico y esta

expuesta al cambio constante de normativas.

También se determina que el riesgo de deteccion es del 15%, en funcion
al criterio del especialista y supervisor que encamina la presente Auditoria
de Gestion a la Unidad de Activos Fijos debido a que cuentan con amplia
experiencia en este tipo de trabajos.

El riesgo de que se pueda incurrir en errores o realizar omisiones
importantes que afecten los resultados del auditor expresados en el
informe ser& del 3.69%, segun el tiempo de preparacién y ejecucion de la
Auditoria; ante todo esto, los procesos y procedimientos a seguir
detallados en la fase de planificacion tendran en consideracion todos los
aspectos relevantes para no omitir informacion que podria afectar el

resultado final de este examen.
Particular que le comunico para los fines consiguientes.
ATENTAMENTE

Sandra Villamarin Méndez
Auditora
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Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

1. REQUERIMIENTO DE AUDITORIA

Informe de auditoria, conclusiones y recomendaciones

2. FECHA DE INTERVENCION Fecha Estimada

04 de abril del 2011
02 de junio del 2011
20 de julio del 2011

Orden de Trabajo
Inicio de Trabajo de Campo

Finalizaciéon de Trabajo de Campo

Discurso del informe borrador con funcionarios
Presentacion del Informe final a la Direccion

Emision del Informe Final de Auditoria

24 de octubre del 2011
26 de octubre del 2011
28 de octubre del 2011

3. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Supervisora
Jefe de Equipo

Especialista

Dra. Martha Hidalgo
Sta. Sandra Villamarin Méndez

Ing. Marco Romero

4. DIAS PRESUPUESTADOS

70 dias laborables distribuidos de la siguiente manera

Fase |. Conocimiento Previo 25 dias
Fase Il. Planificacion 10 dias
Fase Ill. Ejecucion 25 dias
Fase IV. Comunicacion de Resultados 10 dias

5. RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES

Materiales (hojas de papel bond, copias) 125 USD.
Viaticos y Pasajes 90 USD.

6. ENFOQUE DE AUDITORIA

6.1 Informe General de la Entidad:

El Hospital del IESS Latacunga, es una Unidad Médica que forma parte de las prestadoras de Salud del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, que brinda atencion médica curativa, preventiva y de rehabilitacion, poseedora

de una gran cantidad de activos fijos propios para su funcionamiento.

Misién.- “Brindar servicios de salud a la poblacién de la provincia y del pais, que demanda la prestaciéon de
servicios de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, de forma oportuna e integral, basados en
principios de calidad y universalidad; contando para ello con infraestructura fisica y tecnologia adecuada, con
talento humano especializado y capacitado en todas las areas para optimizar el presupuesto institucional y aplicar

procesos desconcentrados; contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida de la sociedad”.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 31/08/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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uestra experiencia nos hace lideres.
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Visién.-“En el afio 2012 seremos un hospital acreditado y lider a nivel regional, que brindara servicios de salud de
calidad; para ello contaremos con colaboradores calificados, capacitados y motivados; con equipos médicos y
tecnoldgicos de punta; lo que permitira fortalecer la autogestion y satisfacer las expectativas de nuestros clientes

internos y externos”.

Politicas de Aplicacion.-Para llevar a cabo el proceso de transformacion del Hospital del IESS hasta el afio 2012
se deberan trazar Lineas Prioritarias de Desarrollo que marquen el rumbo y las direcciones béasicas para las
acciones tendientes a alcanzar el estado formulado en la Visién de Futuro y el cumplimiento de su misién, tales
lineas prioritarias de desarrollo son:

- Perfeccionamiento de la Gestién Administrativa

- Mejoramiento de Servicios Médicos

- Apoyo a Diagnéstico

- Servicios al Afiliado

- Gestion del Talento Humano
- Gestion Financiera

- Servicios Generales

- Docencia e Investigacion.

6.2 Enfoque a:

La Auditoria de la Gestion Administrativa en los Activos Fijos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) de la ciudad de Latacunga, por el periodo 2010, tiene un enfoque Gerencial-Operativo (Rendimiento,
Calidad y Resultados), ya que evalla la gestion realizada para la consecucion de los objetivos y metas mediante

la ejecucion de planes, programas, actividades, proyectos y operaciones, expresados en el servicio prestado.

6.3 Objetivos:

Objetivo General.-
Efectuar una Auditoria de Gestion a los Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, por medio del cual se
podréa establecer el nivel de cumplimiento de metas, objetivos y estrategias a nivel Hospitalario, en funcién de sus

recursos publicos.

Objetivos Especificos.-
- Investigar cuél es la realidad organizacional del Hospital del IESS Latacunga, con respecto a la
administracion eficiente de Activos Fijos.
- Identificar cudles son los componentes areas, o niveles criticos de la gestion administrativa de bienes
publicos en dicha institucion.
- Analizar el cumplimiento de las normativas, reglamentaciones e instructivos vigentes, tanto internos
como externos.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 31/08/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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uestra experiencia nos hace lideres.
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Comprobar la veracidad de la informacion y

administracion de Activos Fijos, por medio de

el establecimiento de controles relacionados con la

la recoleccién de evidencia suficiente, competente y

relevante para la aplicacion del presente proyecto investigativo.

Evaluar el Cumplimiento de los objetivos, metas

y estrategias por medio de la aplicacién de indicadores

de gestion (Eficiencia-Eficacia-Economia) al Hospital del IESS Latacunga, referente a la Administracion

de Activos Fijos, como por ejemplo: Equipos Médicos e Instalaciones.

institucional.

Emitir un informe integral sobre la gestion efectuada por la entidad, en términos de responsabilidad

6.4 Alcance:

La Auditoria de Gestién a ejecutarse tiene como componente principal a la Unidad de Activos Fijos del Hospital

IESS Latacunga; mismo que va a ser analizado en el periodo (01 de enero 2010 — 30 de junio 2011)

6.5 Indicadores de Gestién:

Los indicadores de gestion fueron establecidos seguin los sub-componentes analizados en las cuatro Lineas

Prioritarias de Desarrollo L.P.D. mencionadas en el Archivo Permanente AP2 1.3 1/1.

GESTION ADMINISTRATIVA

SERVICIOS MEDICOS

Planificacién Estratégica:

Estrategias Implementadas hasta Junio del 2011 100

Propésito Estratégico =
P 9 Total de Estrategias

Objetivos Implementados hasta Junio del 2011
— *100
Total de Objetivos

Propdsito Objetivo =

Desequilibrio =Promedio éptimo de cumplimiento Jun./11- Promedio de cumplimiento Jun./11

Normativa Institucional:

L . Normativas Implantadas
Cumplimiento Normativas = * 100

Normativas Establecidas

Total de Normativas no implantadas

Normativas v.s. Procesos =
Total de Procesos

Uso de equipo médico — quirargico

Total equipos médicos no utilizados ,

Total equipos médicos 100

Equipos Médicos no utilizados =

Total equipos médicos

Custodios de Equipos médicos =
quip Total custodios de equipos médicos

Control de equipo médico — quirlrgico:

Total consultas médicas

C It édi lizadas al dia = ———————F7—
onsultas médicas realizadas al dia Total dias laborables

Total exdmenes médicos

Médicos re dos al dia =

Total dias laborables

Total intervenciones quinirgicas
Total dias laborables

Intervenciones quinirgicas realizados al dia =

X . . _ Total raciones alimenticias
Raciones alimenticias al dfa= ——————————
Total dias laborables

Total exdmenes por equipo

Total de urgencias médicas * 100

Uso equipo de urgencias =

Total exdmenes por equipo

Uso equipo endosddpico = — —
quip P Total exdimenes endoscdpicos

Total exdmenes por equipo

Uso equipo imagen = Total exdmenes en imagen » 100
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 31/08/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

GESTION FINANCIERA

Adquisiciones:

Total partidas efectivizadas

Partidas Presupuestarias Efectivizadas = - -
Total partidas presupuestarias

Total reformas partidas presupuestarias

eformas Partidas Presupuestarias =

Total partidas presupuestarias

Total gasto efectivo anual

Nivel de Ejecucién Pi aria= *
4 restp Total asignacion codificada anual

Total saldo disponible anual
Total asignacién codificada anual

Nivel de Saldo Disponible=

Entrega Recepcién

Total actas entrega-recepcién

Constancia Actas Entrega-Recepcién = —
Total muestra trdmites

Constatacion Fisica

Total Activos Fijos sin codificacién

Activos Fijos No Codificados =
ctivos Fijos No Codificados Total de Activos Fijos por item

Total Activos Fijos sin valor

Activos Fijos si lor =
ctivos Fjos sin vator Total de Activos Fijos por grupo

Total Activos Fijos con valor

Activos Fije lor =
ctivos Fljos con valor Total de Activos Fijos por grupo

Total Activos Fijos sujetos a control adm.

Activos Sujet Control Adm. =
ctivos Sujetos a Lontrol Adm. Total de Activos Fijos por grupo

*100

100

100

SERVICIOS GENERALES
Instalacién Mantenimiento y Reparacion:
. . . Total partidas efectivizadas
Partidas Presupuestarias Efectivizadas = n -
100 Total partidas presupuestarias
. . Total reformas p. presupuestarias
100 Reformas Partidas Presup tarias = - - *:
Total partidas presupuestarias
Total gasto efectivo anual
*100 Nivel de Ejecucién Presup aria= . L — — *
Total asignacion codificada anual
. . ) Total saldo disponible anual
Nivel de Saldo Disponible= - — — * 100
Total asignacién codificada anual
*100
100
*
*
*100

6.6 Resumen de los Resultados de la Evaluacion de Control Interno:

Una vez aplicado el cuestionario de control interno en la fase de planificacion se determina un riesgo de control del

61,43%. Bajo este parametro la Auditoria de Gestién aplicada a la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS

Latacunga, tendra en consideracion que los procesos, actividades y tareas que se son aplicadas por la Unidad de

Activos Fijos en el control de sus funciones son poco confiables.

6.7 Calificacién de los Factores de Riesgo de Auditoria:

Riesgo Inherente

Riesgo de Control
Riesgo de Deteccion
RIESGO DE AUDITORIA

40,00%
61,43%
15,00%

3,69%

6.8 Grado de confianza programado:

El grado de confianza programado que arroj6 la evaluacion de control interno es de 38,57% lo que indica que la

informacién que proporcione la Unidad de Activos Fijos en la ejecuciéon de la Auditoria de Gestién es poco

confiable.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 31/08/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011

185




(M N p—— FASE II: PLANIFICACION AC21.1
- AUI SJ;L Memo P.1
bt MEMORANDO DE PLANIFICACION 5/5
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

6.9 Trabajo arealizar por los auditores en la Fase de Ejecucion:

En la Fase de Ejecucion los auditores: Dra. Martha Hidalgo (Supervisora) y Sandra Villamarin (Jefe de Equipo)
ejecutaran los programas de auditoria establecidos en cada sub-componente de las cuatro Lineas Prioritarias de
Desarrollo tomadas en consideracion y verificaran que se dé cumplimiento a las leyes, normas y reglamentos que

rigen a la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga.

6.10 Trabajo arealizar por los especialistas en la Fase de Ejecucion :

El especialista en Auditorias de Gestion de Activos Fijos (Ing. Marco Romero), se encargara en la fase de
ejecucién de cerciorar que los procesos que lleve a cabo la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS

Latacunga, sean adecuados para el servicio y bienestar de todos los afiliados del IESS.

7. COLABORACION DE LA ENTIDAD AUDITADA

Jefe del Departamento Financiero Dra. Gloria Aispur P.
Jefe de la Unidad de Activos Fijos Sr. Eloy Imbacuan
Guardalmacén Sra. Verénica Calero

8. OTROS ASPECTOS

- Se anexa los programas de trabajo elaborados para cada sub-componente de las cuatro L.P.D. tomadas
en consideracion.
- El archivo permanente fue creado y organizado en la presente auditoria de gestién

- El presente plan de trabajo fue elaborado en base al conocimiento de la entidad y de la informacion
obtenida en la fase de conocimiento preliminar.

9. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD DE LA PLANIFICACION

Srta. Sandra Villamarin M. Dra. Martha Hidalgo A.

Jefe de Equipo Supervisora

10. FIRMAS DE APROBACION DE LA PLANIFICACION

Ing. Marco Romero S.

Especialista
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 31/08/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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f
L1+ AUDI-SEL AC3 1.1
o5t s . PROGRAMA DE AUDITORIA PGR.3
uestra experiencia nos hace lideres.
S.C. “PLANIFICACION ESTRATEGICA” 1/1

Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: L.P.D. GESTION ADMINISTRATIVA
OBJETIVOS:

e Conocer profundamente el Plan Estratégico del Hospital del IESS y su
vinculacién con la Unidad de Activos Fijos.

e Analizar el cumplimiento de objetivos y metas establecidos en el P.E.I.

Ne PROCEDIMIENTO REF/PT | REALIZADO FECHA OBSER.
Solicitar el Plan  Estratégico
Institucional (P.E.l.) y determinar
1. con exactitud el analisis situacional | pT.10 1/2 S.E.V.M. 05/09/2011
del medio interno correspondiente
al Hospital IESS Latacunga.
Extractar las partes principales del AP2 1.4
2. )
PEL 1/10 S.E.V.M. 03/08/2011 AP
Preparar un Papel de Trabajo con
3. los objetivos establecidos en el | pT.11 1/1 S.E.V.M. 06/09/2011
P.E.l.
Realizar el Seguimiento  al s
e
Cumplimiento de los objetivos y PT.12 evaluo
4. estrategias determinadas en el CT]F-\’/.]Z-I.21/1 SEVM. 07/09/2011 toﬁ%‘f'é?s
procedimiento 3.
Como parte del punto cuatro aplicar
Indicadores de Gestion,
5. establecidos  en el Plan  de PT.131/2 S.E.V.M. 19/09/2011
Auditoria.
. H/H.11
Redactar hojas de hallazgos vy 11
6. acumular la evidencia necesaria. H/H.12 SEVM. 20/09/2011
1/1
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 02/09/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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= Nuestra experiencia nos hace lideres. ANALISIS SITUACIONAL MEDIO .

INTERNO 1/2
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
CALIFICACION DEL IMPACTO
co. FACTORES BB 28 |8
8= = = < S3
PElE| 8|2 |
CD1 Cambio de Autoridades, Frecuente X
CC1 Profesionales, Excelentes X
CC5 Precios, Cémodos X
CC15 Manejo de desechos hospitalarios, Inadecuado X
CC16 Seguridad e higiene industrial, en conformacién X
CF1 Presupuesto, Insuficiente X
CF2 Insumos, Insuficientes X
CT1 Infraestructura Fisica, Adecuada X
CT2 Quiréfanos, Modernos y Adecuados X
CH7 Atencion los fines de semana y feriados, Regular X
CD3 Organizacion, Deficiente X <_E|
CD6 Huelgas de los trabajadores, Constante =
CC6 Nuevas unidades, Apertura X O
CC12 Salas de Especialidades y Criticas, Faltante X =
CT6 Sistema de Mantenimiento, Inadecuado X
CD5 Comunicacion, Escasa X
CD8 Influencia del Sindicato, Constante X
Cc3 Maternidad, Gratuita X
CC7 Entrega de turnos, Mala X
CC9 Alimentacién, Regular X
CC10 Internos y Pacientes hospitalizados, Resignados X
CC11 Aseo del hospital, Malo X
CC14 Médicos residentes, Variable
CF3 Autogestion, Minima
CT5 Programas computarizados, Desactualizados X
CH1 Capacitacion personal Médico y Administrativo Dirigidos X
CH2 Relaciones interpersonales, Carentes
CH3 Horario de trabajo, Incumplimiento
CH6 Resistencia al cambio, Alta X
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 05/09/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 23/09/2011
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uestra experiencia nos hace lideres. 2 /2
INTERNO
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
CALIFICACION DEL IMPACTO
° ° o © ©
COD. FACTORES = g g 5 & = &
S = = = S | &3
0o Q 5 £ O+
S| &8 | 8|82 el
<
CD2 Coordinacion, Inexistente 5
CD7 Responsabilidad personal funcién asignacion, Inadecuado |—
CC2 Atencién al Usuario, Regular X
CT3 Equipamiento, Regular
CT4 Tecnologia, Regular
CH4 Motivacion, Inexistente X
SUMA 3 18 8 4 2 35
PORCENTAJE 9 51 23 11 6 100

Analizando cuantitativamente se ha determinado un 9% de Grandes Debilidades, que son
el Cambio de Autoridades, el manejo de desechos hospitalarios y el Presupuesto; un 51%
de Debilidades; tales como: Seguridad e higiene industrial, insumos insuficientes, atencion
los fines de semana, organizacién deficiente, la falta de salas de especialidades y criticas,
sistema de mantenimiento, la comunicacién escasa, influencia del sindicato, entrega de
turnos deficiente, programas computarizados no actualizados, relaciones humanas no
adecuadas, el incumplimiento en los horarios de trabajo, resistencia al cambio,
coordinacién, y la inexistencia de la motivacion; las cuales se deben eliminar para brindar

un mejor servicio con la finalidad de tener un cliente satisfecho.

Por otro lado las Fortalezas alcanzan un 11% y son: quiréfanos adecuados, nuevas
unidades, maternidad gratuita, precios bajos a no afiliados; mientras que las Grandes
Fortalezas llegan al 6% son dos: Excelentes profesionales e infraestructura fisica

adecuada, factores que deben ser tomados muy en cuenta y aprovechados al maximo.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 05/09/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 23/09/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres. OBJ ET|VOS L.P.D. 1/ 1
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
LINEA PRIORITARIA DE

DESARROLLO

OBJETIVOS

GESTION ADMINISTRATIVA

Alcanzar la eficiencia y eficacia en los procesos
administrativos de tal manera que se logre
satisfaccion en los clientes internos y externos.

Mejorar la imagen institucional como condicion

necesaria para alcanzar liderazgo a nivel nacional.

SERVICIOS MEDICOS

Impulsar programas de Medicina Preventiva para
elevar el nivel de salud y las condiciones de vida
de la poblacién de la provincia y del pais.

Alcanzar niveles de calidad en los servicios de
medicina curativa para satisfacer las necesidades
de los pacientes del Hospital.

Fortalecer los servicios de rehabilitacion.

GESTION FINANCIERA

Alcanzar un equilibrio financiero que permita
cumplir con los planes, programas y proyectos
institucionales.

Garantizar un adecuado sistema de control
interno.

SERVICIOS GENERALES

Brindar servicios oportunos y de calidad para los
usuarios internos y externos, para lograr un
adecuado funcionamiento de la unidad
hospitalaria.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones

ambientales.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 06/09/2011

Revisado por: Fecha:
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f™ AC31.1
‘ AUDI-SEL FASE Ill: EJECUCION -
5. EVALUACION PLAN ESTRATEGICO PT.12
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 l/l 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
GESTION ADMINISTRATIVA
GRADOS DE CONSECUCION
o Jun. Dic. %DE
N ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 22%(3/8 22%(3;) 22%%/0 2011 2011 CONSECUCION COMENTARIO
° ° ° 10% 10%
. . . . . No se ha conformado un equipo de planificacién interna, todos los
Conformar un Equipo de Planificacién que disefie el Sistema de Planificacién y lo e L . . B
1 ) . NO NO NO NO 0% procedimientos de planificacién se realizan por medio de la contratacion
actualice de manera periddica.
de empresas externas y lo que se ha logrado obtener es el P.E.I.
En el P.E.Il. no se encuentran detallados objetivos intermedios o anuales
. s .. )
2 Establecer un mecanismo de medicion de los objetivos anuales. NO NO NO NO 0% para la elaboracion de dicho mecanismo de medicion.
Conformar un equipo técnico que lleve adelante el levantamiento del Manual de Esta estrategia la esta realizando el Nivel Central o la Subdireccién de
0,
3 Funciones y Procesos segln los requerimientos institucionales. NO NO NO NO 0% R.R.H.H. IESS de Quito, a partir del afio 2010 y ain no se puede concluir
Realizar un inventario de personal que brinde informacién en forma clara y sencilla Esta estrategia la esta realizando el Nivel Central o la Subdireccién de
s . - o
4 | acerca de la descripcion de puestos, el pe_rfll y las funcmr]e_s_ que actualmente NO NO NO NO 0% R.R.H.H. IESS de Quito, a partir del afio 2010 y adn no se puede concluir.
cumplen cada uno de los empleados, (elaboracion de test de andlisis de puestos).
Vincular las funciones del personal con la misién y los objetivos institucionales
propuestos, estableciendo los siguientes aspectos: Identificacion del puesto, - o
5 | Responsabilidad, Funciones principales, Relaciones internas y externas, Requisitos y S]] S]] S]] S 70% Plan Estratégico Institucional (P.E.l.) 2008-2012. (AP2 1.4 1/10)
Competencias exigidas, con el Unico fin de elevar los niveles de eficiencia y eficacia
del personal.
En el Hospital del IESS se trabaja en base a responsabilidades emitidas
Dividir los procesos institucionales en: Procesos Administrativos, Contables- en la resolucién C.D. 056 no en base a procesos institucionales
6 Financieros, Médicos y Operativos y en cada uno de ellos dar a conocer los NO NO NO NO 0% o y P!
procedimientos que deben ejecutarse, con ello se contribuira a la coordinacion de definidos. El D.D.I. se encarga de la elaboracién de dichos manuales y
actividades y se evitara la duplicidad de funciones. hasta el momento este trabajo no ha sido realizado.
En el Hospital del IESS se trabaja en base a responsabilidades emitidas
Describir los procesos en forma narrativa y luego representarlos en diagramas de flujo en la resolucion C.D. 056 y no en base a procesos institucionales
7 NO NO NO NO 0%

en los que se visualice de manera clara y la secuencia de actividades a cumplirse.

definidos. El D.D.I. se encarga de la elaboracién de dichos manuales y
hasta el momento este trabajo no ha sido realizado.
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f™ AC31.1
‘ AUDI-SEL FASE Ill: EJECUCION -
5. EVALUACION PLAN ESTRATEGICO PT.12
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 2/1 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
GESTION ADMINISTRATIVA
GRADOS DE CONSECUCION
% DE
N° ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 F - COMENTARIO
2008 | 2000 | 2010 | Jum Dic. | CONSECUCION
2011 2011
20% 20% 20% 10% 10%
Disefiar el Sistema de Evaluacion Institucional, el cual contenga un Plan de Rendicién Este plan se ha aplicado desde el afio 2008, por medio de una evaluacion
8 de Cuentas y un Plan de Mejoramiento Continuo. sl Sl Sl Sl 70% propuesta por la S.E.N.R.E.S. (Anexo 3.5.1).
No se han definido los clientes internos del hospital y por ende el plan de
9 Disefiar un plan de comunicacién integral, a manera de un manual de convivencia. NO NO NO NO 0% comunicacién integral no se ha podido realizar debido a la falta de
autogestion para la elaboracién de dichos planes.
El Plan de Marketing existe a nivel general, pero a nivel hospitalario-
Formular un Plan de Marketing, que le permita a la institucion lograr un mejor Latacunga no existe ningtn plan al respecto y todos los materiales y
10 o ) ) NO NO NO NO 0% o ) ) }
posicionamiento ante la comunidad. publicidad que posee el hospital son proporcionados por la gestion general
del IESS.
N . B . o De igual manera campafas para afirmacién de la identidad institucional
Establecer campafias permanentes de afirmacion de la Identidad institucional entre el . . . . .
11 . - . NO NO NO NO 0% existen a nivel general, pero a nivel hospitalario-Latacunga no se ha
personal médico, administrativo y de apoyo. . . . . - .
realizado ningun trabajo al respecto debido a la falta de gestion existente.
12 Disefiar y actualizar permanentemente el Sistema de Informacion Estadistica, a partir sl s s s 20% Se mantiene un sistema informatico denominado AS 400, mediante el cual
0
de la identificacion de las necesidades en todos los niveles de direccion. se registra de toda la produccién hospitalaria. (Anexo 3.5.2).
PROMEDI MPLIMIENT 18% .
© ocu °© ’ = Calculos:
TOTAL ESTRATEGIAS 12 El célculo realizado para obtener el promedio de cumplimiento de
ESTRATEGIAS CUMPLIDAS 3 estrategias, es en funcion del promedio d6ptimo de cumplimiento
9 estratégico del 70% hasta Junio del 2011.
ESTRATEGIAS NO CUMPLIDAS
Elaborado por: Fecha:
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AUDI=-SEL FASE Ill: EJECUCION :
e Y ' , PT.12
S EVALUACION PLAN ESTRATEGICO .
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 3/1 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
SERVICIOS MEDICOS
GRADOS DE CONSECUCION
% DE
N° ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 Jun Dic CONSEC COMENTARIO
2008 | 2009 2010 201i 201'1 UCION
0, 0/ 0/
20% 20% 20% 10% 10%
El Area Médica realiza campafias de prevencién para nifios, mujeres
1 Ofertar un paquete de medicina preventiva (ABC). Sl Sl Sl Sl 70% embarazadas, mujeres en edad fértil, Inmunizaciones, Vacunas, etc., en
concordancia con el M.S.P. (Anexo 3.5.3).
Este rubro no fue considerado en el P.O.A. 2010, pero a pesar de esto se dan
2 Disefiar un sistema de entrega de material educativo sobre salud preventiva. NO NO NO NO 0% charlas y talleres periédicamente por autogestion del area médica. Este rubro
esta contemplado en el P.O.A. 2012.
3 Establecer una campafia de capacitacion sobre salud preventiva tanto a nivel interno como si si si si 70% Si hay planes continuos de educacion para la promocion de la salud, de esto se
0
hacia los usuarios externos. encarga el area de Docencia. (Anexo 3.5.4).
Establecer un cronograma para la participacion del personal de cada una de las areas del . . .
4 X X Sl Sl Sl Sl 70% Existe un cronograma para las actividades de salud preventiva (Anexo 3.5.5).
hospital en el programa de salud preventiva.
El Hospital no disefia programas de atenciéon médica, estos se dan en base a
5 Disefiar programas de atencién en hospitalizacion y consulta externa. NO NO NO NO 0% protocolos médicos consolidados con el M.S.P. como por ejemplo protocolos
tratamiento adulto mayor.
" . . . o B o No existe un comité propiamente dicho pero existe el Comité de Gestion de la
Formar un comité de calidad, que permita mejorar los servicios de atencién médica tanto B . . . o .
6 o NO NO NO NO 0% Produccion Hospitalaria, que emite reportes estadisticos a la central (Quito) y es
en consulta externa como en hospitalizacion. .
ahi donde se toman decisiones.
. . . . . L De esto se encarga el comité de Docencia o Educaciéon Hospitalaria. (Anexo
7 | Realizar un intercambio de conocimientos entre profesionales médicos. SI SI SI SI 70% 35.6)
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‘ AUDI-SEL FASE Ill: EJECUCION -
5. EVALUACION PLAN ESTRATEGICO PT.12
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 4/1 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
SERVICIOS MEDICOS
GRADOS DE CONSECUCION
% DE
N° ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 i A COMENTARIO
2008 | 2009 | 2010 | 2um- | Dic. | CONSECUCION
20% | 20% | 20% | 2011 | 2011
10% 10%
No existe un plan de valor agregado, todas las necesidades actuales se
8 Disefiar un plan de valor agregado para recuperacion y rehabilitacion. NO NO NO NO 0% manejan en el P.O.A. dejando sin elaborar cualquier plan o programa
dirigido tanto al &rea médica como administrativa.
Establecer un mecanismo para medir la satisfaccion del cliente sobre los servicios recibidos No existe un mecanismo que cuantifique el nivel de satisfaccion del
9 NO NO NO NO 0% _ ) ) )
en consulta externa. cliente, como por ejemplo un buzén de sugerencias.
El nivel central (quito) en base a la demanda insatisfecha de pacientes,
. i ) i ) clientes potenciales y un sistema integrado y estadistico de registros
Realizar los estudios necesarios para establecer las necesidades reales de los pacientes y ) . . . i
10 » L SI SI SI SI 70% médicos IESS, realiza estudios para aperturar nuevos servicios médicos
aperturar nuevos servicios médicos en consulta externa. . . . . i .
asignando asi necesidades reales (P.O.A.) Ejemplo: Cotopaxi-Industrial-
Accidentes de Trabajo-Traumatologia (Anexo 3.5.7).
L L ) Los protocolos y normas hospitalarias son realizadas por el nivel central
Crear una comisién especializada que levante los protocolos y normas para el area de . . i o . .
11 o L NO NO NO NO 0% (quito) y a nivel nacional el Ministerio de Salud Publica dicta normas
admision y hospitalizacion. X X .
(Sistema Integrado de Salud Nacional M.S.P., F.F.A.A., IESS, Policia).
. o . o El Andlisis Comparativo para establecer niveles de cumplimiento de
Establecer un Benchmarking (Analisis Comparativo) con otras instituciones de salud para ) . . o . .
12 . e ) . . L NO NO NO NO 0% estandares internacionales de hospitalizacion es realizado por el nivel
establecer el nivel de cumplimiento de los estandares internacionales de hospitalizacion. .
central (Quito).
. X » o . Nunca se dio tal convocatoria debido principalmente a la movilidad de la
Realizar una convocatoria al comité de Bioética para implementar de manera consensuada . » .
13 ) i . NO NO NO NO 0% gerencia. Se utiliza una normativa para el uso adecuado de desechos
la normativa para su funcionamiento. . . . . .
hospitalarios, todo esto en funcién a reglamentaciones ministeriales.
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‘ AUDI-SEL FASE Ill: EJECUCION -
5. EVALUACION PLAN ESTRATEGICO PT.12
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 5/1 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
SERVICIOS MEDICOS
GRADOS DE CONSECUCION
Jun. Dic. %DE
N° ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 20(38 20(39 20%0 el o CONSECUCION COMENTARIO
20% 20% 20% 10% 10%
. . i . o . Cada area médica y administrativa debe obligatoriamente presentar el
Levantar un inventario de necesidades de equipos de atencién médica y enfermeria para . .
14 L SI SI Sl SI 70% Plan Operativo Anual, en el cual consten todas las necesidades que
establecer su estado actual de manera periddica. . . X .
requieren atencion y partida presupuestaria (Anexo 3.5.8).
Por disposiciéon del I.N.C.O.P. el proveedor debe tener R.U.P. para
15 Adquirir equipos médicos y de enfermeria de Ultima tecnologia segun los requerimientos si si sl si 70% realizar cualquier actividad comercial. La ley entra en vigencia en agosto
0
de la institucion a proveedores calificados. del 2008, pero el Hospital del IESS ingresa a este nuevo sistema en el
2009 (Anexo 3.5.9).
Se han realizado cambios no muy significativos y adecuaciones en cada
16 | Realizar un estudio de factibilidad para separacion fisica de las areas clinicas y de cirugia. NO NO NO NO 0% area médica y administrativa, pero no una separacion fisica en el area
clinica ni cirugia, debido a la falta de necesidad de este procedimiento.
No se ha creado un centro que vincule la Obstetricia y la Neonatologia,
17 | Realizar un estudio de factibilidad para la creacion del centro Obstétrico y de Neonatologia. [ NO NO NO NO 0% manteniéndose las dos &reas; Ginecologia-Pediatria, debido a la no
consideracioén de este centro en el P.O.A.
Establecer un cronograma para la realizacién de la cirugia del dia segun la informacién .
18 - X Sl Sl Sl Sl 70% Se presentan mediante reportes (Anexo 3.5.10).
estadistica de la demanda de los pacientes.
. . . ’ _— Cada area médica y administrativa debe obligatoriamente presentar el
Levantar un inventario de necesidades de equipos de cirugia para establecer su estado . .
19 - SI SI SI SI 50% Plan Operativo Anual, en el cual consten todas las necesidades que
actual de manera periddica. i . X .
requieren atencion y partida presupuestaria (Anexo 3.5.8).
. i - o . . 3 L No hay problemas con el presupuesto y la adquisicién de equipos
Adquirir equipos médicos y de cirugia de dltima tecnologia segun los requerimientos de la o . ] . o
20 idad S| S| SI S| 70% médicos, siempre y cuando se realice el respectivo proyecto justificando
unidad.
debidamente la necesidad. (Anexo 3.5.11).
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FASE lll: EJECUCION
EVALUACION PLAN ESTRATEGICO

AC31.1
PT.12

S
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 6 / l 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

PROMEDIO CUMPLIMIENTO

34%

ESTRATEGIAS NO CUMPLIDAS

TOTAL ESTRATEGIAS 20
ESTRATEGIAS CUMPLIDAS 10
10

SERVICIOS MEDICOS

Célculos:
El célculo realizado para obtener el promedio de cumplimiento de
estrategias, es en funcién del promedio 6ptimo de cumplimiento

estratégico del 70% hasta Junio del 2011.
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‘ AUDI-SEL FASE Ill: EJECUCION -
5. EVALUACION PLAN ESTRATEGICO PT.12
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 7/1 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
GESTION FINANCIERA
GRADOS DE CONSECUCION
% DE
N° ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 F - COMENTARIO
2008 | 2009 | 2010 | U™ Dic. | CONSECUCION
20% 20% 20% ol 2ol
10% 10%
No hay una campafia de autogestion debido a la gran demanda de
1 Crear servicios de auto financiamiento que fortalezca el presupuesto institucional. NO NO NO NO 0% tramites que tiene dia a dia el area financiera, pero existe un buen
servicio de atencion a afiliados voluntarios (Atencion Externa).
_ o o Se tiene un sistema de costos por el cual se mide el consumo y se
2 Disefiar un programa para la optimizacion de los recursos institucionales. Sl Sl Sl SI 70% . X . .
realizan constataciones y arqueos periédicos (Winsig) (Anexo 3.5.12).
. . . . i . . El Levantamiento fisico de activos fijos se viene realizando desde el afio
3 Levantar un inventario de existencias y necesidades para cada unidad del hospital. Sl Sl Sl Sl 50% . X
2008 pero aln no se puede concluir (Anexo H/H.4 1/1).
4 Coordinar con todos los encargados del area financiera, para de esta manera determinar sl sl sl sl 70% Sistema de costos por el cual se mide el consumo y se realizan
(]
las necesidades y requerimientos da cada centro de costos. constataciones y arqueos periodicos. (Anexo 3.5.13).
Determinar el valor real de cada uno de los bienes de la institucion, a través de una ) X . X "
5 . . . . NO NO NO NO 0% No se esta realizando la codificaciéon de Activos Fijos (Anexo H/H.5 1/1).
codificacion y valorizacion de los activos fijos.
. . . . . Con respecto a recaudaciones y pagos se tiene el area de tesoreria
6 Implementar sistemas que mejoren la rapidez en los tramites de recaudaciones y pagos. S| S| S| S| 70% . o
atendida por la Sra. Virginia Hervas (Anexo 3.5.14).
) : ! Existe una especie de evaluacion de control interno diario, pero no se
Formar un grupo de trabajo para evaluar el control interno, y de esta manera determinar el . X . 3 )
7 o NO NO NO NO 0% aplican todas las herramientas propias de control, mas que nada el area
alcance de sus metas y objetivos propuestos. . -
no cuenta con metas y objetivos definidos.
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‘ AUDI-SEL FASE Ill: EJECUCION -
5. EVALUACION PLAN ESTRATEGICO PT.12
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 8/1 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
GESTION FINANCIERA
GRADOS DE CONSECUCION
= % DE
o Py
N ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 2008 | 2009 2010 Jun. Dic. CONSECUCION COMENTARIO
20% | 20% | 200 | 2031 | 2011
10% 10%
Por disposiciéon del I.N.C.O.P. el proveedor debe tener R.U.P. para
8 Realizar la calificacion de proveedores, para determinar y analizar la mejor oferta de si NO NO NO 200 realizar cualquier actividad comercial. La ley entra en vigencia en agosto
0
materiales e insumos que requiere la institucion, y de esta manera reducir costos. del 2008, pero el Hospital del IESS ingresa a este nuevo sistema en el
2009 (Anexo 3.5.9).
Se utilizan varias herramientas informéticas, no existe un sistema
» X X . L . L . consolidado para el area financiera, pero se espera que el sistema AS
9 Identificar las nuevas exigencias de informatizacion de la unidad econémica-financiera. NO NO NO NO 0% . . X o
400 sea el oficial. Ademas, todo lo concerniente con informatizacion es
responsabilidad del D.D.I.
Desarrollar las actividades de Contabilidad como un proceso dindmico e interrelacionado Todos los sistemas en el &rea financiera se manejan por separado, con
10 con los subsistemas de presupuesto, tesoreria y control; lo cual permitird organizar la NO NO NO NO 0% responsabilidades para cada trabajador, hay que mencionar que no se
(]
informacién desde su inicio y registrarla contablemente para su adecuada consolidacion e encuentran definidos sistemas y subsistemas lo cual no permite
interpretacion. desarrollar un proceso dinamico.
Establecer los componentes del proceso de recepcion, depdsito y custodia de los recursos . . . ) . .
. . o ! i oo . . No se manejan dineros en efectivo, mas que ingresos por autogestién
11 | financieros y valores de la institucion, tendiente a evitar se infrinjan las disposiciones | NO NO NO NO 0% . 3 " X
i como por ejemplo: pago examenes afiliados voluntarios.
legales vigentes.
12 Realizar en forma total la constatacion fisica de los activos fijos asignados a cada unidad s sl s sl 0% El Levantamiento fisico de activos fijos se viene realizando desde el afio
(]
administrativa, que permita detectar novedades y actualizar los datos en el sistema. 2008 pero aln no se puede concluir (Anexo H/H.4 1/1).
Garantizar la elaboracién de una proforma presupuestaria que se ajuste a la realidad . .
o . X . La elaboracion de la proforma presupuestaria es en base a resultados,
13 | institucional y a los requerimientos de los diferentes departamentos y unidades S| SI S| SI 70% . ; .
dministrati ya que la misma esté sustentada en base a los ingresos (Anexo 3.5.15).
administrativas.
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FASE lll: EJECUCION

SV, EVALUACION PLAN ESTRATEGICO
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

AC31.1
PT.12
9/12

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

GESTION FINANCIERA

GRADOS DE CONSECUCION

% DE

o : )
N ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 Jun. oiE. | GonBEeUEER COMENTARIO
2008 | 2009 2010
20% 20% 20% ol 2ol
10% 10%
Establecer los componentes del proceso de recepcion, depésito, y custodia de los recursos X X
. . o . . T . o Existen los debidos respaldos legales que sustenten el proceso de
14 | financieros y valores de la institucion, tendiente a evitar se infrinjan las disposiciones SI SI SI SI 70% ., ) i
i recepcion de valores y recursos financieros (Anexo 3.5.16).
legales vigentes.
Financiero depende de otras areas para la agilidad en la salida de la
. . . . . . documentacién y se de paso a los tramites, con excepcién de esto no
Estudiar los mecanismos necesarios para agilizar los tramites internos y externos de los _ . _ B ) i
15 o S| S| S| S| 70% hay ninguna razén para que existan demoras en el area financiera.
recursos econémicos. ) . N
Ademés, se cuenta con un sistema contable "ZEBRA" que agilita el
proceso (Anexo 3.5.17).
PROMEDIO CUMPLIMIENTO 36% = Célculos:
TOTAL ESTRATEGIAS 15 El célculo realizado para obtener el promedio de cumplimiento de
estrategias, es en funcién del promedio 6ptimo de cumplimiento
ESTRATEGIAS CUMPLIDAS 6
estratégico del 70% hasta Junio del 2011.
ESTRATEGIAS NO CUMPLIDAS 9
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AUDI-SEL

FASE lll: EJECUCION

SV EVALUACION PLAN ESTRATEGICO

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Periodo 2010

AC31.1
PT.12
10/12

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
SERVICIOS GENERALES
GRADOS DE CONSECUCION
% DE
N° ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 F - COMENTARIO
2008 | 2009 | 2010 | U™ Dic. | CONSECUCION
20% 20% 20% ol 2ol
10% 10%
_ . X _ El area de R.R.H.H. conjuntamente con la Direccion General planted
Disefiar un plan de motivacion para el personal de la unidad, que sea concomitante al plan . i . X
1 ) . o NO NO NO NO 0% esta estrategia, pero lastimosamente por la movilidad de la gerencia no
de incentivos general de la institucion. " i
se pudo realizar.
o i i . Por disposicién del I.N.C.O.P. el proveedor debe tener R.U.P. para
Conformar una comisién técnica que levante un inventario de posibles proveedores de i aui ividad ial La | ¢ X . .
realizar cualquier actividad comercial. La ley entra en vigencia en agosto
2 bienes y servicios para su calificacion en base a variables como: calidad, cantidad, tiempo Sl NO NO NO 20% del 2008 a | Hospital del IESS i Y . ¥ st 9 |
el , pero el Hospital de ingresa a este nuevo sistema en e
de entrega, precios, financiamiento. 2009 (A P 359) i 9
nexo 3.5.9).
3 Establecer una tabla nutricional que garantice la calidad y cantidad de los alimentos que se si si si si 70% Se elabora conjuntamente con el area de Dietética y Nutricién (Anexo
(]
dispensan a los pacientes hospitalarios segtn tipo de diagnéstico y tratamiento. 3.5.18).
4 Disefiar una lista de menUs que permita variar los mismos segtn requerimientos de los sl sl sl sl 20% Se elabora conjuntamente con el area de Dietética y Nutricién (Anexo
(]
pacientes. 3.5.19).
El area encargada de realizar el levantamiento de lenceria-roperia y
5 Levantar un inventario de la lenceria y menaje para establecer su estado y proponer un NO NO NO NO 0% otros bienes sujetos a control administrativo es Bodega,  pero
(]
plan de mejora. lastimosamente no posee un inventario detallado y actualizado. (Anexo
H/H.11 1/1). /\

/\ Indagado:
El levantamiento del inventario de lenceria, menaje y otros bienes sujetos a control administrativo es de responsabilidad de la Guardalmacén de la Institucion. Actividad desactualizada H/H.11 1/1
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f™ AC31.1
AUDI=-SEL FASE Ill: EJECUCION :
e Y ' , PT.12
S EVALUACION PLAN ESTRATEGICO .
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 l 1/1 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
SERVICIOS GENERALES
GRADOS DE CONSECUCION
% DE
N° ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 F - COMENTARIO
2008 | 2009 | 2010 g(‘)’fi 2'30'?1 CONSECUCION
20% 20% 20% 10% 10%
Coordinar las acciones de la unidad de lavanderia y roperia con las unidades involucradas X B . . . B
. L X i o La unidad de lavanderia trabaja en conjunto con la unidad de roperia y
6 a fin de establecer un procedimiento eficaz de entrega, recepcion y clasificacion de Sl Sl Sl Sl 70% . .
; otras unidades involucradas (Anexo 3.5.20).
lenceria.
. . . o o . El Plan Operativo Anual es de elaboracién obligatoria y se encuentra
7 Realizar un plan de inversiones para adquisicion de maquinaria y equipo. Sl Sl Sl Sl 70% .
consolidado en el P.O.A. General. (Anexo 3.5.8).
. L i . Existe un Plan de Mantenimiento Preventivo realizado por el Ing. Lomas
8 | Aplicar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo. Sl Sl Sl SI 70%
(Anexo 3.5.21).
. ) L . No se han hecho estudios para la actualizacién de programas y software,
Realizar un estudio para la actualizacién de los programas y software requeridos por las . . X
9 idad NO NO NO NO 0% ya que todo esto se maneja a nivel central, y con sistemas free por
unidades.
disposicién general para las entidades publicas.
10 Disefiar un plan de mantenimiento de las instalaciones fisicas de la institucién, para sl sl sl sl 0% Existe un Plan de Mantenimiento Preventivo realizado por el Ing. Lomas
(]
garantizar su adecuado funcionamiento. (Anexo 3.5.21).
L e . El Plan Operativo Anual es de elaboracién obligatoria y se encuentra
11 | Establecer un programa de adquisicion y mantenimiento de unidades de transporte. SI SI SI SI 70% .
consolidado en el P.O.A. General. (Anexo 3.5.8).
. L Existe un plan de Bioseguridad para el Hospital del IESS Latacunga.
12 | Elaborar un plan de seguridad para la institucion. SI SI SI SI 70%

Anexo (Anexo 3.5.22).

ARCHIVO CORRIENTE
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‘ AUDI-SEL FASE IIl: EJECUCION 5T 15
S EVALUACION PLAN ESTRATEGICO .
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 l 2 / 1 2
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
SERVICIOS GENERALES
GRADOS DE CONSECUCION
% DE
N° ESTRATEGIAS/JUNIO 2011 ; - COMENTARIO
2008 | 2009 | 2010 g(‘)’fi 2Do|§'1 CONSECUCION
20% 20% 20% 10% 10%
13 | Realizar un control periédico de las actividades realizadas por el personal de seguridad. Sl Sl Sl Sl 70% Contratacion a la empresa de seguridad AMBASEG. (Anexo 3.5.23).

PROMEDIO CUMPLIMIENTO

50%

ESTRATEGIAS NO CUMPLIDAS

TOTAL ESTRATEGIAS 13
ESTRATEGIAS CUMPLIDAS 9
4

2 Célculos:

El célculo realizado para obtener el promedio de cumplimiento de
estrategias, es en funcion del promedio 6ptimo de cumplimiento
estratégico del 70% hasta Junio del 2011.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 07/09/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
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(N : - AC31.1
L_ J.]'/AUD'=SEL FASE lll: EJECUCION CRT 1

CERTIFICACION 1/1
Periodo 2010

~ Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

‘

5 AUDI-SEL | EASE Ill: EJECUCION AC3 1.1

CRT.1
PLANIFICACION ESTRATEGICA

N . 3 11
MBS SPENEncia 1S Nace D0 !

Periodo 2010 1

o

CERTIFICACION
Latacunga, 07 de Septiembre del 2011

Que la Senorita. Sandra Elizabeth Villamarin Méndez con C.I. 050347622-8, recibid
nuestro apoyo en la evaluacién de cumplimiento de estrategias y objetivos detallados en
Plan Estratégico 2008-2012 del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) Latacunga \/ =%

)€

/ |~
I D W \p
Dr. Pablo Aujéstia V.
RESPONSABLE DE LAU ’|DAD DE SERVICIOS
AL ASEGURADO

' L -~
) / (L
////, Y f,"/._“t,,(L‘ /
J"_u‘uf"" e
; Dra. Gloria Aispur P.
JEFE DEL DEPARTAMENTO FINANCIERO

» / f:'/
) f T

/‘ VDA S = T,
e s 14
o %
Pr. Victor Emf(o Neira
DIRECTOR TECNICO HOSPITALIZACION Y
AMBULATORIO

) /

|/
o

Ing. Patricio Lomas L.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS

GENERALES
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 07/09/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 23/09/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION

INDICADORES DE GESTION
Periodo 2010

AC31.1
PT.13
1/2

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

TOTAL ESTRATEGIAS IMPLANTADAS Y NO IMPLANTADAS

LINEA PRIORITARIA DE TOTAL ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS NO

DESARROLLO ESTRATEGIAS | IMPLEMENTADAS IMPLEMENTADAS
GESTION 12 3 9

ADMINISTRATIVA

SERVICIOS MEDICOS 20 10 10
GESTION FINANCIERA 15 6 9
SERVICIOS GENERALES 13 9 4
TOTAL GENERAL 60 28 32

Propdsito Estratégico =

INTERPRETACION

Estrategias Implementadas hasta Junio del 2011

100

Total de Estrategias
. . 28
Propdsito Estratégico = %0 * 100

Propésito Estratégico =46,67%

En la evaluacion realizada al Plan Estratégico Institucional del Hospital del IESS Latacunga,

se obtiene que: Del Total de Estrategias descritas en las cuatro L.P.D., hasta Junio del

2011 se han implementado el 46,67% de ellas, en funcién del porcentaje de cumplimiento

Optimo que es del 70%. Reflejando asi un desequilibrio en el cumplimiento de estrategias

para alcanzar los objetivos planteados al afio 2012.

ARCHIVO CORRIENTE
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™ . A
- DI-SEL FASE Ill: EJECUCION AC31.1
A -
W AUDI-SEL PT.13
(= 18 .
e . INDICADORES DE GESTION 2/2
Nuestra experiencia nos hace lideres. )
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
INDICE DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
LINEA o &
PRIORITARIADE | N° OBJETIVOS/JUNIO 2011 % CUMPLIMIENTO | ¢ OPTIIO OF
DESARROLLO
Alcanzar eficiencia y eficacia en los procesos administrativos de tal
1 . . . . 18% 70%
GESTION manera que se logre satisfaccion en los clientes internos y externos.
ADMINISTRATIVA Mejorar la imagen institucional como condicién necesaria para
2 . . . 18% 70%
alcanzar liderazgo a nivel nacional.
Impulsar programas de Medicina Preventiva para elevar el nivel de
3 salud y las condiciones de vida de la poblacion de la provincia y del 34% 70%
pais.
SERVICIOS
MEDICOS Alcanzar niveles de calidad en los servicios de medicina curativa
0, 0/
4 para satisfacer las necesidades de los pacientes del Hospital. 34% 70%
5 Fortalecer los servicios de rehabilitacion. 34% 70%
Alcanzar un equilibrio financiero que permita cumplir con los planes,
GESTION 6 — 36% 70%
programas y proyectos institucionales.
FINANCIERA
7 Garantizar un adecuado sistema de control interno. 36% 70%
Brindar servicios oportunos y da calidad para los usuarios internos y
8 externos, para lograr un adecuado funcionamiento de la unidad 50% 70%
SERVICIOS . .
GENERALES hospitalaria.
9 Contribuir al mejoramiento de las condiciones ambientales. 50% 70%
PROMEDIOS DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS JUN./2011 34% 70%

Objetivos Implementados hasta Junio del 2011 *

00
Total de Objetivos

Propdsito Objetivo =

, 3,06
Propdsito Objetivo = 5 *100

Propdsito Objetivo =34%

Desequilibrio =Promedio éptimo de cumplimiento Jun./11- Promedio de cumplimiento Jun./11
Propésito Objetivo =70% - 34%

) Propésito Objetivo = 36%
INTERPRETACION
En la evaluacion realizada al Plan Estratégico Institucional del Hospital del IESS Latacunga, se obtiene que: Hasta
Junio del 2011 se ha alcanzado el 34% de los objetivos descritos en las cuatro L.P.D., en funcién del porcentaje
de cumplimiento éptimo que es del 70%. Reflejando asi un desequilibrio del 36% debido a la no implementacion
de las estrategias establecidas por el Hospital en el P.E.l. H/H.12 1/1

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 19/09/2011
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(R — FASE Iil: EJECUCION AC31.1
|- AUDI-SEL H/H.11

Nuestra experiencia nos hace lideres.

HOJA DE HALLAZGOS 1/1
Periodo 2010

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestién
Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 11

TITULO: “LEVANTAMIENTO INCONCLUSO DE BIENES SUJETOS A CONTROL

ADMINISTRATIVO”

CONDICION

El area encargada de realizar el levantamiento del inventario de bienes sujetos a control
administrativo (Bodega-Guardalmacén), no posee un detalle actualizado de estos bienes

cuyo costo es inferior a $100 dolares pero tienen una vida Util superior a un afio.

CRITERIO

La Resolucién C.D. 315 Art. 6.- “Bienes no considerados Activos Fijos” establece que
estos bienes seran cargados a gastos y estaran sujetos a las medidas de control interno y
responsabilidades que se establece en este reglamento. Los bienes que por su costo y
caracteristicas no retinan las condiciones necesarias para ser clasificados como activos fijos,
pero que tengan una vida Util superior a un afio, seran cargados a gastos y estaran sujetos a

las medidas de control interno y responsabilidades que se establece en este reglamento.

CAUSA

Entre las principales causas tenemos:
- El Hospital del IESS posee una gran cantidad de bienes sujetos a control
administrativo, lo cual demora el proceso de Levantamiento Fisico de Bienes.
- Inexistencia de un Software Informético que ayude a la toma fisica y agilice el

proceso.

EFECTO

No se puede contar con un inventario de bienes sujetos a control administrativo actualizado,

identificando a cada bien con su respectivo codigo, descripcion, costo, etc.

CONCLUSIONES:

El &rea responsable de la elaboracion del inventario de bienes sujetos a control administrativo no posee un

detalle confiable y actualizado de estos bienes de control interno, pudiéndose de esta manera identificar a

cada bien con su respectivo codigo, descripcion, costo, etc.

RECOMENDACIONES:

Sra. Guardalmacén

Actualizar el inventario de bienes sujetos a control administrativo con el fin de evitar la acumulacién de

tiempo y por ende que esta tarea se torne complicada, con todo esto se podra obtener un detalle claro y

confiable de bienes

de control interno y conocer si existen nuevos requerimientos.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
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(. FASE Ill: EJECUCION AC3 1.1
|- AUDI-SEL HIH.12

) —— . HOJA DE HALLAZGOS 1/1
uestra experiencia nos hace lideres.
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 12

TiTULO: “EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS DEL
HOSPITAL IESS LATACUNGA”

El Hospital del IESS Latacunga hasta junio del 2011, ha cumplido sus estrategias
en un 46,67% y objetivos en un 34%, por lo tanto no han llegado al nivel 6ptimo de
CONDICION cumplimiento en el periodo examinado del 70%. Los objetivos y estrategias se
encuentran descritos en el P.E.I. con referencia a las cuatro Lineas Prioritarias de

Desarrollo.

Segun el Reglamento Orgénico Funcional del IESS (C.D. 21). Articulo 86, sera
CRITERIO responsabilidad de la Direccién de Desarrollo Organizacional la formulacion del
P.E.l. y su evaluacion periodica de cumplimiento.

El Hospital del IESS Latacunga, formula su P.E.I. con proyeccion a 5 afios por ley,
CAUSA lo que ocasiona desviaciones en el cumplimiento de sus estrategias y por ende de
sus objetivos debido al tiempo extenso de enfoque.

El P.E.Il. no se cumple a satisfaccion, no llega a un nivel 6ptimo de desarrollo y

EFECTO - . S
algunos de los objetivos establecidos quedan sin ningun efecto.

CONCLUSIONES:

El Hospital del IESS Latacunga, no llega a un nivel 6ptimo de cumplimiento de estrategias y objetivos
descritos en el Plan Estratégico Institucional (P.E.l.) en el periodo analizado por auditoria enero 2008
- junio 2011, esto debido al tiempo extenso de enfoque de dicha planificacion (2008-2012).

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Disponer y verificar que la elaboracion del (P.E.l.) 2012-2016 se realice con metas intermedias en
cada afio, que permitan evaluar su impacto periddicamente con el fin de incrementar el indice de

cumplimiento de estrategias y objetivos.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 20/09/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION

PROGRAMA DE AUDITORIA
S.C. “NORMATIVA INSTITUCIONAL”
Periodo 2010

AC3 1.1
PGR.4
1/1

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: L.P.D. GESTION ADMINISTRATIVA
OBJETIVOS:

e Conocer profundamente toda la normativa que regula la Administracion de
Activos Fijos en el Hospital del IESS Latacunga, tanto interna como externa.

e Verificar el cumplimiento de la normativa institucional detallada con
anterioridad.
Ne PROCEDIMIENTO RerpT | REALIZADO FECHA OBSER.
Recopilar la normativa aplicable en
1. | el Hospital por el periodo 2010, AS\NZE;(S SEVM. | 21/09/2011
tanto interna como externa. o
Preparar un P.T. Descriptivo con
, o AP2 1.4 03/08/2011
Resumenes de las Principales 10/10
2. . - S.E.V.M. AP
Normativas indicadas en el punto PT 14
uno. 1/10 21/09/2011
Preparar un P.T. de Relacion entre
Normativas y Actividades, ademas
3. | de mantener esta informacion de | pT.151/5 | S.E.V.M. 22/09/2011
caracter legal en la aplicacion del
programa de auditoria.
Como parte del punto tres, aplicar
4. | los respectivos indicadores de | pT161/1 | S.E.V.M. | 22/09/2011
gestion.
Redactar hallazgos de auditoria
. L, H/H.13 1/1
relacionados con la aplicacion,
4. . . . H/H.14 1/1 S.E.V.M. 23/09/2011
observancia o inobservancia de la
normativa institucional. H/H.15 171
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 02/09/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

AC31.1
PT.14
1/10

FASE lll: EJECUCION

RESUMEN NORMATIVAS IESS
Periodo 2010

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

NORMATIVA INTERNA

“RESOLUCION No. C.D.315 REGLAMENTO INTERNO PARA LA ADMINISTRACION Y CONTROL
DE ACTIVOS FIJOS DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL-IESS”

ARTICULOS

DESCRIPCION

Articulo 1.- Ambito de Aplicacion.

Este reglamento norma la administracion, control y

responsabilidades en el adecuado uso, conservacion vy

custodia de activos fijos en las dependencias del IESS.

Articulo 2.- De los Sujetos.

Este reglamento rige para todos los servidores del IESS. En las
Direcciones de los Seguros Especializados: Direccion del
Seguro General de Salud Individual y Familiar, Unidades
Administrativas y Médicas de cada Direccion Provincial.

Articulo 3.- De los Bienes.

Cada dependencia debera llevar un registro administrativo y
contable.

Articulo 4.- Empleo de los Bienes.

Se emplearan Unica y exclusivamente para fines institucionales

no para fines politicos electorales o actividades particulares.

Articulo 5.- Plan de cuentas,

codificacion e identificacion de A.F.

Se disefara en base a la codificacion numérica, de acuerdo a
la ley, para el control contable y fisico de los bienes.

Articulo 6.- Bienes no considerados

Activos Fijos.

Seran cargados a los gastos y estaran sujetos a las medidas
de control interno los bienes que no rednan caracteristicas
para ser considerados como A.F. Pero que tengan una vida util

superior a un afio.

Articulo 7.- Mantenimiento.

Estard a cargo de la Direccion General y Direcciones

Nacionales. Puede ser correctivo, preventivo o predictivo.

Articulo 8.- Plan de Mantenimiento.

La Direccion de Servicios Corporativos en coordinaciéon con
otras direcciones deberd elaborar un Plan Anual de
Mantenimiento de A.F. y/o bienes en general, que se ejecutara

en base a un cronograma trimestral.

Articulo 9.- Del Mantenimiento y/o

Reparacion en talleres particulares.

Requerira solicitud previa del custodio e informe técnico y sera

aprobada por el funcionario que autoriza el gasto.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 21/09/2011

Revisado por: Fecha:
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

RESUMEN NORMATIVAS IESS

AC31.1
PT.14
2/10

FASE lll: EJECUCION

Periodo 2010

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

ARTICULOS

DESCRIPCION

Articulo 10.-
Titular de

Responsabilidades
las Direcciones vy

Dependencias Nacionales.

—h

Orientar y dirigir la correcta conservacion de los bienes.
Encargar el control de los bienes al Jefe de Activos Fijos
Participar en avallos, remates, ventas y transferencia
gratuita, asi como el arrendamiento de bienes.

Comunicar cuando se encuentren A.F. inservibles, dar de
baja en un plazo no mayor de 30 dias.

Entregar el informe de inventario anual actualizado dentro
del dltimo trimestre de cada afio.

Contar con registro actualizado de bienes muebles.
Establecer un banco de equipos susceptibles de utilizacién.

Articulo 11.- De los responsables
de los A.F. del IESS.

T op| @

= a -

La custodia y control general de bienes muebles

Llevar  registros  individuales  actualizados,  con
caracteristicas generales y particulares del bien.

Entrega de bienes al custodio personal mediante actas
entrega-recepcion.

Constatacion fisica de la existencia de bienes en forma
anual.

Colaboracion para formular el Plan Anual de Adquisiciones
de A.F.

Participacion en los tramites de baja y demas gestiones.
Control permanente sobre el traslado interno de bienes.
Informacion de A.F., personas, procesos y conservacion.
Actualizar anual del catastro de bienes

Cumplimiento con disposiciones legales.

Articulo 12.- De la Direcciéon de

Desarrollo Institucional.

a o o

Disefiar el proceso informatico de control de A.F.
Consolidar la informacion mensual de A.F.
Disefar formularios correspondientes a A.F.
Emitir al Nacional de Contabilidad,

Dpto. reportes

consolidados de inventarios.

ARCHIVO CORRIENTE
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

RESUMEN NORMATIVAS IESS

AC31.1
PT.14
3/10

FASE lll: EJECUCION

Periodo 2010

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

ARTICULOS

DESCRIPCION

Llevar el registro y control contable de los A.F.

Articulo 13.- De la Direccién | b. Ejecutar el proceso de gestién financiera a través del
Econémico Financiera. subproceso de contabilidad; mantener un registro valorado
debidamente actualizado.
El buen uso, custodia y conservacion de los bienes.
b. Mantener las actas de entrega-recepcion de los bienes
c. En caso de cesacion de funciones, realizar un acta
Articulo 14.- De las entrega-recepcion de los bienes.
responsabilidades de los custodios | d. Entregar la custodia provisional de bienes, que por
de bienes en las dependencias renuncia, traslado, etc., se ausente del area.
administrativas y médicas. e. Servidor fallecido o ausente.- se contara para la diligencia

de entrega-recepcion con sus legitimarios o herederos.
En caso de desaparicion de bienes, el custodio informara
dentro de las 48 horas.

Articulo 15.- De la responsabilidad
por pérdidas o dafios de bienes.

La negligencia comprobada o mal uso sera de responsabilidad

del custodio del bien de acuerdo al acta entrega-recepcion.

También cuando se realicen acciones de mantenimiento o

reparacion, sin autorizacion de la autoridad competente.

16.- Del

responsable de los bienes.

Articulo custodio

El Jefe de cada dependencia, asume la corresponsabilidad de

la custodia mediante una copia del acta entrega-recepcion.

Articulo 17.- Ingreso de bienes
adquiridos mediante compra.
Articulo 18.- Recepcién de bienes
mediante permuta

Articulo 19.- Ingreso de bienes
recibidos mediante donacién o
transferencia gratuita.

Articulo 20.- Recepcion de bienes

obtenidos mediante comodato.

® 2 o T 9

Receptar copias certificadas de la documentacion.
Constatar fisicamente la existencia del bien.

Elaborar una hoja de vida o historial del bien.

Realizar el acta entrega-recepcion al custodio del bien.
Remitir copia del acta del numeral d) al Jefe de la Unidad

Administrativa o Médica.

ARCHIVO CORRIENTE
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AC31.1
PT.14
4/10

FASE lll: EJECUCION

RESUMEN NORMATIVAS IESS
Periodo 2010

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

ARTICULOS

DESCRIPCION

Articulo 21.- Egreso de activos por
enajenacion y baja.

a. El Director General dispondra al Jefe da cada Unidad
Administrativa o Médica, realicen los tramites de egreso de
bienes.

b. Cada afio, la Unidad de Activos Fijos, con el delegado de
la Direccion Financiera, elaboraran un informe dirigido al
Jefe de la Dependencia en donde se establezca la
ejecucion o no de este proceso.

c. Con el informe del literal b) se solicitara al Director General
la autorizacion para ejecutar el egreso del bien.

d. El Director General, procedera a conformar una comision
y/o junta de Remantes para la enajenacion y la baja de
bienes.

Articulo 22.- Modalidades de

egreso de bienes.

Articulo 23.- Remate al Martillo.

Articulo 24.- Modalidad de remate en sobre cerrado.
Articulo 25.- Venta directa en privado.

Articulo 26.- Transferencia gratuita.

Articulo 27.- Traspaso de bienes a otra entidad publica.
Articulo 28.- Comodato o préstamo de uso.

Articulo  29.-
obsoletos.

Egreso por bajas de bienes inservibles u

Articulo 30.- Baja de Bienes por hurto, robo y caso fortuito.

Articulo 31.- Prohibiciones para

participar en la venta de bienes.

No podran intervenir en la venta de bienes quienes fueren
funcionarios o servidores del IESS, su conyuge o0 conviviente,

ni parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad.

Articulo 32.- Movimiento interno de

a. Traspaso temporal.

bienes. b. Traspaso definitivo.
El Jefe de la Unidad de A.F. ser4 el responsable del control
Articulo  33.- Mantenimiento Yy | b. La Direccién de Desarrollo Institucional mantendra una lista

Control de los Equipos Informaticos
(Control)

actualizada de equipos.

c. LaD.D.l. mantendra un historial de trabajos efectuados.
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ARTICULOS

DESCRIPCION

d. La D.D.l. mantendra un registro actualizado de licencias del
software.

e. El movimiento interno requerira autorizacion previa.

f. La D.D.l. mantendran actualizados los programas ad
antivirus necesarios para la proteccion de equipos.

Articulo 34.- Del Mantenimiento

Estd a cargo de la D.D.l. a través de la Subdireccion de
Servicios Informaticos en el Nivel Central.

Articulo 35.- Del Plan para|La D.D.I. debera elaborar y ejecutar un Plan Anual de
Mantenimiento. Mantenimiento, bajo un cronograma trimestral.
Articulo 36.- Del Plan para | Requerird de un informe técnico previo de la D.D.l. y la

Mantenimiento.

aprobacioén de quien autoriza el gasto del area.

Articulo 37.- Clases de

Mantenimiento.

- Mantenimiento Correctivo
- Mantenimiento Preventivo
- Mantenimiento Predictivo

Articulo 38.- Procedimientos para
realizar la constatacion fisica de
bienes.

a. La Direccion de Servicios Corporativos comparard y
verificara el muestreo con los registros que se disponga.

b. El detalle de A.F. existentes que no constan, se registrara
en el informe correspondiente.

c. A bienes que no tengan registrado su codigo y valor se los
asignara el que correspondiere segun la tabla.

d. Cadigos inscritos se convertirdn en codigos anteriores y se
dara un “cédigo actual” y su valor quedara pendiente.

e. Se remitird a la Direccion General para que disponga las
acciones administrativas contables segun lo amerite.

f. Si se concluyere con determinados bienes obsoletos, se
har& constar en el informe a més de la recomendacion.

g. La identificacion de bienes se hara mediante colocacion de
la etiqueta adhesiva, con caodigo de barras obligatoria.

h. Es obligacion del equipo de trabajo identificar los bienes y
registrarlos en el formulario respectivo con ref. anterior.

i. Los bienes seran debidamente valorados con base al costo
registrado en el inventario.

j- Las actas se presentaran con sus correspondientes anexos

Articulo 39.- Resultados Finales de
la constatacion fisica.

a. Los informes provisionales serdn analizados por la
Direccion de Servicios Corporativos, la misma que
levantara un informe Definitivo para su aprobacion.

b. Se consolidaran los inventarios parciales, hasta obtener un
inventario general de A.F., con los bienes existentes.
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NORMATIVA EXTERNA

“ACUERDO 025, REGLAMENTO GENERAL DE BIENES DEL SECTOR PUBLICO EXPEDIDO
POR LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO”

ARTICULOS

DESCRIPCION

Articulo 1.- Ambito de Aplicacion.

Se aplicara para la gestion de los bienes de propiedad de los

organismos y entidades del sector publico.

Articulo 2.- De los sujetos.

Este reglamento rige para los servidores publicos.

Articulo 3.- Del procedimiento y
cuidado.

Es obligacion de la maxima autoridad de cada entidad u
organismo, el orientar y dirigir la correcta conservacion y

cuidado de los bienes publicos.

Articulo 4.- De los bienes.

Cada entidad u organismo llevara el registro contable de sus
bienes.

Articulo 5.- Empleo de los bienes.

Solo se emplearan para los fines propios del servicio publico

Articulo 6.- De las formas de

adquirir.

Los bienes que no consten en el respectivo Plan Anual de
Adquisiciones requieren de la resolucion de la mas alta
autoridad para este fin.

Articulo 7.- Forma de los contratos.

Las adquisiciones de bienes constardn en contrato escrito
firmado por las partes, excepto si la cuantia es inferior al 5%

del valor establecido anualmente para el concurso de ofertas.

Articulo 8.- Garantias.

Los funcionarios de la entidad que conserven las garantias,

seran los responsables de mantenerlas o efectivizarlas.

Articulo 9.- Control Previo vy | Serdn materia de aprobacién y pronunciamiento de un servidor
Dictamenes. encargado del control previo en la entidad u organismo.

Seran recibidos y examinados por el servidor publico,
Articulo  10.-  Inspeccién Yy | Guardalmacén de Bienes, de conformidad a la normatividad
Recepcion.

interna de cada entidad.

Articulo 11.- Uso y conservacion de
bienes.

Se destina el bien lo entregara al servidor que lo va a mantener

bajo su custodia, mediante la respectiva acta de entrega
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Articulo 12.- Obligatoriedad de | El Guardalmacén de Bienes, al menos una vez al afio, en el
inventarios. Ultimo trimestre, procedera a efectuar la toma de inventario.

Articulo 13.- Inspeccién previa.

Guardalmacén, informara por escrito a la maxima autoridad y
al Jefe Financiero sobre los bienes que se hubieren vuelto
inservibles, obsoletos o hubieren dejado de usarse.

Articulo 14.- Procedencia del

remate.

Los bienes susceptibles de venta, se los rematard, previa

resolucién de la mas alta autoridad de la institucion.

Articulo 15.- Emblemas y logotipos.

Antes de la entrega - recepcion de los bienes, deberan ser
borrados los logotipos, insignias y mas distintivos, asi como
retiradas las placas, y canceladas las matriculas oficiales.

Articulo 16.- Juntas de Remates.

Cada entidad conformara una Junta de Remates que estara
integrada por la maxima autoridad, el Jefe Financiero o quien
haga sus veces y un abogado de la entidad.

Articulo 17.- Formas de Remate.

El remate de bienes muebles podra efectuarse al martillo; el
martillador publico sera uno de los designados por las cortes

superiores.

Articulo 18.- Los avallos.

El avalio de los bienes muebles se hard por peritos
designados por la méaxima autoridad, consideraran el valor
comercial actual, el precio de adquisicion, el estado actual, el

valor de bienes similares en el mercado, etc.

Articulo 19.-

remate.

Sefialamiento para

Junta de Remates, sefialara el lugar, dia y hora en que deba
realizarse la diligencia de remate. La fecha del remate sera

ocho dias después del ultimo aviso.

Articulo 20.- Avisos y Carteles.

El remate se realizard mediante tres avisos que se publicaran

en uno de los periédicos de mayor circulacion en la provincia.

Articulo 21.- Base del remate.

En el primer sefialamiento, la base del remate ser& el valor del
avaluo; y en el segundo, el setenta y cinco por ciento de dicho

avaluo.

Articulo 22.- Participantes en el

remate.

No podran intervenir por si ni por interpuesta persona, quienes
fueren servidores publicos de la institucion u organismo publico

que efectuare el remate.
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REMATE DE BIENES AL
MARTILLO

Requisito para presentar posturas.- Antes de participar en el
remate, los interesados consignaran por lo menos el veinte por

ciento del valor del avallo de los bienes que deseen adquirir.

REMATE DE BIENES A SOBRE
CERRADO

Procedimiento.- Cuando la enajenacion se realice mediante
concurso de ofertas en sobre cerrado se procedera en la forma
prescrita y ademas, se sefialard la hora limite de la
presentacion de las ofertas.

El Secretario de la Junta recibird y pondréa en cada sobre la fe
de presentacion con la indicacion del dia y la hora en que los

hubiere recibido.

REMATE DE INMUEBLES

Para el remate de inmuebles de las entidades y organismos
comprendidos en el Art. 118 de la Constitucién Politica de la
Republica, se requerirad de resolucion debidamente motivada
de la maxima autoridad de la entidad u organismo.

VENTA DE BIENES MUEBLES

Podra efectuarse la venta directa de bienes muebles cuando
se hubiere llamado por dos veces a remate y no hubiere
postores o las posturas presentadas no fueren admitidas por
contravenir las disposiciones de este reglamento o los bienes
fueren de tan poco valor que el remate no satisfaga los gastos

del mismo.

LA PERMUTA

Una vez realizados los avaluos de acuerdo con el Art. 18 y
emitidos los dictdmenes previos que se requieran de acuerdo
con la ley, se procedera a la celebracion del contrato por
escrito, y en los casos que la ley lo establezca, por escritura
publica. El contrato asi celebrado se inscribira en los registros

respectivos, cuando fuere del caso.

TRANSFERENCIAS GRATUITAS

Cuando no fuere posible o conveniente la venta de los bienes
muebles con arreglo a las disposiciones de este reglamento, la
maxima autoridad sefialara la entidad u organismo del sector

publico, a la que transferira gratuitamente dichos bienes.
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TRASPASOS DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES ENTRE
ENTIDADES DEL SECTOR
PUBLICO

Traspaso es el cambio de asignacion de un bien mueble o
inmueble que se hubiere vuelto innecesario o indtil para una
entidad u organismo en favor de otro, dependiente de la misma
persona juridica, que lo requiera para el cumplimiento de sus

fines.

COMODATO O PRESTAMO DE
uso

Cuando dos personas juridicas distintas pertenecientes al
sector publico, quisieren que una de ellas entregue a la otra,
especies, bienes muebles o inmuebles, podran celebrar un
contrato de comodato o préstamo de uso, sujetandose a las
normas especiales propias de esta clase de contrato.

ENTREGA RECEPCION

El Guardalmacén de Bienes o quien haga sus veces,
intervendréd en la entrega - recepcion entre servidores de la
misma entidad y organismo dejando constancia de cualquier
novedad en las correspondientes actas y actuando de acuerdo

con las normas de este reglamento.

DE LA ENTREGA-RECEPCION
DE EFECTIVO

Cuando se trate de entrega - recepcion de efectivo, se
procedera previamente a cortar la cuenta y a obtener el saldo
de la cuenta de caja y un certificado escrito que determine los

saldos de las cuentas bancarias de la entidad u organismo.

ENTREGA RECEPCION DE
OTROS BIENES

Cuando se trate de entrega - recepcion de cualquier otra clase
de bienes muebles, incluidos los titulos exigibles, especies
valoradas y otros titulos valores, se obtendran previamente los
saldos respectivos de la contabilidad.

ENTREGA RECEPCION DE
REGISTROS Y ARCHIVOS

Habra lugar a la entrega - recepcion de registros y archivos en
todos los casos en que los servidores encargados de la
administracion o custodia de ellos fueren reemplazados

temporal o definitivamente.

DE LAS BAJAS

Si los bienes fueren inservibles, esto es, que no sean
susceptibles de utilizacién, se procedera a su destruccion de

acuerdo con las normas ambientales vigentes.
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DEMOLICION DE EDIFICIOS

La demolicion podra hacerse en forma directa por la entidad u
organismo 0 por contrato, y en ambos casos se dejara
constancia de la diligencia en el acta que suscribira el servidor
la orden de

designado para vigilar el cumplimiento de

demolicion.

DE LA BAJA DE SEMOVIENTES

Art. 84.- Baja de semovientes, debera preceder orden escrita
de la mas alta autoridad de la institucién y una vez que se
compruebe documentadamente el hecho.

PROCEDIMIENTO PARA VENTA,
DONACION, TRASPASO, BAJA
DE BIENES Y COMPRA DE
BIENES INMUEBLES EN EL
EXTERIOR

Art. 85.- Procedimiento.- Para proceder a la venta, donacion,
traspaso y baja de bienes que se encuentren en el exterior,
debera cumplirse con las mismas formalidades como si los
bienes estuvieren en el Ecuador, y con sujecién a las normas

vigentes de aplicacion obligatoria.

DE LA BAJA POR HURTO O
ROBO

Cuando alguno de los bienes, hubiere desaparecido por hurto,
robo o abigeato o por cualquier causa semejante, el servidor
encargado de la custodia de ellos comunicard inmediatamente

por escrito este hecho al Guardalmacén de Bienes.

DE LA BAJA DE TiTULOS DE
CREDITO Y ESPECIES

Cuando se hubiere declarado la prescripcién de obligaciones a
favor de un organismo o entidad del sector publico con arreglo
a las disposiciones legales vigentes, asi como en todos los
casos en que la ley faculta la baja de los titulos de crédito que
contiene dichas obligaciones, la autoridad competente del

organismo o entidad acreedora ordenara dicha baja.

MANTENIMIENTO Y CONTROL
DE EQUIPOS INFORMATICOS

Todas las entidades publicas, deberan tener un Plan Anual de
Mantenimiento de Equipos Informéticos, el mismo que debe
contar con cronogramas, financiamiento y estar aprobado por

las maximas autoridades.
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Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
PROCESO DE INGRESO DE BIENES
CD 315: Proceso de
Articulo Proceso Ingreso de Bienes :
17,18, NemEE Observaciones
19 Cumple Nz
: Cumple
i Al momento del ingreso de los bienes, se archiva en
Receptar copias de facturas
a. o SI bodega una copia de la factura respectiva a partir del
certificadas de los A.F.
afio 2002.(Anexo 3.6.1)
b Constatar fisicamente la sl Existen delegados para la constatacion fisica de
Existencia del Bien bienes. (Anexo 3.6.2)
No se realiza una hoja de vida especifica por cada
Elaborar una hoja de vida o
c. o . NO bien adquirido, debido al posible descuido en la
historial del bien
aplicacion de la normativa.
Realizar el Acta Entrega- i . .
d. i Sl Si se realiza el Acta entrega-recepcion.(Anexo 3.6.3)
Recepcion
No se procede a remitir una copia del acta al Jefe de
Remitir copia del acta al Jefe de la . . . i L
e. NO la Unidad, debido al posible descuido en la aplicacién
Unidad Administrativa o Médica
de la normativa.
PROCESO DE EGRESO EXTERNO
Proceso de Egreso
CD 315:
Articulo P . Externo Observaciones
Normativa No
21 Cumple N/A
Cumple
El Director Gral., los directores de seguros X . . X
o . o Esta disposicion recae inmediatamente en el
especializados y directores  provinciales . .
. ) . . Jefe de la Unidad de A.F. del Hospital IESS
a. dispondran al jefe de cada unidad SI

- . L _ L Latacunga, siendo él el responsable por la
administrativa o médica, realicen los tramites o .
X tramitacion del egreso de bienes. (Anexo 3.6.4)
de egresos de bienes.

El Servidor de la Unidad de A.F., el delegado

de la direcciéon econémico-financiera y técnicos .
b. i . SI conjuntamente con el responsable en bodega y
en la materia elaboran un informe de

El informe realiza el Jefe de AF.

i el area financiera.(Anexo 3.6.5)
obsolescencia.

Cada autoridad a nivel central (Subdireccion
Contabilidad y  Control  Presupuestario) Todo esto es manejado a nivel central, con los
solicitara la autorizacién del Director General delegados pertinentes. (Anexo 3.6.6)

para ejecutar el egreso de bienes.

El Hospital del IESS Latacunga, no recurre a la

. ejecucion de esta normativa debido a que seria
Conformar una junta de remates para la ) .
d. . B . ) N/A | mas costoso conformar una junta de remates
enajenacion y baja de los bienes . . .
para dar de baja a los bienes que lo que podria

obtenerse por ellos.

Los literales c) y; d) mencionados en este cuadro comparativo del levantamiento fisico de bienes, no dependen del Hospital del
Nota: IESS, todos estos se manejan a nivel central (Quito). Por medio de la Direccién de Servicios Corporativos a través de la
Subdireccién de Bienes y Servicios.
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Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

PROCESO DE MOVIMIENTO INTERNO

Proceso de Movimiento Interno
Movimiento Interno de METERITIENID 3 Levantamiento
CD 315: Proceso Bienes Control de Equipos | o de Bienes Observaciones
Articulo 32 Normativa Informaticos
Cumple Cuﬁfple N/A Cumple No Cumple Cumple No Cumple
A solicitud del custodio , los Directores dispondran al o
. . . . El Jefe de A.F. es el responsable del movimiento
a. Jefe de Unidad de Activos Fijos mediante memorando Sl . )
L . . interno de bienes (Anexo 3.6.7)
el movimiento interno de bienes
El traslado interno de los bienes se hara constar, en Se realiza la entrega de bienes mediante una acta,
b. original y tres copias, el formulario de aplicacién NO la misma que es entregada al Director General y al
obligatoria responsable de A.F.
CD 315: .
3 De los Traspasos de Bienes
Articulo 32
Traspaso temporal.- en calidad de préstamo hasta por 60 dias, NIA El Hospital del IESS no realiza traspasos temporales de
a.
renovable por un periodo igual. A.F. en calidad de préstamos.
Traspaso definitivo.- Previo acuerdo de las partes, el tramite de . . . . "
L ) . X No se esta realizando la codificacion de Activos Fijos, y de
traspaso definitivo, se hara constar en el formulario respectivo y . |
b. ) o o | NO esta manera no se puede cumplir con esta normativa en su
la unidad de A.F. actualizard el codigo del A.F. que debera .
. . . totalidad. (Anexo H/H.5 1/1)
reflejarse en los inventarios.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 22/09/2011

Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 27/09/2011




(A4

~ Al IRl EE . , AC3 1.1
‘ AUDI-SEL FASE Il EJECUCION 5T 16
SV CUADRO COMPARATIVO NORMATIVAS-PROCESOS .
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 3/5
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen:

Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos
MANTENIMIENTO Y CONTROL DE EQUIPOS INFORMATICOS
Proceso de Movimiento Interno
CD 315: e
: Proceso Movimiento Mantenimiento y Levantamiento .
Articulo Normativa Interno de Bienes Conltrol 3 SUipEs Fisico de Bienes Observaciones
33 nforméticos
Cumple Cu';lnople Cumple Cu';lnople Cumple Culxwople
a El Jefe de la Unidad de A.F. sera el responsable de efectuar el si El Jefe de la Unidad de Activos Fijos es el responsable de efectuar el control
control de los equipos informaticos de equipos informaticos. (Anexo 3.6.8)
b. La D.D.l. con el responsable de A.F. mantiene una lista NO Existen registros de equipos informaticos, proporcionados por la unidad de
actualizada del conjunto de equipos informaticos activos fijos y sistemas, los cuales se encuentran incompletos
. La D.D.I. mantiene un historial de los trabajos efectuados en los NO No ya que el 80% de los computadores poseen garantia y en su mayoria no
equipos se realizan trabajos en ellas
Debido a que por disposicion general el software a utilizarse en una
d La D.D.l. mantiene un registro actualizado de las licencias del NO institucion publica es free o libre. A pesar de que se hayan hecho
software adquisiciones de licencias en sistemas como: Zebra (Contabilidad) AS-400
(Produccién Hospitalaria)
.. El Movimiento interno de equipos informaticos requerira s Todo tramite que se realice en el Hospital requiere de la autorizacién del
autorizacion previa del Director General Director General. Firmas de legalizacion. (Anexo 3.6.6)
Esto se maneja a nivel central, pero lastimosamente la mayoria de
f. La D.D.I. mantiene actualizados los programas de antivirus NO computadores poseen virus y Unicamente se acude a actualizar el antivirus
cuando el custodio asi lo requiere
/\ Indagado: La mayoria de computadores en el Hospital del IESS se encuentran infectados con diferentes clases de virus, arriesgando la informaciéon que se maneja dia a dia H/H.13 1/1
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 22/09/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 27/09/2011
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" 1. AUDI-SEL FASE Iil: EJECUCION

AC31.1

5. CUADRO COMPARATIVO NORMATIVAS-PROCESOS PT.15
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 4/5
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES

Proceso de Movimiento Interno

CD,315: P Movimiento MIEREERIIED 3 Levantamiento
Art|303ulo Normativa roceso Interno de Bienes Cor}:]rfc;lrdmeéﬁggispos Fisico de Bienes Observaciones
Cumple Cu’;lnople Cumple Cu';lnople Cumple Cu’;lnople
La direccién de servicios corporativos a través de la Todo esto es manejado a nivel central, con los delegados
a. subdireccion de bienes compararé el muestreo con los NO pertinentes. No se puede realizar esta comparacién debido a que
registros que disponga la unidad. el levantamiento fisico de activos fijos ain sigue inconcluso.
El detalle de activos fijos existentes que no constan en Todo esto es manejado a nivel central, con los delegados
b. el inventario, se registrard en el informe NO pertinentes. No se puede realizar esta comparacién debido a que
correspondiente. el levantamiento fisico de activos fijos ain sigue inconcluso.
A los bienes que no tengan registrado su codigo y Todo esto es manejado a nivel central, con los delegados
c. valor correspondiente se los asignard el que NO pertinentes. No se puede realizar esta comparacién debido a que
correspondiere segun la tabla el levantamiento fisico de activos fijos ain sigue inconcluso.
La Unidad de A.F. analiza la procedencia del Bien en
d . . . . NO No se realiza una hoja de vida especifica por cada bien adquirido
base a la hoja de vida util del bien
. Se remite a la Direccion General el detalle de A.F. NO El Levantamiento fisico de activos fijos se viene realizando desde
establecidos como faltante el afio 2008 pero aun no se puede concluir. (Anexo H/H.4 1/1)
Hacer constar en el informe anterior los bienes que El informe realiza el Jefe de A.F. conjuntamente con el
f fueren obsoletos s! responsable en bodega y el area financiera. (Anexo 3.6.5)

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 22/09/2011

Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 27/09/2011
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(>3- AUDI-SEL

S

Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION
CUADRO COMPARATIVO NORMATIVAS-PROCESOS
Periodo 2010

AC31.1
PT.15
5/5

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
LEVANTAMIENTO FISICO DE BIENES
Proceso de Movimiento Interno
CD 315:
p Proceso Movimiento Interno Mantenimiento y Control Levantamiento .
gt Normativa de Bienes de Equipos Informaticos Fisico de Bienes Observaciones
33
No No
Cumple Cumple No Cumple
P Cumple p ple | Cumple Cumple
La identificacién de bienes se hara mediante la colocacién de NO No se esta realizando la codificacion de Activos Fijos. (Anexo
g etiquetas adhesivas, con codigo de barras H/H.5 1/1)
Es obligacion del equipo de trabajo identificar los bienes y Todo esto es manejado a nivel central, con los delegados
h. registrarlos en el formulario respectivo con la referencia anterior NO pertinentes. No se puede realizar esta comparacion debido a que
y el codigo actual. el levantamiento fisico de activos fijos aun sigue inconcluso.
No se puede valorar al A.F. debido a que muchos de ellos no se
. Los bienes seran debidamente valorados con base al costo . .
i ] o i NO encuentran debidamente sustentados con sus respectivas
registrado en el respectivo inventario
facturas
Las actas resultantes se presentan con sus correspondientes . - . , . .
Y P Y pond El Levantamiento fisico de activos fijos se viene realizando desde
j. anexos y las firmas e conformidad de los custodios general y NO ~ B .
el afio 2008 pero aun no se puede concluir. (Anexo H/H.4 1/1)
personal
Not Los literales a), b), c) y; h) mencionados en este cuadro comparativo del levantamiento fisico de bienes, no dependen del Hospital del IESS, todos estos se manejan a nivel central (Quito). Por medio de la Direccion de Servicios
ota:
Corporativos a través de la Subdireccion de Bienes y Servicios.

/\ Indagado: En el proceso de levantamiento fisico de activos fijos, se ha detectado la inexistencia de varias facturas que determinen el valor y la procedencia de ciertos bienes H/H.14 1/1

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 22/09/2011

Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 27/09/2011




| ~1-AUDI-SEL

FASE lll: EJECUCION

AC31.1
PT.16

A7
£ " e . NORMAS Y PROCESOS 1/1
uestra experiencia nos hace lideres. |
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
TOTAL DE NORMATIVAS IMPLANTADAS Y NO IMPLANTADAS
TOTAL NORMATIVAS | NORMATIVAS NO | NORMATIVAS
PROCESOS
NORMATIVAS | IMPLANTADAS IMPLANTADAS N/A
INGRESO DE BIENES 5 3 2
EGRESO EXTERNO 3 3 0 1
MOVIMIENTO INTERNO 3 1 2 1
MANTENIMIENTO Y CONTROL DE . ) .
EQUIPOS INFORMATICOS
LEVANTAMIENTO FIiSICO DE
10 1 9
BIENES
TOTAL 27 10 17 2
TOTAL GRAL. NORMATIVAS 29

Cumplimiento Normativas =

Cumplimiento Normativas =

Normativas Implantadas

ES
Normativas Establecidas

10 100
27"

Cumplimiento Normativas = 37,04%

Normativas v.s. Procesos =

INTERPRETACION

En la evaluacion realizada al cumplimiento de normativas internas y procesos de la Unidad de Activos Fijos del Hospital
del IESS Latacunga se obtiene que: Del 100% de normativas establecidas en la Resolucién C.D. 315 “Reglamento Interno
para la Administracion y Control de Activos Finos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS”; se ha cumplido el
37,04% de ellas, reflejando asi un desequilibrio en el nivel 6ptimo de cumplimiento por el periodo analizado. Ademas, por

Total de Normativas no implantadas

Total de Procesos

17
Normativas v.s. Procesos = —

5

Normativas v.s.Procesos = 3,4

cada proceso descrito en la resolucion antes mencionada existen 3,4 normativas no implantadas. H/H.15 1/1

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 22/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 27/09/2011
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(™ — FASE Ill: EJECUCION AC31.1
L1+ AUDI-SEL H/H.13
SV, HOJA DE HALLAZGOS 1/1
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
HALLAZGO N° 13
TITULO: “EQUIPO COMPUTACIONAL SIN MANTENIMIENTO TECNICO”
Se observé que algunos computadores del Hospital del IESS Latacunga se encuentran
CONDICION infectados con virus de distintos tipos, siendo el responsable de la actualizacion del antivirus
la Unidad de Sistemas.
La Norma de Control Interno 410-12 Administracion de soporte de tecnologia de
informacion establece que se apliguen medidas de prevencion, deteccion y correccion que
CRITERIO . . . Ly . N
protejan a los sistemas de informacién y a la tecnologia de la organizacion de software
malicioso y virus informaticos.
Descuido por parte de la Unidad de Sistemas en realizar las respectivas actualizaciones de
antivirus, debido a la gran cantidad de equipos informaticos existentes en el Hospital, siendo
CAUSA inadecuada la administracion y el soporte tecnoldgico de esta unidad. Ademés del descuido
por parte de los custodios de los equipos computacionales en precautelar y salvaguardar la
informacién que manejan.
Toda la informacion que se maneje en los equipos computacionales del Hospital del IESS
EFECTO . P .
corre el riesgo de pérdida parcial o total.

CONCLUSIONES:

Algunos equipos computacionales del Hospital del IESS, se encuentran infectados con virus de distintos

tipos, corriendo asi el riesgo de que la informacién generada dia a dia se pierda parcial o totalmente.

RECOMENDACIONES:

Custodios de Equipos Computacionales

Tomar medidas de prevencion para precautelar la integridad de los equipos informéticos, asi como; reportar

de inmediato a la unidad de sistemas la presencia de virus maliciosos que pongan en riesgo la informacion.

Jefe Unidad Sistemas

Realizar conjuntamente con el D.D.I. la actualizacion de antivirus respectiva en todos los computadores del

Hospital del IESS, con el fin de salvaguardar la integridad de la informacion que ésta entidad genera

diariamente.
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 23/09/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 27/09/2011
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’ FASE Ill: EJECUCION AC31.1
L1~ AUDI-SEL H/H.14

P A

Nuestra experiencia nos hace lideres.

HOJA DE HALLAZGOS 1/1
Periodo 2010

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 14

TITULO: “ARCHIVO NO CONTIENE TODAS LAS FACTURAS NECESARIAS EN EL

LEVANTAMIENTO FiSICO DE A.F.”

CONDICION

Al momento de realizar la constatacion fisica de los activos fijos por parte del Jefe de la
Unidad, se determindé que existen algunos bienes que no poseen facturas como

sustento de su adquisicion.

CRITERIO

La Norma de Control Interno 406-04 Almacenamiento y distribucion establece que el
guardalmacén o bodeguero tiene la responsabilidad de acreditar con documentos, su
conformidad con los bienes que ingresan, debiendo verificar si se ajustan a los
requerimientos y especificaciones técnicas solicitadas por las dependencias de la

institucion, asi como de los bienes que egresan.

CAUSA

En la entrega de responsabilidad por parte de la guardalmacén anterior a la encargada
de bodega actual, no se realiz6 ninguna acta entrega-recepcion de los bienes que
cambiarian de custodio en el afio 1994, ademas, antes del afio 2002 el Hospital del
IESS carecia de un &rea contable debido a que todo se manejaba a nivel central (Quito)
y en ese entonces la entidad no poseia autonomia hasta octubre del 2006 (Articulo 115
de la Ley de Seguridad Social).

EFECTO

El Levantamiento Fisico de Activos Fijos no cuenta con Anexos Demostrativos que
identifiquen la procedencia y el valor de compra a la fecha de adquisicion del bien

inventariado.

CONCLUSIONES:

Se observé durante
no tienen facturas d

el proceso de Levantamiento Fisico de Activos Fijos que en el archivo, muchos bienes

e referencia a su adquisicién, debido a que no se cuenta con los anexos demostrativos

necesarios que identifiquen la procedencia y el valor de compra a la fecha de adquisicion del bien

inventariado.

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Realizar los tramites respectivos para la contratacion de personal que realice un peritaje a los Activos Fijos

cuyo valor no se pueda establecer y se necesite de un criterio técnico para hacerlo.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 23/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 27/09/2011
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fi - FASE Ill: EJECUCION AC31.1
- AUDI-SEL H/H.15

P A
Nuestra experiencia nos hace lideres. HOJA DE HALLAZGOS 1/1
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen:

Componente:

Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 15

TiTULO: “EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA INTERNA QUE

REGULA A LOS ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA”

CONDICION

La Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, ha cumplido en un
37,04% las normativas que describen los procesos a realizar para la
administracion de A.F. detallados en la Resolucion C.D. 315 y ademas se

determin6 que por cada proceso 3,4 normativas no son aplicadas.

CRITERIO

La Norma de Control Interno 100-02 “Objetivos de Control Interno” establece
que: Uno de los objetivos de control interno de las entidades y organismos del
sector publico sera el cumplir con las disposiciones legales y la normativa de la
entidad para otorgar bienes y servicios publicos de calidad.

CAUSA

El personal de la Unidad de Activos Fijos no realiza un trabajo en equipo, a esto se
le agrega ciertas deficiencias en el control interno, el levantamiento inconcluso de

A.F.y la necesidad de un software informatico.

EFECTO

La Unidad de A.F. no puede cumplir con las disposiciones legales y la normativa
vigente que encausa la administracion de A.F., siendo este uno de los objetivos

mas importantes de control interno.

CONCLUSIONES:

La Unidad de A.F. del Hospital del IESS Latacunga, ha cumplido las normativas que describen los

procesos a realizar para la administracion de A.F. detallados en la Resolucion C.D. 315 en un

37,04%, generandose por cada proceso 3,4 normativas que no son aplicadas, lo que determina el

grado de inobservancia de uno de los objetivos de control interno mas importante.

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Realizar el seguimiento respectivo al cumplimiento de normas y reglamentaciones que rigen la

Administracion de Activos Fijos en el Hospital del IESS Latacunga, encausando asi la adecuada

funcién del Equipo de Gestién de Activos Fijos (E.G.A.F.) y los Servidores Enlace respectivos.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 23/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 27/09/2011
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(‘ - AU['SEL FASE Ill: EJECUCION AC3 1.2

o PROGRAMA DE AUDITORIA PGR.5
S.C. “USO DE EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO” 1/1
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: L.P.D. SERVICIOS MEDICOS
OBJETIVOS:

e Recopilar informacion referente al equipo médico-quirdrgico utilizado y
embodegado en el Hospital IESS Latacunga con sus respectivos custodios.

e Aplicar indicadores de gestién a toda la informacién obtenida con el fin de
conocer niveles de utilizacién del equipamiento médico en esta institucién.

N° PROCEDIMIENTO REF./PT REA;IOZéADO FECHA OBSER.

Recopilar informacion referente al
equipamiento médico-quirdrgico
utilizado y almacenado en bodega,
1. . PT.17 1/3 S.E.V.M. 26/09/2011
asi como de todo el personal
médico responsable de la

utilizacion de estos Activos Fijos.

Aplicar indicadores de gestién que
demuestren el nivel de utilizacion
2. . . - S PT.18 1/1 S.E.V.M. 27/09/2011
del equipamiento médico-quirdrgico

hospitalario.

Redactar todos los hallazgos de

3. | auditoria  detectados en el Hll*‘/'-lm S.E.V.M. | 27/09/2011

desarrollo de los puntos anteriores.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 02/09/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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(-1 AUDI-SEL

FASE lll: EJECUCION

AC3 1.2
PT.17

P A z .
Nuestra experiencia nos hace lideres. EQU IPOM ED,ICO_QL“ RURGICO 1/3
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

EQUIPOS MEDICOS HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA Q

N° GRUPO TOTAL
1 | Consulta Externa 438
2 | Odontologia 31
3 | Hospitalizacién 36
4 | Urgencias 34
6 | Unidad de Cuidados Coronarios 5
7 | Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 11
8 | Cirugia 159
9 | Sala de Partos 7
10 | Recuperacion 15
11 | Endoscopia Digestiva 13
12 | Ginecologia ’
13 [ Sala de Procedimientos Urolégicos 1
14 | Oftalmologia
15 | Otorrinolaringologia 11
16 | Radioterapia 1
17 | Fisiatria 22
18 | Laboratorio Clinico 62
19 | Anatomia Patolégica 9
20 | Imagen 15
21 | Ecografia 4
22 | Tomografia Axial Computarizada (T.A.C.)
23 | Eco cardiografia 1
24 | Lavanderia 21
25 | Alimentacion y Dietética 31
TOTAL EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS 954

PERSONAL MEDICO HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA

Ne AREA TOTAL

1 | Medicina Critica 33

2 | Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento 21

3 | Hospitalizacién y Ambulatorio 85
TOTAL 139

Q Inspeccionado: La informacién total de equipos médicos se obtuvo mediante la inspeccién al documento enviado por el

Hospital del IESS Latacunga, al Nivel Central para su respectiva Acreditacién como Hospital de Nivel II.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 26/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 30/09/2011
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AUDI-SEL

Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION

AC3 1.2

EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO

PT.17
2/3

Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
LISTADO BODEGA DE ACTIVOS FIJOS (EQUIPO MEDICO) /\
Ne DESCRIPCION CANTIDAD OTRAS CARACTERISTICAS
1 | COCHE PARA TRANSPORTAR ROPA, 8 EN TUBULAR DE HIERRO 4 GARRUCHAS
> | ESTANTERIA 1 5 SERVICIOS 210CM X45CM Y 1.50CM
3 | VITRINA DE MADERA 1 182CM X 105CM X46CM DE 4 SERVICIOS
4 | ESTANTERIA 1 110CM X180CMX45CM 5 SERVICIOS
. | MESAPARA DIBUIO 1 80CM DE ALTO Y TABLEROllzDECl\&AEEEJSSA CON COROSIL CAFE DE
6 | PALEOGRAFOS 2 UNO DE MADERA Y OTRO DE METAL
7 | PORTA HISTORIAS CLINICAS 2 EN TUBULAR DE HIERRO 4 GARRUCHAS, PARA 20 CARPETAS
g | PORTA PALANGANAS 3 NIQUELADO 2 SERVICIOS 4 GARRUCHAS
o | PORTAPALANGANAS 8 NIQUELADA PARA 2 PALéESRABIéEADSE 32 CM DE DIAMETRO, 4
NIQUELADO, 2 CANASTILLAS INCLUIDAS, 4 GARRUCHAS, 1 CANASTILLA
10 | COCHE PORTA CANASTILLAS 2 ADICIONAL DE 36X68X15 CM
L1 | PORTAPALANGANAS 1 NIQUELADA PARAL PAL(?/L\JRG;LT@HEE 32 CM DE DIAMETRO, 4
12 | REGULADOR DE VOLTAJE 1 PARA CUATRO ENCHUFES 120V/160H2 1800 VA
INCINERADOR DE MATERIAL CORTO
13 | PUNZANTE ! 110V/10A
14 | COCHE PORTA HISTORIAS CLiNICAS ) ESTRUCTURA METALICA CO’L\IAL/;\ABIZ_(I)EE%DE FORMICA, 4 GARRUCHAS,
15 | ENRAMADAS PARA QUEMADOS 2 ESTRUCTURA TUBULAR
. METALICA 4 GARRUCHAS CON TABLERO DE FORMICA, ALTURA
16 | MESADEALIMENTACION 4 REGULABLE CON MANIVELA
COCHES PARA TRANSPORTE DE
17 | ALMENTOS 3 3 PUERTAS PARA 27 CHAROLES 4 GARRUCHAS DE 135X160X56 CM
COCHE PARA TRANSPORTE CON TAPA N EN PLASTICO CON TAPA TRANSPARENTE 4 GARRUCHAS DE 4
18 | PLASTICO GARRUCHAS CAP. 32 GALONES
10 | CaGEES PARAMANTENER LA COMIDA 2 METALICOS PROVISTOS DE 2 BANDEJAS INTERIORES.
< EN ACERO INOXIDABLE DOS SERVICIOS DE PLATOS Y UNA BANDEJA
20 | APILADOR DE PLATOS PEQUENOS ! PARA APILAR 95CMX90CM X62CM
EN ACERO INOXIDABLE DOS SERVICIOS DE PLATOS
1 | APILADOR DE PLATOS GRANDES 1 83CMXO3CMX3ICM
22 | COCHES PORTA BIDETS Y PATOS, 2 DE DOS PATAS Y 2 RUEDAS
. p CON 4 GARRUCHAS Y ARMAZON DE HIERRO CUADRADO PROVISTO DE
23 | APARATO DE SUCCION TORAXICO 2 > FRASCOS C/UNO Y MANGUERAS
24 | APARATO DE SUCCION TORAXICO 1 METALICO CON UNA BASE CE CUATRO GARRUCHAS
25 | LAMPARAS DE LUZ ULTRAVIOLETA 3 METALICO SIN PEDESTAL
. PLASTICO CON CARGADOR DE BATERIAS Y DOS BATERIAS Y UN
26 | BILIRUBINOMETRO ! ADAPTADOR DE CORRIENTE Y MANUAL DE INSTRUCCIONES
27 | APARATO ELECTRODOS 1 PLASTICO CON SUS ACCESORIOS
28 | LAMPARAS CUELLO DE GANSO 9 EN BASE DE ALUMINIO Y HIERRO NIQUELADO
29 | AUDIOMETRO 1 PLASTICO CON SUS ACCESORIOS
30 | AMALGAMADORES 4
31 | SOPORTE PARA PLASMA 1 EN HIERRO
3> | DVD 1 INCLUYE CONTROL REMOTO
33 | TELEVISOR 1 INCLUYE CONTROL REMOTO
34 | TELEVISOR 1 INCLUYE CONTROL REMOTO
35 | MESA DE COMPUTADORA 1 EN TUBO REDONDO Y MELAMINICO 76CM X76X 107CM
36 | MESA 1 TRES SERVICIOS 4 GARRUCHAS 85CM X45CM X80

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 26/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 30/09/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO

AC3 1.2
PT.17
3/3

FASE lll: EJECUCION

Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
LISTADO BODEGA DE ACTIVOS FIJOS (EQUIPO MEDICO) /\
Ne DESCRIPCION CANT. OTRAS CARACTERISTICAS
37 | GRADILLAS 14 38CM X 28CM 23CM DE ALTO EN TUBO CUADRADO Y COROSIL NEGRO
38 | GRADILLAS 14 38CM X 28CM 23CM DE ALTO EN TUBO CUADRADO Y COROSIL NEGRO
39 | GRADILLAS 2 46CM X31CM X 26CMEN TUBO REDONDO Y COROSIL CAFE
40 | GRADILLA 1 DOBLE PELDARIO 43CM X 54CM 47CM EN TUBO REDONDO Y COROSIL NEGRO
) METALICA 4 GARRUCHAS CON TABLERO DE FORMICA, ALTURA REGULABLE
41 | MESADE ALIMENTACION 5 CON MANIVELA
42 | CAMILLA DE TRANSPORTE 1 CON 4 GARRUCHAS 2 CON FRENO Y CERCO CONTRA GOLPES
80CMX 165CM X 80CM EN TUBO REDONDO Y COROSIL NEGRO, CON
43 | CHASELONGMOVIBLE ° GRADUACION EN CABEZAL
44 | CHASE LONG 1 80CMX 165CM X 80CM EN TUBO REDONDO Y COROSIL NEGRO,
45 | SILLAS FIJAS 2 EN TUBO DOBLADO Y REDONDO Y COROSIL NEGRO CON APOYA BRAZOS
46 | ESTACION DE TRABAJO JEFE 2 210X 165 CON 3 GAVETAS Y PORTA TECLADO
ESTACION OPERATIVA A
47 | (DESARMADA) 1 165X165 3 GAVETAS Y PORTA TECLADO.
SILLAS ERGONOMICAS TIPO EN PLASTICO 5 GARRUCHAS COROSIL NEGRO UNA PALANCA Y APOYA
48 | SECRETARIA 3 BRAZOS
BIBLIOTECA PARA ARCHIVAR UN 89CM DE ANCHO 44CM DE FONDO Y 198CM DE ALTO 4 PUERTAS EN LAMINA
49 | CUERPO 3 DE HIERRO Y MELAMINICO
50 | ARCHIVADORES AEREOS 2 46CM X 30CM X 90CM UN PUERTA EN LAMINA DE HIERRO Y MELAMINICO
51 | CANCELES BI-PERSONALES 59 2 PUERTAS DE 35CM DE FRENTE 45CM DE FONDO Y 180CM DE ALTURA
52 | CAMAS LITERAS 2 EN TUBO REDONDO, 110CM X 173CM X 200CM DE LARGO
53 | SOPORTES DE TV 3 EN HIERRO
54 | FLUJO METROS 3 CON ENVASE DE HUMIFICADOR PLASTICO
55 | AMBU. PEDIATRICO 1 EN PLASTICO Y CAUCHO CON 2 MASCARILLAS
56 | FLUJO METROS DE PARED 25 PLASTICO Y METAL PARA TOMAS DE PARED
ASPIRADORA L CON 5 PUNTAS DE ASPIRACION Y DOS TUBOS DE ALUMINIO MANGUERA
57 FLEXIBLE CON MANUAL DE INSTRUCCIONES CD .4 GARRUCHAS
58 | SOFA CAMA 7 EN TUBULAR REDONDO Y COROSIL CELESTE DE 6 GARRUCHAS
59 | CPU 5 CON 7 CDS Y MANUAL DE INSTRUCCIONES
60 | TECLADO 5
61 | MOUSE 5
62 | MONITORES 5 CON TODOS SUS ACCESORIOS
63 | COMPUTADOR PORTATIL 36 CON 35 CANDADOS
64 | SET DE DIAGNOSTICO 10 COMPUESTO POR 11 PIEZAS Y UNA CAJA PLASTICO
65 | TENSIOMETROS 14 CON ESTUCHE DE COROSIL NEGRO Y MANUAL DE INSTRUCCIONES
66 | TENSIOMETRO 1 EN PLASTICO
67 | FONENDOSCOPIO 17 DOBLE CAMPANA
68 | FONENDOSCOPIO 1
TOTAL E/M EMBODEGADOS 336

A

TNdagado: NO se pudo determinar la fecha en la cual cada uno de estos equipos medicos INgreso a bodega. Ademas toda la iInformacion a la

cual nos remitimos fue proporcionada por la Unidad de Activos Fijos. H/H.14 1/1 — H/H.19 1/1

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 26/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 30/09/2011
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USO EQUIPO MEDICO
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

AC31.2
PT.18
1/1

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL IESS LATACUNGA

I\ USO/BODEGA TOTAL

1 Total Equipos Médicos Utilizados 954

2 Total Equipos Médicos Embodegados 336
Total Equipos Médicos 1290

PERSONAL MEDICO HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA

N° AREA TOTAL

1 | Medicina Critica 33

2 | Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento 21

3 | Hospitalizacién y Ambulatorio 85
Total Personal Médico 139

Total equipos médicos no utilizados B

Equipos Médicos no utilizados =
quip ! utiz Total equipos médicos

336
. L e _ M
Equipos Médicos no utilizados 1290 100

Equipos Médicos no utilizados =26,05%

Total equipos médicos

Custodios de Equipos médicos =

1290
139

Custodios de Equipos médicos =9,28

Custodios de Equipos médicos =

INTERPRETACION

Total custodios de equipos médicos

100

En la evaluacion realizada al uso de equipo médico-quirtrgico del Hospital del IESS Latacunga se

obtiene que: Del total de equipos médicos existentes en el hospital, el 26,05% de equipos no se estan

utilizando y se encuentran almacenados en bodega. H/H.16 1/1.

Ademas, a cada trabajador del area médica se le asigna la responsabilidad de custodiar alrededor de

9,28 equipos médicos.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 30/09/2011
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FASE lll: EJECUCION

Nuestra experiencia nos hace lideres.

HOJA DE HALLAZGOS
Periodo 2010

1/1

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

TiTULO:

HALLAZGO N° 16

“ESTUDIOS JUSTIFICACION DE NECESIDADES DE COMPRA”

CONDICION

En la Bodega de Activos Fijos existen muchos bienes que ain permanecen en su
empaque original y no se han distribuido a los diferentes generadores de
necesidades (areas). En la muestra tomada se determiné que el 26.05% de

equipos médicos se encuentran sin utilizacion.

CRITERIO

La Norma de Control Interno 406-02 Planificacion establece que las entidades y
organismos del sector publico para el cumplimiento de los objetivos y necesidades
institucionales, formulardn el Plan Anual de Contratacion (P.A.C.) con el
presupuesto correspondiente establecido en el P.O.A. que emite cada area tanto

médica como administrativa y es consolidada en Financiero.

CAUSA

No se realiza un estudio profundo de las justificaciones para los requerimientos de
cada area médica como administrativa, antes de proceder a la compra de bienes

(equipo médico).

EFECTO

Se estdn realizando compras masivas e innecesarias provocando asi

sobreabastecimientos en bodega y desperdicio en recursos.

CONCLUSIONES:

En la Bodega de A.F. del Hospital del IESS Latacunga, existen muchos bienes que aun permanecen

en su empague original y no se han distribuido a los diferentes generadores de necesidades, puesto

que no se ha realizado un estudio profundo de las justificaciones para los requerimientos detallados

enel P.O.A.

RECOMENDACIONES:

Directores Técnicos

Justificar debidamente los requerimientos de compras para el desarrollo de sus programas, proyectos

y actividades descritos en el P.O.A., con el fin de impedir sobreabastecimientos en la Bodega de

Activos Fijos y desperdicio en recursos.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 27/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 30/09/2011
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|- AUDI-SEL , ACS 1.2
e — PROGRAMA DE AUDITORIA PGR.6
Nuestra expariencia nos hace iderss. | ¢ & «CONTROL DE EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO” 1/1

Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: L.P.D. SERVICIOS MEDICOS
OBJETIVOS:

e Recopilar informacién que acredite el control del equipo médico-quirdrgico a
diciembre del 2010, aplicando los indicadores de gestidn respectivos.

e |dentificar si los equipos médicos estan siendo sub-utilizados en esta

institucion.
N° PROCEDIMIENTO REF./PT REAIL'(')ZRADO FECHA OBSER.
Recopilar informaciéon concerniente
al control de equipo médico
1. quirtrgico a diciembre del 2010 y PT.191/1 S.E.V.M. 28/09/2011
elaborar el respectivo P.T.
Realizar un P.T. tipo matriz que
demuestre la utilizacion de los
2. . . . PT.20 1/4 S.E.V.M. 29/09/2011
equipos antes descritos, aplicando
indicadores de gestién respectivos.
Redactar todos los hallazgos de
3. | auditoria  detectados en el Hll"}-l” SEVM. | 29/09/2011
desarrollo de los puntos anteriores
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 02/09/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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L J.}V AUIJ=SEL FASE lll: EJECUCION 57 10

CONTROL EQUIPO MEDICO 1/1
Periodo 2010

~ Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

El control general del equipo médico-quirdrgico segun la Resolucion C.D.
315 le corresponde a cada uno de los servidores enlace designados por el
Director General del Hospital, ademas, cada custodio es responsable del

control del uso del equipo médico quirurgico.

Por otro lado, se pudo comprobar que el Unico control que involucra a la
produccion de equipos médicos, son los reportes emitidos por cada area
médica a financiero, para la consolidacién del Sistema Winsig que controla
la productividad hospitalaria. Este examen se detalla a continuacion:

WinSIG:

IESS

IESS Hospital Latacunga

y AN Ecuador

Pan American
Hea
Organization 03280026

e weuw o T
Waorld Wealth Organisation

O Puns Avwne Carr Hanalihy Ovgunication, 2003

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 28/09/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 04/10/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION
CONTROL DE EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO
Periodo 2010

AC31.2
PT.20
1/4

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

USO EQUIPO MEDICO QUIRURGICO SISTEMA WINSIG/ DICIEMBRE 2010

DIAS
0 - -
Ne CENTROS DE COSTO EQL’J\‘IPOS UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD | LABORABLE INDICADOR DE GESTION RATIO INDICADOR DE GESTION RATIO %
S
1 CONSULTA EXTERNA 438 Consultas Médicas 5992 20 Numero de Consultas/Dias Laborables 299,60
2 | ODONTOLOGIA 31 Consultas Médicas 366 20 Numero de Consultas/Dias Laborables 18,30
3 HOSPITALIZACION 36 Pacientes 211 30 Numero de Pacientes/Dias Laborables 7,03
Numero de Atenciones Médicas/Dias
4 URGENCIAS 34 Atenciones Médicas 1579 30 Laborables 52,63
Ambulancia 2 Viajes Quito/Ambato 8 30 Numero de Viajes/Dias Laborables 0,27 Viajes/Numero de Urgencias 0,51%
Examenes Médicos/Numero de
Electrocardidgrafo 2 Exadmenes Médicos 102 30 Exadmenes Médicos/Dias Laborables 3,40 Urgencias 6,46%
5 | CIRUGIA 159 Intervenciones Quirlrgicas 134 30 Intervenciones Q./Dias Laborables 4,47
Numero de Casos de Obstetricia/Dias
6 SALA DE PARTOS 17 Casos de Obstetricia 76 30 Laborables 2,53
7 ENDOSCOPIA DIGESTIVA 13 Exédmenes Médicos 58 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 1,93
Examenes Gastro./Total de
Gastroduodenofibroscopio 1 Exadmenes Médicos 57 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 1,90 Exadmenes 98,28%
Examenes Recto/ Total de
Rectosigmoideoscopio 1 Exédmenes Médicos 1 30 Exadmenes Médicos/Dias Laborables 0,03 Exédmenes 1,72%
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE . S.E.V.M. 29/09/2011
Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 04/10/2011




8¢€¢

-

(>3- AUDI-SEL

FASE lll: EJECUCION

AC31.2
PT.20

SV CONTROL DE EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 2/4
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

USO EQUIPO MEDICO QUIRURGICO SISTEMA WINSIG/ DICIEMBRE 2010

DIAS
Ne CENTROS DE COSTO EQL’J\:‘;—’OS UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD | LABORABLE INDICADOR DE GESTION Ao INDICADOR DE GESTION RATIO %
S
8 FISIATRIA 22 Consultas Médicas 343 30 Numero de Consultas/Dias Laborables 11,43
9 LABORATORIO CLINICO 62 Examenes Médicos 8586 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 286,20
10 | IMAGEN 15 Consultas Médicas 1531 30 Numero de Consultas/Dias Laborables 51,03
Equipo de Rayos con mesa fija y bucky Examenes R.X./Total Consultas
de pared 2 Examenes Médicos 785 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 26,17 Imagen 51,27%
Examenes Mamo/Total Consultas
Mamégrafo 1 Examenes Médicos 53 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 1,77 Imagen 3,46%
Examenes R.X.-Mamo/Total Placas
Revelador automatico de placas 2 Placas 1379 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 45,97 Imagen 60,77%
11 | ECOGRAFIA 4 Examenes Médicos 677 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 22,57
12 | ECO CARDIOGRAFIA 1 Examenes Médicos 16 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 0,53
Raciones Completas
13 | ALIMENTACION Y DIETETICA 31 Servidas 2416,2 30 Numero de Raciones/Dias Laborables 80,54
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE . S.E.V.M. 29/09/2011
Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 04/10/2011




( . A
- =~ = FASE Ill: EJECUCION AC31.2
- AUDI-SEL PT.20
S 7A .
Nuestra experiencia nos hace lideres. CONTROL EQUIPO MEDICO 3/4
Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Indicadores de Gestiéon Utilizados:

Total consultas médicas
Total dias laborables

Consultas médicas realizadas al dia =

Total exdmenes médicos
Total dias laborables

Exdmenes Médicos realizados al dia =

Total intervenciones quinirgicas

Intervenciones quinirgicas realizados al dia = —
7 & Total dias laborables

Total raciones alimenticias
Total dias laborables

Raciones alimenticias al dia =

. . Total exdmenes por equipo
Uso equipo de urgencias =

100
Total de urgencias médicas

. o Total exdmenes por equipo
Uso equipo endoscopico =

Total examenes endoscépicos

o Total exdmenes por equipo
Uso equipo imagen = *

- - 100
Total exdmenes en imagen

Elaborado por: Fecha:

ARCHIVO CORRIENTE S-EVM. 29/09/2011

Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 04/10/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION

CONTROL EQUIPO MEDICO
Periodo 2010

AC31.2
PT.20
4/4

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

Interpretacion:

En la evaluacion realizada al control de equipo médico-quirirgico del Hospital del IESS

Latacunga se obtiene que:

- En el mes de diciembre se han atendido alrededor de 53 pacientes al dia en

urgencias.

- Del total de urgencias, el 0,51% de pacientes requieren de la ambulancia para

trasladarse a otras unidades médicas.

- Del total de urgencias, el 6,46% de pacientes se realizan una electrocardiografia.

En el mes de diciembre se han atendido alrededor de 2 pacientes al dia para

examenes endoscépicos.

Del total de exadmenes endoscoOpicos el 98,28% de pacientes demandan el
Gastroduodenofibroscopio y el 1,72% de pacientes demandan el

Rectosigmoideoscopio para sus examenes médicos.

En el mes de diciembre se han atendido alrededor de 51 pacientes al dia en el area

de Imagen.
Del total de exdmenes realizados en el area de Imagen, el 51,27% de pacientes

demandan el Equipo de Rayos X y el 3,46% de pacientes demandan el equipo de
Mamografia. Ademas del total de Revelaciones Automaticas de Placas (1379) el

60,77% corresponden a examenes de Rayos X y Mamografias.H/H.17 1/1

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 29/09/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 04/10/2011
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AC31.2
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FASE lll: EJECUCION

Nuestra experiencia nos hace lideres.

HOJA DE HALLAZGOS 1/1
Periodo 2010

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestién
Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 17

TiTULO: “EQUIPOS MEDICOS SUB-UTILIZADOS”

CONDICION

En el Hospital del IESS Latacunga no se estan utilizando los equipos médicos al
100%, generando de esta manera menor atencion médica a los afiliados y ratios

relativamente bajos en el uso de estos equipos.

CRITERIO

El Articulo N°1 de la Ley de Seguridad social establece que: Eficiencia es la mejor
utilizacion econémica de las contribuciones y demés recursos del Seguro General
Obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de prestaciones suficientes a sus

beneficiarios.

CAUSA

Antes del afio 2009 no se realizaban proyectos de factibilidad para la adquisicion
de equipos médicos, por ende no se contaba con estudios de mercado y de
demanda insatisfecha que justificaran la adquisicion de estos bienes. A partir de la
fecha mencionada se ha empezado a elaborar proyectos previos a la adquisicion
de equipo médico. En estos proyectos no se analiz6 el costo beneficio de
adquisicion.

EFECTO

Los equipos médicos no rinden acorde a la demanda analizada en los proyectos

de factibilidad, razén por la cual se presentan indices muy bajos en su utilizacion.

CONCLUSIONES:

En el Hospital del IESS Latacunga no se usan los equipos médicos al 100%, por lo que el servicio de

atencion a los afiliados, no mejora cualitativa y cuantitativamente.

RECOMENDACIONES:

Director Hospital IESS

Delegar, tanto al area financiera como al generador de la necesidad de equipos médicos, la

elaboracion en conjunto de los proyectos de factibilidad para la adquisicion de estos bienes, con el fin

de lograr un trabajo técnico-financiero evitando la sub-utilizacion de equipos y desperdicio en

recursos.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 29/09/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 04/10/2011
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— | o FASE llIl: EJECUCION AC3 13
= AUDI-SEL PROGRAMA DE AUDITORIA PGR.7
VRS - $.C. “ADQUISICIONES AF.” 1/1
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: L.P.D. GESTION FINANCIERA
OBJETIVOS:
e Recopilar informacioén pertinente a las adquisiciones de A.F. realizadas en el
Hospital del IESS por el periodo 2010.
e |dentificar el porcentaje de ejecucion que han tenido los gastos presupuestados
en funcidn de la asignacion presupuestaria inicial.
N PROCEDIMIENTO REF./PT REAIL'(')ZRADO FECHA OBSER.
Solicitar al area contable el reporte
auxiliar por cuentas que detalle las PT 21
1 adquisiciones de A.F. por el 1/3 SEV-M. 03/10/2011
periodo 2010.
Realizar un P.T. en donde se
establezca las compras realizadas PT 22
2. en todo el periodo 2010 y el detalle 1/6 SEV.M. 04/10/2011
del P.A.C. del mismo afio.
Elaborar un P.T. del balance
presupuestario de compromisos y
3. | gastos, con el fin de determinar el | pT231/2 | SEV.M. | 04/10/2011
nivel de ejecucién presupuestaria
aplicando indicadores de gestion.
Redactar todos los hallazgos de
4. | auditoria  detectados en el H/E-lw S.E.V.M. 04/10/2011
desarrollo de los puntos anteriores.
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE Revieado por | Fechar
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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FASE lll: EJECUCION

REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS
Periodo 2010

AC3 1.3
PT.21
1/3

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR GRPSoftware
0502 HOSPITAL NII LATACUNGA ZEBRA 1.0
REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS
(MENSUAL)
Fecha Em; . 10 de Agosto de 2011 Pagina :.... 1
Cuenta:. 161005010000 1. Mobiliario
Cuenta : ... 161005010000 Mobiliario
12/2010 Mov
Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
30/12/201005020087< 1700744004001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 4,200.00 0.00
30/12/201005020087¢ 0502107543001 POR PAGO DE LA ADQUISICION | 1,430.00 0.00
30/12/201005020087¢ 0502107543001 POR PAGO DE LA ADQUISICION T 138,54 0.00
130/12/201005020087" 0502107543001 POR PAGO DE LA ADQUISICION | 806.91 0.00
30/12/201005020087¢ 0502107543001 POR PAGO DE LA ADQUISICION | 320.00 0.00
30/12/201005020087¢ 0502107543001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 1,986.95 0.00
30/12/201005020088( 0502107543001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 3.,533.32 0.00
30/12/201005020088 1 1700744004001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 1,026.00 0.00
30/12/201005020088: 1700744004001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 1,080.00 0.00
730/12/201005020088: 1700744004001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 2,080.00 0.00
30/12/201005020088< 1703850055001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 1,400.00 0.00
730/12/201005020088¢ 1700744004001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 1,520.00 0.00
:30/12/201005020088¢ 0502107543001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 2,250.00 0.00
130/12/201005020088" 1703850055001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 2,040.00 0.00
30/12/201005020088¢ 1700744004001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 800.00 0.00
£30/12/201005020088¢ 1703850055001 POR PAGO DE LA ADQUISICION | 1,900.00 0.00
130/127201005020089( 1703850055001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 290.00 0.00
730/12/2010050200891 1703850055001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 2.400.00 0.00
'30/12/201005020093( 0502107543001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 9,929.00 0.00
30/12/201005020094° 1790436993001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 3,650.00 0.00
30/12/201005020094¢ 1703850055001 POR PAGO DE LA ADQUISICION | 800.00 0.00
30/12/201005020094¢ 1790436993001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 1,440.00 0.00
30/12/7201005020095< 1791774173001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 125,804.25 0.00
Mes: 12/2010 170,824.97 0.00 170,824.97
Total del Periodo : 170,824.97 0.00
Cuenta : .. 161005020000 2. Enseres —
12/2010 Movi
Fecha Boletin - Concepto Debe Haber Saldo
430/127201005020086¢ 1708651607001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 970.00 0.00
£30/12/201005020087( 1708651607001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 850.00 0.00
£30/12/2010050200871 1700744004001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 360.00 0.00
730/12/201005020087: 0501552202001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 1,062.50 0.00
30/12/2010050200901 050140. POR PAGO DE LA ADQUISICION 3,250.00 0.00
30/1272010050200907 0501721294001 POR PAGO DE LA ADQUISICION 107.14 0.00
©30/12/201005020095( 1790436993001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 660.00 0.00
130/12/201005020095¢ 1792045398001 POR PAGO DE LA ADQUISICION | 800.00 0.00
230/12/2010050200957 1700744004001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 129.00 0.00
Mes: 122010 8,188.64 0.00 8,188.64
Total del Periodo : 8,188.64 0.00
Cuenta : ... 161010000000 3. Equipo de Oficina
12/2010 - Movimientos =-eeeeeeeees
Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
730/12/2010050200857 1712625456001 POR PAGO DE LA ADQUISICION [ 1,381.25 0.00
——/ g /\
: Quu;%(/ 4
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE i e
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= Nuestra experiencia nos hace lideres.

REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS
Periodo 2010

AC3 1.3
PT.21
2/3

Entidad:
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
0502 HOSPITAL NII LATACUNGA
REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS

GRPSoftware
ZEBRA 1.0

(MENSUAL)
Fecha Emision :... 10 de agosio uc 2011 Pagina :.... 2
Cuenta:. 161010000000 Equipo de Oficina
30/1272010050200902 0501552202001 POR PAGO DE LA ADQUISICION 337.50 0.00
Mes: 1272010 1,718.75 0.00 1.718.75
Total del Periodo : 1,718.75 0.00
Cuenta : ... 161015000000 4. Equipo de Computacion
06/2010 Movimi
Fecha Boletin - Concepto Debe Haber Saldo
30/06/2010050200328 SEGUN AUTORIZACION DE ECON, OLGA NUNEZ 3.128.00 0.00
@ 30/06.201005020032¢ PARA CONTABILIZAR AJUSTE POR DEPRECIACI 0.00 2.815.20
Mes: 06/2010 3.128.00 2.815.20 312.80
08/2010 Movi
Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
06/08:201005020040¢ 1792113636001 POR PAGO DE LA ADQUISICION 4.336.80 0.00
Mes: 0872010 4.336.80 0.00 4.336.80
092010 e Movimientos =--eeeeeeeee
Fecha Boletin - Concepto Debe Haber Saldo
23/09/201005020049° 1792022053001 POR PAGO DE LA ADQUISICION 27.403.15 0.00
Mes: 0972010 27.403.15 0.00 27.403.15
12/2010 wereeeee . MOVIMIENTOS ~mevremeeeen
Fecha Boletin - Concepto Debe Haber Saldo
30/12/2010050200852 1791992792001 POR PAGO DE LA ADQUISICION 6,987.91 0.00
30/12/201005020085: 1792022053001 POR PAGO DE LA ADQUISICION 2,390.00 0.00
Mes: 12/2010 9,377.91 0.00 9.377.91
Total del Periodo : 44,245.86 2.815.20
Cuenta : .. 161020000000 5. Vehiculos )
07,2010 —= MOVImientos --ceeeeeeees
Fecha Boletin - Concepto Debe Haber Saldo
27/0722010050200372 1790233979001 POR PAGO DE LA COMPRA DE (1> 24,120.00 0.00
Mes: 072010 24,120.00 0.00 24,120.00
122010 Movi
Fecha Boletin Concepto Debe Haber Saldo
30/1272010050200991 POR CONTABILIZACION DE LA PROVISION SOB 55.198.00 0.00
@ Mes: 12/2010 55,198.00 0.00 55.198.00
Total del Periodo : 79.318.00 0.00
Cuenta : ... 161025020000 6. Equipo de comunicaciones o
12/2010 Movi
Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
30/12/201005020089%¢ 0500003363001 POR PAGO DE LA ADQUISICION 611.61 0.00
Mes: 1272010 611.61 0.00 611.61
Total del Periodo : 611.61 0.00
Cuenta : ... 161025050000 7 . Equipo Médico o
10/2010 Movimi
Fecha Boletin  Concepto e Debe Haber Saldo
f
YA S
Elaborado por: Fecha:
C O CO S.EV.M. 03/10/2011
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FASE lll: EJECUCION

REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS
Periodo 2010

AC3 1.3
PT.21
3/3

Entidad:

Tipo de Examen:
Componente:

Auditoria de Gestion

Unidad de Activos Fijos

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Fecha Emision :.

T INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

0502 HOSPITAL NII LATACUNGA

REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS

(MENSUAL)

Cuentaz, 161025050000
29/10/20100502006 1 € 0990289751001
Mes: 1072010

Fecha Boletin - Concepto
23/1172010050200647 1790026353001
23/11/2010050200648 1705810537001

Mes: 1122010

. Concepto
30/12/201005020085( 1791222032001
30/127201005020085
30/12/2010050200! 92175216001
30/12201005020085 774175001
30/12:201005020085¢ 0990289751001
30/12:201005020085¢ 1791264517001
30/12/201005020085¢ 1707553812001
30/12/201005020086( 1792045398001
30/12/2010050200861 39274001
30/12/201005020086. 1792039274001
30/12/2010050200867 1792045398001
30/127201005020086< 1792045398001
30/12/201005020086% 1102562103001
30/12201005020086¢ 1705810537001
30/12/201005020086% 1705810537001
30/12/201005020086¢ 1705810537001
30/12/201005020093 1 0991461442001
30/12/2010050200951 1102562103001
30/12/2010050200952 1705810537001
30/12/201005020095¢ 1791264517001
Mes: 1272010

0701501652001

Cuenta : .. 161025060000
Boletin  Concepto

010050200892 1792039274001

Mes: 122010

Cuentaz, 161030010000

Cuen

a 2., 161030010000

Fecha Boletin - Concepto

15711.201003020064 1 1891710463001 POR COMPRA DE HERRAMIENTA

Mes: 1122010

Notas Explicativas:

.. 10 de Agosto de 2011

Equipo Médico
POR PAGO DE LA ADQUISICION [

31.800.00

GRPSoftware
ZEBRA 1.0

Paging =.... 3

0.00

112010

POR PAGO DE LA ADQUISICION |
POR PAGO DE LA ADQUISICION |

31,800.00

Movi

0.00 31.800.00

Debe
51,950.00
496.00

Haber

Saldo
0.00
0.00

12/2010

POR ADQUISICION DE UN EQUIPC
POR ADQUISICION DE EQUIPOS
POR ADQUISICION DE UN EQUIPC
POR ADQUISICION DE UN EQUIP¢
POR ADQUISICION DE UN EQUIP(
POR PAGO DE LA ADQUISICION |
POR PAGO DE LA ADQUISICION [
POR PAGO DE LA ADQUISICION 1
POR PAGO DE L ADQUISICION 1
POR PAGO DEL ADQUISICION [
POR PAGO DE LA ADQUISICION [
POR PAGO DE LA ADQUISICION |
POR PAGO DE LA ADQUISICION [
POR PAGO DE | ADQUISICION |

I

L

L

1

1

POR PAGO DI ADQUISICION 1
PPOR PAGO DE ADQUISICION |
POR PAGO DE ADQUISICION |
POR PAGO DI ADQUISICION |
POR PAGO DE LA ADQUISICION |
POR ADQUISICION DE EQUIPOS

P o

52,446.00

Deb
75.000.00
32,276.00

131,132.00
9,000.00
53.400.00
2,750.00
330.80
1.890.00
2,650.00
450.00
1.870,00
1,600,00
590.00
690.00
720.00
460.00
66,000.00
3,800.00
480.00
30,975.00

- Movimientos

0.00 52.446.00

Saldo

Total del Periodo :

8. Instrumental Médico
122010

416,063.80
500,309.80

Movi

0.00 116.063.80
0.00

POR COMPRA DE INSTRUMENTA_/

Del
500.00

z

Haber
0.00

Saldo

Total del Periodo :

Herramientas

9. Herramientas
11,2010

500.00
500.00

Movi

0.00 500.00
0.00

Haber

0.00

Total del Periodo :

0.00 573.62
0,00

Comparado: Todos estos movimientos se compararon con los respectivos boletines de egreso del afio 2010, con
el fin de obtener el valor total de desembolsos realizados por las compras A.F. efectuadas en el periodo.

En los Boletines 050200328-329, se contabiliza el ingreso de equipo de computo adquirido por parte del Nivel

Central (Quito) y se carga a servicios médicos como una cuenta por pagar con su respectiva depreciacion.

En el Boletin 050200991, se realiza la provisién sobre el contrato para la adquisicion de una ambulancia con el

fin de afectar presupuestariamente el 2010 para no perder dicho presupuesto en el 2011.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 03/10/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 07/10/2011

245




| -~ AUDI-SEL

S

Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION

COMPRAS V.S. P.A.C.
Periodo 2010

AC3 1.3
PT.22
1/6

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
COMPRAS ACTIVOS FIJOS ANO 2010
N° BOLETIN CUENTA DESCRIPCION PREngngRT DO
1 050200874 | Mobiliario Adquisicion de 15 Sillas para acompafiante 4.200,00
2 050200875 | Mobiliario Adquisicién de 11 Sillas operativas ergonémicas 1.430,00
3 050200876 | Mobiliario Adquisicion de 1 credenza de 90x45x70,5 cm 138,54
4 050200877 Mobiliario Adquisicion de 3 credenzas de 180 cm 806,91
5 050200878 | Mobiliario Adgquisicién de 2 estanterias metdlicas 320,00
6 050200879 | Mobiliario Adgquisicién de 5 bibliotecas altas doble cuerpo 1.986,95
7 050200880 | Mobiliario Adquisicion de 14 bibliotecas altas un cuerpo 3.533,32
8 050200881 | Mobiliario Adgquisicion de 6 chaselong facial para masajes 1.026,00
9 050200882 | Mobiliario Adgquisicién de 9 chaselong cabezal fijo 1.080,00
10 050200883 | Mobiliario Adguisicién de 13 divan para exadmenes 2.080,00
11 050200884 | Mobiliario Adgquisicion de 4 estaciones de trabajo jefe 1.400,00
12 050200885 | Mobiliario Adgquisicién de 4 estaciones de trabajo ope. A. 1.520,00
13 050200886 | Mobiliario Adgquisicién de 9 estaciones de trabajo ope. B. 2.250,00
14 050200887 | Mobiliario Adquisicion de 17 sillones fijos unipersonales 2.040,00
15 050200888 | Mobiliario Adgquisicion de 2 cunas pediatricas 800,00
16 050200889 | Mobiliario Adgquisicién de 10 Tandem para 4 personas 1.900,00
17 050200890 Mobiliario Adquisicién de 2 mesas auxiliares de acero 290,00
18 050200891 Mobiliario Adquisicién de 1 archivador rodante 2.400,00
19 050200930 | Mobiliario Adgquisicién de 7 counters para diferentes areas 9.929,00
20 050200947 | Mobiliario Adgquisicién de 10 sillones unipersonales 3.650,00
21 050200948 | Mobiliario Adgquisicion de 5 sillones ejecutivos 800,00
22 050200949 | Mobiliario Adgquisicién de 2 camillas para pacientes 1.440,00
23 050200954 | Mobiliario Adguisicién de 39 camas eléctricas hospitalarias 125.804,25
TOTAL MOBILIARIO 170.824 97
24 050200869 | Enseres Adquisicion de 2 coches de limpieza 970,00
25 050200870 | Enseres Adquisicion de 1 aspiradora purificadora aire 850,00
26 050200871 | Enseres Adquisicion de 2 sillas de ruedas 360,00
27 050200872 | Enseres Adquisicién de 2 LCD 32" 1.062,50
28 050200901 | Enseres Adquisicién de 1 plasma 70" 3.250,00
29 050200903 | Enseres Adquisicién de 1 microondas 107,14
30 050200950 | Enseres Adquisicion de 2 coches de curaciones 660,00
31 050200955 | Enseres Adquisicion de 2 balanzas con tallimetro 800,00
32 050200957 | Enseres Adquisicién de 1 negatoscopio 129,00
TOTAL ENSERES 8.188.64
33 050200857 | Equipo de Oficina Adquisicion de 1 copiadora 1.381,25
34 050200902 | Equipo de Oficina Adquisicion de 2 camaras fotogréaficas 337,50
TOTAL EQUIPO DE OFICINA 1.718,75
35 050200409 | Equipo de Computacion Adquisicion de 4 laptop hp we 126 4.336,80
Adquisicion de 19 computadores, 5 impresoras, 2
36 050200497 | Equipo de Computacion estabilizadores y 1 tarjeta coaxial 27.403,15
37 050200852 | Equipo de Computacion Adquisicion de 18 mini computadores portéatiles 6.987,91
38 050200853 | Equipo de Computacion Adquisicion de 2 laptop hp probook 44205 2.390,00
TOTAL EQUIPO DE COMPUTACION 41.117.86
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 04/10/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 07/10/2011
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COMPRAS V.S. P.A.C.
Periodo 2010

AC3 1.3
PT.22
2/6

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
COMPRAS ACTIVOS FIJOS ANO 2010
o | BOLETIN CUENTA DESCRIPCION PRESL AR DO
39 050200372 | Vehiculos Adquisicién de 1 camioneta doble cabina 4 x 4 24.120,00
40 050200991 Vehiculos Contabilizacién de la provisién sobre vehiculos 55.198,00
TOTAL VEHICULOS 79.318,00
41 050200896 | Equipo de Comunicaciones Adquisicién de 1 equipo de amplificacion 611,61
TOTAL EQUIPO DE COMUNICACIONES 611,61
42 050200610 | Equipo Médico Adquisicién equipo médico (video resectoscopio) 31.800,00
43 050200647 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (equipo de desintometria) 51.950,00
44 050200648 | Equipo Médico Adquisicion (agitador homogenizador para tubos) 496,00
45 050200850 | Equipo Médico Adquisicion de e/m (torre laparoscopica) 75.000,00
Adquisicién de e/m (monitor fetal 20 set de diagndstico, 1
46 050200851 | Equipo Médico electromiégrafo y 1 incubadora de transporte) 32.276,00
47 050200854 | Equipo Médico Adquisicion de e/m (laser odontolégico) 131.132,00
48 050200855 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (coche de emergencia) 9.000,00
49 050200856 | Equipo Médico Adquisicion de e/m (video duodenos copio) 53.400,00
50 050200858 | Equipo Médico Adquisicién (electro bisturi de alta frecuencia) 2.750,00
51 050200859 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (torniquete neumatico) 330,80
52 050200860 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (electrocardiografo) 1.890,00
53 050200861 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (equipo de crioterapia) 2.650,00
54 050200862 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (dermatoscopio ADC) 450,00
55 050200863 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (17 flujometros) 1.870,00
56 050200864 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (succionador portatil) 1.600,00
Adquisicion de e/m (oximetro de pulso portatil pediatrico y
57 050200865 | Equipo Médico adulto) 590,00
58 050200866 | Equipo Médico Adquisicion de e/m (larincoscopio adulto) 690,00
59 050200867 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (larincoscopio pediatrico) 720,00
60 050200868 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (set de diagndstico) 460,00
Adquisicién de e/m (2 maquinas de anestesia con
61 050200931 | Equipo Médico ventilador y monitor multiparametro) 66.000,00
62 050200951 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (2 monitores de signos vitales) 3.800,00
63 050200952 | Equipo Médico Adquisicién de e/m (tanque de oxigeno) 480,00
Adquisicién de e/m (monitor multipardmetros de signos
64 050200956 | Equipo Médico vitales y sistema shaver) 30.975,00
TOTAL EQUIPO MEDICO 500.309,80
65 050200892 | Instrumental Médico Adquisicion de instrumental médico para dermatologia 500,00
TOTAL INSTRUMENTAL MEDICO 500,00
66 050200641 | Herramientas Compra de Herramientas 573,62
TOTAL HERRAMIENTAS 573,62
TOTAL COMPRAS ANO 2010 803.163,25
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 04/10/2011
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5. COMPRAS V.S. P.A.C. PT.22
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 3/6

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos

[1”‘ INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL

’L FLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2010

CUADRO POR PARTIOA ¥ DEFENDENCIA

Formulario Mro. 1

CODIGD ¥ NOMBRE DEL CR.P.
SEGURO ! ACTI¥VIDAD

J400 SEGURO GEMERAL DE SALUD INDI¥IDUAL ¥ FAMILIAR

PROYINCIA COTOFPAXI

PARTIDA DENOMINACION I,gégfg?p, VALOR

530105000 TELECOMUNICACIONES 84160 60.000,00
530204000 EDICION, IMPRESION, REPRODUCCION Y PUBLICACIONES 32530 15.000,00
530207000 DIFUSION, INFORMACION Y PUBLICIDAD 32530 40.000,00
530208000 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 85290 70.000,00
530209000 SERVICIOS DE ASEO 85330 12.000,00
530210000 SERVICIO DE GUARDERIA 93321 1.600,00
530299020 SERVICIOS DE ALIMENTACION 63290 970,00
530401000 INST. MANT. Y REPAR. TERRENOS 54330 500,00
530402000 INST. MANT. Y REPAR. EDIFICIOS, LOCALES Y RESIDENCIAS 54699 20.000,00
530403000 INST. MANT. Y REPAR. MOBILIARIOS 87240 3.000,00
530404010 INST. MANT. Y REPAR. MAQUINARIAS Y EQUIPOS 87159 18.000,00
530404020 INST. MANT. Y REPAR. EQUIPOS MEDICOS 87159 20.000,00
530405000 INST. MANT. Y REPAR. VEHICULOS 87141 14.500,00
530406000 INST. MANT. Y REPAR. HERRAMIENTAS 87110 1.000,00
530499010 OTRAS INSTALACIONES, MANTENIMIENTOS Y REPARACIONES 87290 3.000,00
530601000 CONSULTORIA, ASESORIA E INVESTIGACION ESPECIALIZADA 83111 100,00
530602000 SERVICIO DE AUDITORIA 82211 2.000,00

Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE S.E.V.M. 04/10/2011
Revisado por: Fecha:
M.A.R.S/M.C.H.A. 07/10/2011
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5. COMPRAS V.S. P.A.C. PT.22
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 4 /6
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
PARTIDA DENOMINACION T ;OgIgOP VALOR
530603010 SERVICIO DE CAPACITACION 92900 20.000,00
530604000 FISCALIZACION E INSPECCIONES TECNICAS 83111 3.000,00
530605000 ESTUDIO Y DISENO DE PROYECTOS 83349 61.500,00
530701000 DESARROLLO DE SISTEMAS INFORMATICOS 81130 2.000,00
530702000 ARRENDAM. Y/O COMPRA LICEN. DE USO DE PAQUET. INFOR. 73310 6.400,00
530703000 ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS 73124 5.000,00
530704010 MANTENIMIENTO SISTEMAS INFORMATICOS (SOFTWARE) 87130 14.000,00
530704020 MANTEN. Y CONSERVAC. DE EQUIPOS INFORM. (HARDWARE) 87130 10.000,00
530704030 REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS INFORMATICOS 45290 12.000,00
530704040 MATERIALES Y SUMINISTROS DE USO INFORMATICO 45290 15.000,00
530802010 UNIFORMES 28236 120.000,00
530802020 PRENDAS DE PROTECCION 88122 2.500,00
530802030 ROPERIA Y LENCERIA 61232 50.000,00
530803000 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 62291 40.000,00
530804000 MATERIALES DE OFICINA 85121 25.000,00
530805000 MATERIALES DE ASEO 61176 20.000,00
530806000 HERRAMIENTAS 44232 2.000,00
530807000 MATER. IMPRES., FOTOGRAF., REPRODC. Y PUBLICACIONES 32530 10.000,00
530808010 INSTRUMENTAL MEDICO 48150 15.000,00
530808020 INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO 48120 2.000,00
530809010 MEDICINAS 35260 1.000.000,00
530809020 MATERIALES PARA LABORATORIO Y USO MEDICO 37195 80.000,00
530809030 MATERIAL DE RAYOS X 35290 40.000,00
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE LA —_—
Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 07/10/2011
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AC31.3
PT.22

S COMPRAS V.S. P.A.C.
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 5 /6
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
PARTIDA DENOMINACION T ;OgIgOP VALOR
530809040 MATERIAL BANCO DE SANGRE 35290 3.000,00
530809050 MATERIAL RADIOACTIVO 35290 0,00
530809060 MATERIAL DE CURACION NO ESPECIFICADO FUNCION SALUD 35290 320.000,00
530809070 MATERIAL DE CURACION HEMODIALISIS 35290 0,00
530809080 BIOMATERIALES ODONTOLOGICOS 35490 6.000,00
530809090 PROTESIS ORTESIS MASCULINO ESQUELETICO 48170 60.000,00
530809100 PROTESIS ORGANOS DE LOS SENTIDOS 48170 10.000,00
530809110 ENDOPROTESIS E IMPLANTE CORPORAL 48170 50.000,00
530809120 PROTESIS ORTESIS ODONTOLOGICAS 48170 100,00
530811000 MATERIAL. DE CONSTRUC., ELECTRIC., PLOM. Y CARPIN. 36950 25.000,00
530813010 REPUESTOS Y ACCESORIOS DE VEHICULOS 62281 10.300,00
530813020 REPUESTOS Y ACCESORIOS DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 88239 17.550,00
530899020 UTENSILIOS DE COCINA Y COMEDOR MENORES 37221 5.000,00
570201010 SEGUROS 71334 35.000,00
750107010 CONSTRUCCIONES NUEVAS 54121 0,00
750107020 REMODELACIONES 54129 0,00
750108010 HOSPIT. Y CENTROS DE ATENC. Y UNID. MED. EN CONST. 54129 0,00
750108020 REMODELACION UNIDADES MEDICAS EXISTENTES 54129 148.732,00
840103010 MOBILIARIOS 38121 214.646,00 /
840103020 ENSERES 38122 6.413,00 J
840104010 MAQUINARIAS 43913 20.000,00
840104020 EQUIPOS PARA OFICINA 45160 3.000,00 /
840104031 EQUIPOS MEDICOS 48150 879.019,00
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE LA —_—
Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 07/10/2011
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Periodo 2010

COMPRAS V.S. P.A.C.

AC31.3
PT.22
6/6

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
5 cODIGO
PARTIDA DENOMINACION I.N.C.O.P. VALOR
840104032 EQUIPOS ODONTOLOGICOS 48120 1.000,00
840104033 EQUIPOS DE COMUNICACION 47220 43.230,00 \//
840104034 INSTRUMENTAL MEDICO 48150 14.111,00
840104035 INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO 48120 200,00
840104037 EQUIPOS Y UTENSILIOS DE COCINA 43913 5.000,00
840105010 VEHICULOS TERRESTRES 49113 268.000,00
840106000 HERRAMIENTAS MAYORES 44231 3.000,00
840107000 EQUIPOS, SISTEMAS Y PAQUETES INFORMATICOS 45220 39.950,00 \//
840111020 REPUESTOS EQUIPOS MEDICOS 87159 0,00
Total: .045.321,00
Elaborado Aprobado
Revisado Fecha
\/ Comprobado por Auditoria:

Los valores descritos en el P.A.C. en referencia a la cuenta de Activos Fijos, coinciden con la asignacién presupuestaria aprobada por el Nivel Central.

Notas Explicativas:

El valor presupuestado en las cuentas de maquinarias, equipos médicos y vehiculos terrestres no coincide con la asignacion inicial presupuestaria, debido a que se

realizaron reformas antes de la aprobacion del presupuesto. (Tomégrafo $700.000.00).

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 04/10/2011

Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 07/10/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION

Periodo 2010

BALANCE PRESUPUESTARIO

AC31.3
PT.23
1/2

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

BALANCE PRESUPUESTARIO DE COMPROMISOS Y GASTOS A.F. ANO 2010

N | copieo DENOMINACION GRUPO 84 v REFORMAS Conrcana | DaANG | oisrowmie | Execbcion
1 840103010 Mobiliario 214.646,00 214.646,00 170.824,97 43.821,03 79,58%
2 840103020 Enseres 26.413,00 3.500,00 29.913,00 8.188,64 21.724,36 27,37%
3 840104020 Equipos de Oficina 3.000,00 560,00 3.560,00 1.718,75 1.841,25 48,28%
4 840107000 Equipos de Computacion 39.950,00 14.000,00 53.950,00 41.117,86 12.832,14 76,21%
5 840105010 Vehiculos Terrestres 25.000,00 135.000,00 160.000,00 79.318,00 80.682,00 49,57%
6 840104033 Equipos de Comunicacién 43.230,00 43.230,00 611,61 42.618,39 1,41%
7 840104031 Equipos Médicos 1.579.019,00 1.579.019,00 500.309,80 1.078.709,20 31,68%
8 840104034 Instrumental Médico 14.111,00 67.000,00 81.111,00 500,00 80.611,00 0,62%
9 840106000 Herramientas Mayores 3.000,00 3.000,00 573,62 2.426,38 19,12%
Bienes Presupuestados y no Efectivizados

10 840104010 Maquinarias 120.000,00 -96.060,00 23.940,00 23.940,00 0,00%
11 840104032 Equipos Odontolégicos 1.000,00 11.000,00 12.000,00 12.000,00 0,00%
12 840104035 Instrumental Odontoldgico 200,00 200,00 200,00 0,00%
13 840104037 Equipos y Utensilios de Cocina 5.000,00 5.000,00 5.000,00 0,00%

TOTALES 2.074.569,00 135.000,00 2.209.569,00 803.163,25 | 1.406.405,75 36,35%

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 04/10/2011

Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 07/10/2011




(M E— FASE Ill: EJECUCION AC31.3
L1~ AUDI-SEL PT.23

S 7A
Nuestra experiencia nos hace lideres. INDICADORES PRESUPUESTOS 2/2
Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Total partidas efectivizadas

Partidas Presupuestarias Efectivizadas = - -
Total partidas presupuestarias

9
Partidas Presupuestarias Efectivizadas = 13 *100

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =69,23%

Total reformas partidas presupuestarias

100
Total partidas presupuestarias

Reformas Partidas Presupuestarias =

7
Reformas Partidas Presupuestarias = 13 *100

Reformas Partidas Presupuestarias =53,85%

Total gasto efectivo anual

- — — * 100
Total asignacién codificada anual

Nivel de Ejecucidn Presupuestaria =

803.163,25

2.209.569,00 * 100

NiveldeEjecuciénPresupuestaria =

NiveldeEjecuciénPresupuestaria = 36,35%

Total saldo disponible anual

- — — * 100
Total asignacién codificada anual

Nivel de Saldo Disponible=

1.406.405,75

2.209.569,00 * 100

NiveldeEjecucionPresupuestaria =

NiveldeEjecuciénPresupuestaria = 63,65%

INTERPRETACION

En la evaluacion realizada a las adquisiciones de A.F. del Hospital del IESS Latacunga por el periodo 2010, se obtiene
que: Del total de partidas presupuestarias codificadas, el 69,23% han sido efectivizadas y el 53,85% de partidas han sido
reformadas. Ademas, el Nivel de Ejecucién Presupuestaria representa el 36,35%, generandose asi un 63,65% de saldo
disponible al mes de diciembre del 2010. H/H.18 1/1

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 04/10/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 07/10/2011
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AC31.3
H/H.18

FASE lll: EJECUCION

Nuestra experiencia nos hace lideres.

HOJA DE HALLAZGOS
Periodo 2010

1/1

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 18

TiTULO: “EJECUCION PARTIDAS PRESUPUESTARIAS ASIGNADAS EN COMPRAS

DE ACTIVOS FIJOS”

CONDICION

El nivel de ejecucion presupuestaria en compras de bienes muebles del Hospital del IESS
36,35% debidas

reprogramaciones a este rubro. Los montos presupuestados para el afio 2010 son excesivos

Latacunga, representa apenas el después de realizarse las

con relacién a las adquisiciones ejecutadas en dicho periodo.

CRITERIO

La Norma de Control Interno 402-01 Responsabilidad del control Presupuestario
establece que la maxima autoridad de una entidad, u organismo del sector publico, dispondra
a los responsables de las unidades inherentes a la materia, el disefio de los controles que se
aplicaran para asegurar el cumplimiento de las fases del ciclo presupuestario en base de las
disposiciones legales, reglamentarias y politicas gubernamentales, sectoriales e
institucionales, que regulan las actividades del presupuesto y alcanzar los resultados

previstos.

CAUSA

Una descoordinada planificacion presupuestaria y descuido por las autoridades pertinentes

en aplicar controles respectivos para la eficiencia y eficacia en este proceso presupuestario.

EFECTO

No se ejecuta al 100% lo planificado, generando de esta manera un saldo disponible del

63,65% en funcion de la asignacion presupuestaria asignada.

CONCLUSIONES:

El nivel de ejecucion

presupuestaria referente a Activos Fijos del Hospital del IESS representa apenas el 36,35%

después de reprogramaciones, generandose asi un 63,65% de saldo disponible en funcién de la asignacion

presupuestaria asignada, debido a una descoordinada planificacion y descuido por parte de las autoridades

pertinentes en aplicar controles en el proceso presupuestario.

RECOMENDACIONES:

Jefe Departamento Financiero

e  Sustentar la programacion del presupuesto anual en base a los objetivos y metas establecidas en el
(P.E.l) H/H.12 1/1

. Evaluar el

nivel de ejecucion presupuestaria en periodos cuatrimestrales en términos de los conceptos

de eficiencia y eficacia que se expresan en el presupuesto traducidos a indicadores de resultados.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 04/10/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 07/10/2011
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FASE lll: EJECUCION

| -1 AUDI-SEL

SV PROGRAMA DE AUDITORIA

Nuestra experiencia nos hace lideres.

S.C. “ENTREGA-RECEPCION A.F.”
Periodo 2010

AC3 1.3
PGR.8
1/1

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: L.P.D. GESTION FINANCIERA
OBJETIVOS:

e Constatar

¢ |dentificar posibles irregularidades en la ejecucién de este proceso.

la existencia de actas entrega-recepcién que sustenten las
adquisiciones de equipos médicos por el periodo 2010.

N° PROCEDIMIENTO REF./PT REA;C')ZFfDO FECHA OBSER.
Redactar novedades con respecto
a la ejecucién de este programa de
auditoria y solicitar al &rea contable
1. un trdmite completo por cada grupo PT.24 1/3 S.E.V.M. 05/10/2011
de bienes muebles que hayan sido
adquiridos en el afio 2010.
Realizar un P.T. en donde se
establezca la existencia o no de
actas entrega-recepcion que
2 sustenten los trdmites adquiridos PT.251/1 SEVM. 06/10/2011
en el punto uno, aplicando
indicadores de gestién respectivos.
Redactar todos los hallazgos de
3. | auditoria  detectados en el H/]|._;£I_19 S.E.V.M. 07/10/2011
desarrollo de los puntos anteriores.
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE e
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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() AUDI-SEL caL
B ENTREGA - RECEPCION DE A.F. 1/3
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Previa la realizacion del programa de auditoria PGR.8 1/1 (Entrega — Recepcion de A.F.) se

determind lo siguiente:

El equipo de auditoria establecié realizar en un principio, el seguimiento a la elaboracién y
archivo de todas las actas entrega-recepcion de equipos médicos adquiridos en el afio 2010,
especificamente en el area de Bodega de A.F.

Para poder obtener dicha informacién se elabor6 el oficio 2011-0001-SV-ESPEL-IESS-H
detallando los equipos médicos adquiridos, su boletin, la fecha de contabilizacion y el valor
respectivo del bien, lastimosamente la informacién no fue proporcionada y se determind ademas
que el archivo y clasificacion de actas entrega-recepcién no brindan uno de los atributos que
debe poseer un buen registro de la informacioén, es decir que ésta sea oportuna. H/H.19 1/1.

Ante esto, auditoria decide realizar el seguimiento al area contable, solicitando un ejemplo de un
tramite completo por cada grupo de bienes muebles que se hayan adquirido en el afio 2010, con
el fin de determinar la existencia o0 no de actas entrega-recepcion que sustenten la adquisicion

de estos bienes y/o su correcta clasificacion.

Adicionalmente al examen, el acta entrega-recepcion de A.F. detallara lo siguiente:

e Oficio de requerimiento

e Certificacion presupuestaria (disponibilidad de recursos)

e Especificaciones técnicas del bien adquirido

e Numero de factura y valor del bien

e Existencia o no de mora en el plazo para la entrega del bien por parte de la empresa

adjudicada.

e Firmas de legalizacion (Guardalmacén-Delegado Técnico-Representante de la

Empresa).
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 05/10/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 11/10/2011

256




(M FASE Ill: EJECUCION
] - =
L, AUD-SEL

"~ Nuestra experiencia nos hace lideres.

OFICIO ENVIADO A BODEGA
Periodo 2010

AC3 1.3
PT.24
2/3

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

SV. —

Nuestra expenencia nos hace lideres.

P FASE Ill: EJECUCION AC31.3
.- AUDI-SEL OFC.1
P —— ENTREGA-RECEPCION A F. 1/2
Periodo 2010

OFICIO:

Area Examinada:

Asunto:

2011-0001-SV-ESPEL-IESS-H
Unidad de Activos Fijos

Solicitud de Informacién

Latacunga, 05 de octubre de 2011

Sra.

Verdnica Calero

Guardalmacén Hospital IESS Latacunga

Presente.-

De mi consideracion

Como es de su conocimiento en esta institucion se esta efectuando el proyecto de tesis

denominado: “Auditoria de la Gestion Administrativa en los Activos Fijos del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de
Latacunga, por el periodo 2010, agradeceré a usted, proporcionar las respectivas

actas de entrega-recepcién y documentacion que acredite la constatacion fisica de los

equipos médicos adquiridos en el 2010 detallados a continuacion:

e FECHA DE
BOLETIN CONTABILIZACION DETALLE DE COMPRA VALOR
1 050200610 29/10/2010 Adaquisicién equipo médico (video resectoscopio) 31.800,00
2 050200647 23/11/2010 Adaquisicién de e/m (equipo de desintometria) 51.950,00
3 050200648 23/11/2010 Adaquisicién (agitador homogenizador para tubos) 496,00
4 050200850 30/12/2010 Adaquisicién de e/m (torre laparoscépica) 75.000,00
Adquisicién de e/m (monitor fetal 20 set de
5 050200851 30/12/2010 diagnéstico, 1 electromiorafo y 1 incubadora de 32.276,00
transporte)
6 050200854 30/12/2010 Adgquisicién de e/m (laser odontoldgico) 131.132,00
7 050200855 30/12/2010 Adaquisicién de e/m (coche de emergencia) 9.000,00
8 050200856 30/12/2010 Adagquisicién de e/m (video duodenoscopio) 53.400,00
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE S.E.V.M. 05/10/2011
Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 11/10/2011
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P i e e OFICIO ENVIADO A BODEGA 3/3
Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos
- AUDI-SEL FASE Ill: EJECUCION AC31.3
L AV ek OFC.1
S s ENTREGA-RECEPCION A F. 2/2
Nuestra experiencia nos hace lideres. -
Periodo 2010
FECHA DE
N° BOLETIN CONTABILIZACION DETALLE DE COMPRA VALOR
9 050200858 30/12/2010 Adquisicion (electrobisturi de alta frecuencia) 2.750,00
10 050200859 30/12/2010 Adquisicién de e/m (torniquete neumético) 330,80
11 050200860 30/12/2010 Adaquisicién de e/m (electrocardiégrafo) 1.890,00
12 050200861 30/12/2010 Adaquisicién de e/m (equipo de crioterapia) 2.650,00
13 050200862 30/12/2010 Adaquisicion de e/m (dermatoscopio ADC) 450,00
14 050200863 30/12/2010 Adaquisicién de e/m (17 flujometros) 1.870,00
15 050200864 30/12/2010 Adquisicion de e/m (succionador portatil) 1.600,00
Adaquisicién de e/m (oximetro de pulso portatil
16 050200865 30/12/2010 pedidtrico y adulto) 590,00
17 050200866 30/12/2010 Adquisicién de e/m (larincoscopio adulto) 690,00
18 050200867 30/12/2010 Adaquisicién de e/m (larincoscopio pediatrico) 720,00
19 050200868 30/12/2010 Adquisicién de e/m (set de diagnéstico) 460,00
Adaquisicién de e/m (2 maquinas de anestesia con
20 050200931 30/12/2010 ventilador y monitor multiparametro) 66.000,00
21 050200951 30/12/2010 Adaquisicién de e/m (2 monitores de signos vitales) 3.800,00
22 050200952 30/12/2010 Adquisicion de e/m (tanque de oxigeno) 480,00
Adquisiciéon de e/m (monitor multiparametros de
23 050200956 30/12/2010 signos vitales y si shaver) 30.975,00
TOTAL 500.309,80

Por la favorable atencién que se digne dar a mi pedido, reitero mi sentimiento de

consideracion y estima.

Atentamente,

Srta. Sandra Villamarin Méndez )
Jefe del Equipo de Auditoria &\
| (=R
iz 10 -2\
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 05/10/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 11/10/2011
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(
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S 7A z
Nuestra experiencia nos hace lideres. ENTREGA - RECEPCION DE A.F. 1/1
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

MUESTRA TRAMITES ANO 2010 V.S. ACTAS ENTREGA-RECEPCION EN EL AREA

CONTABLE
ACTA ENTREGA-
CUENTA FECHA RECEPCION
N° | Ne BOLETIN TN CANT. | DESCRIPCION DEL BIEN | VALOR P "
Sustentado
sustentado

1 | 050200892 | Instrumental 1 Set de Punchs de 1 a6 500,00 | 27/12/2010 X

Médico MN
2 050200850 | Equipo Médico 1 Torre Laparoscépica 75.000,00 | 09/12/2010 X
3 | 050200896 | EQuipode 1 Equipo de Amplificacién 611,61 | 17/12/2010 X

Comunicaciones
4 | 050200372 | Vehiculos 1 4Cf4m'°"e‘a doble cabina 24.120,00 | 23/07/2011 X
5 | 050200409 | EQuipode 4 Laptop HP WE 126 4.336,80 | 26/07/2010 X

Computacion
6 050200857 | Equipo de Oficina 1 Copiadora 1.381,25 | 10/12/2010 X
7 | 050200872 | Enseres 2 LCD 32" 1.062,50 | 15/12/2010 X
8 | 050200883 | Mobiliario 13 | Divan para examenes 2.080,00 | 17/12/2010 X

médicos
9 | 050200641 | Herramientas 1 (';.e"am'e”tas (Taladro, 573,62 | 15/11/2010 X
ierra y Compresor)
Total 109.665,78
. ., Total actas entrega-recepcion
Constancia Actas Entrega-Recepcién = *100

Total muestra tramites

9
Constancia Actas Entrega-Recepcién = 3 *100

Constancia Actas Entrega-Recepcion =100%

INTERPRETACION

En la evaluacion realizada al area contable del Hospital del IESS Latacunga por el periodo

2010, se obtiene que: Del total de la muestra de tramites de adquisiciones de A.F. tomadas

por auditoria el 100% esté sustentado con su debida acta entrega-recepcion.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 06/10/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 11/10/2011
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2 H/H.19
st " e . HOJA DE HALLAZGOS 1/1
uestra experiencia nos hace lideres.
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen:

Componente:

Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 19

TiTULO: “DOCUMENTACION DE RESPALDO Y ARCHIVO”

CONDICION

El area de Bodega de A.F. no posee un adecuado archivo de todas las actas
entrega-recepcion, las cuales son elaboradas por la Sra. Guardalmacén del
Hospital del IESS Latacunga en el proceso de adquisicion de bienes.

CRITERIO

La Norma de Control Interno 405-04 Documentacion de Respaldo y Archivo
establece que toda entidad publica dispondra de evidencia documental suficiente,
pertinente y legal de sus operaciones. La documentacidon sustentatoria de
transacciones financieras, operaciones administrativas o decisiones institucionales,
estara disponible, para acciones de verificaciéon o auditoria, asi como para

informacién de otros usuarios autorizados, en ejercicio de sus derechos.

CAUSA

La causa primordial por la cual el area de Bodega de A.F. no posee un adecuado
archivo de actas entrega-recepcion, radica en la excesiva documentacion que dia
a dia es generada en forma general.

EFECTO

El area de Bodega de A.F. no puede proporcionar informacién oportuna cuando se
le es solicitada, ocasionando asi demoras por motivos de disponibilidad de la

misma.

CONCLUSIONES:

El 4rea de Bodega de A.F. no posee un adecuado archivo de todas las actas entrega-recepcion,

motivo por el cual, esta area no puede proporcionar informacion oportuna cuando se le es solicitada,

ocasionando asi demoras en los tramites.

RECOMENDACIONES:

Sra. Guardalmacén

e Organizar el archivo y documentos de soporte que tiene bajo su cargo, con el fin de

proporcionar informacion oportuna cuando un &rea determinada asi lo requiera.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 07/10/2011

Revisado por: Fecha:

M.A.R.S./M.C.H.A. 11/10/2011
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SV PROGRAMA DE AUDITORIA

Nuestra experiencia nos hace lideres.

S.C. “CONSTATACION FiSICA A.F.”
Periodo 2010

AC3 1.3
PGR.9
1/1

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: L.P.D. GESTION FINANCIERA
OBJETIVOS:

e Recopilar informacién concerniente al proceso de Levantamiento Fisico de
Activos Fijos y realizar el seguimiento al area Odontoldgica.

¢ |dentificar posibles irregularidades en la ejecucién de este proceso.

N° PROCEDIMIENTO REF./PT REA;'C')ZRADO FECHA OBSER.
Redactar novedades con respecto
a la ejecucion de este programa de
1. | auditoria y solicitar a la Unidad de | pT261/4 | S.E.V.M. 10/10/2011
Activos Fijos, el Levantamiento
Fisico de Bienes de Odontologia.
Realizar un P.T. en donde se
establezcan todas las novedades
existentes en este proceso, con el
2. fin de reforzar los hallazgos PT.27 1/2 S.E.V.M. 11/10/2011
detectados en la Fase Il
Planificacién.
Redactar todos los hallazgos de
3. | auditoria  detectados en el H/]|__/|EI.20 S.E.V.M. 11/10/2011
desarrollo de los puntos anteriores.
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE e
M.A.R.S./M.C.H.A. 06/09/2011
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Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Previa la realizacién del programa de auditoria PGR.9 1/1(Constatacion Fisica de

A.F.) se determind lo siguiente:

El registro de Activos Fijos que proporciona el area contable es general, en el cual
no se desglosa cantidades, detalles, y valores unitarios de bienes adquiridos. Esta
informacion es generada continuamente a partir del afio 2002, H/H.14 1/1

sustentada con los tramites de adquisiciones y depreciaciones de A.F.

Ante esto, nace la necesidad de un Levantamiento Fisico de Bienes realizado por
la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, mismo que esta en
marcha desde el afio 2008, mencionando ademas los hallazgos detectados por
auditoria: Levantamiento Inconcluso de A.F. (H/H.4 1/1), Codificacién de A.F.
Inexistente (H/H.5 1/1), Faltante Facturas de A.F. (H/H.14 1/1).

Para la ejecuciéon del proceso de Levantamiento Fisico de Activos Fijos se debe
desarrollar un cronograma de actividades, en el cual, el custodio accede a la
realizacion de la toma fisica en su area, dada una fecha determinada.
Lastimosamente ese tramite es Unica y exclusivamente realizado por la Unidad de
Activos Fijos, y el equipo de auditoria no puede efectuar un seguimiento a la
constatacion fisica en las diferentes areas de especialidades médicas, debido

ademas a la posible interrupcién de las labores normales de trabajo.

Con respecto a lo anteriormente mencionado, el equipo de auditoria ha establecido
importante reforzar vy sustentar los hallazgos identificados en la Fase |l
(Planificacion), tomando como ejemplo el Levantamiento Fisico de A.F. en el area

Odontoldgica.
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

\UDI-SEL

CONSTATACION FiSICA A.F.
Periodo 2010

FASE lll: EJECUCION

AC3 1.3
PT.26
2/4

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

3

I0SPITAL DE LATACUNGA

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

FORMULARIO DE LEVANTAMIENTO DE ACTIVOS

iESS
AREA ODONTOLOGIA MOMBRE RESPONSABLES DR, MILTON ARAGON Y DRA, FANNY GARCIA PROVINCIA COTOPAX!
DEPARTAMENTO HOSPITALIZACION Y AMBULATORIO SATA. SONIA LEON DRA ANGELA TARCO CANTON LATACUNGA
SERYICIO CONSULTAEXTERNA UBICACION ERPISO. FECHA asnorzon
CARACTERISTICAS ESTADD e
€ FECHA T Ha. ug
copieo roro cant 2 |8 [3 [g | oTRAs caRACTERISTICAS | acyyp, yaLon | varom | SF FIRMAS CUSTODIOS
oETALLE Hanca coLon semie mooeo (5 (£ (2|2 oEL BIEN PRa | UMITARIO B
2|32 £
H
‘CONTURBINAS DE ALTA Y h
2% Y x
i 1 UNIDAD DENTAL YosHDA PLOMO. RO Is108 MIDGET e e
HECHA EN ACERD
1 ESTERILIZADOR STERIDENT CROMADD 10870 200 % INOXIDABLE, ESTERILZA
CON AIRE CALIENTE
CON UN MANGO PORTA.
3 2: | APARTOSPARAPRORLAXS |  :rosmon BEIGE Sr-ote sa-aa % PUNTAS Y UN REOSTATO DE
5 cr-005 i
SIROTOM:S
x
1 | unpspELEcTROGURURGICA | SIEMENS BEIGE o143 I PLASTICO
1| weroneseamanoress | amemoas | socvuesno | s x EgeTROMET LSO ot
-
1 | eaupooERavosxoenTaL | PLoMOYEBEGE [ THOPHY 403807 CCXDIBTAL x FLECT e Mo,
! UNDAD oETAL sevens | oocevromaTe|  onorooesa x WeLYETABURETE %
MESAS AUXILIARES DE METALICO 2 SERVICIOS &
x
2 poppimy HABANO 50X40X75.CM
2 ARCHIVADOR ATu HABAND x $GAVETAS
ESTRUCTURA METALICA,
= . <
1 ESCRITORID aTu HABANO 121X80X73 M TR AT AL
1 DELANTAL DE PLOMO nAvic HABANO MULTIPLEX %
1 AMALGAMADOR CAULK 28321 s x ELECTRICO PLASTICO
CONESPALDAR ALARGADO
4 GARRUICHAS ASIENTO Y
x
2 IEGROY RABAN ESPALDAR FORRADOS CON
‘CORDSIL NEGRO
| §
v 1 ESTERILIZADOR HALLO CROMADD unt % ALsECO
E

ARCHIVO CORRIENTE

S.E.V.M.

10/10/2011
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CONSTATACION FiSICA A.F. 3/4

Nuestra experiencia nos hace lideres. )
Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

DE sociAL
HOSPITAL DE LATACUNGA
FORMULARIO DE LEVANTAMIENTO DE ACTIVOS

e

AREA Guuni OLGuin NOMBRE RESPONSABLES DR. MITON ARAGON Y DRA. FANNY GARCIA PROYINCIA COTOPAXI
¥ SRTA. SONIA LEON DRA ANGELA TARCO CANTOM LATACUNGA
SERVICIO CONSULTA EXTERNA uBICACION TERPISD. FECHA 2500200

CARACTERISTICAS ESTADO.

o8
H FECHA T Ma. e
conie o 2 |8 |§ |g [ ommas canncremsmicns | IREESINS: | vawon | uon | 3E [ —
— ooten — e Rt "CIURRDE | yniramio i
=z |3 |y (T £2
i
METALICO 1 PUERTA 2 3
x
| cancer S0z x1s0cm oot puet
| PERFORADORA s x MeETALPLASTICO
| NEGATOSCOPID rerromeDicA | HABANO ssxasxissom | | x 1paneL
| FONENDOSCOPID oeLxe promo x 1cAMPANA

E | seroeonanosmeo mesten | cRoMADOY woezss | |x estucre coLonneano

ASIENTO Y ESPALDAR
COROSIL CAFE,
1 SILLA GIRATORIA CarFE x TR BT i
HIGUELADA

g : f—— nesen nesro x

1 PERFORADORA cRE-CO ROJO Y HABANO =

B TAMBORES unicom usxTSOM x

T ‘
I 1 DELANTALEMPLOMADO PINNACLE azuL sas1025 EzEm x
‘
‘
\ 4 ' LOCALZADOR APICAL PROPEX seiGe 0600887 PROPEX x )
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CONSTATACION FiSICA A.F. 4/4
Periodo 2010

* Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

WSTITUTO SOCIAL

[T m] SPITAL DE LATACUI
| FORMULARIO DE LEVANTAMIENTO DE ACTIVOS

iess
AREA 00ONTOLOGA NOMBRE RESPOMSABLES DS, MATON ARAGON Y DRA FAIAYY GARCIA PROVINGIA CoToPAX)
. SATA. SONIA LEON DRA ANGELA TARCO CAMTOM LATACUNGA
SERVICIO CONSATA ETERNA uBicAcion wapiso recna asnarzon
CABACTLRIFTICAS £3TADQ |
2 |g |3 |3 |ormas oamacremsmicas ([IST0NNT: | eaton | vavon g rinmas cusTonios
f— anca coton seme moorie (EIEIZ 12 Exty noTona e | uaamo i
HHH H
cumica pewTAL evaie | booevazu seovom o | |*
INCLUYE LO SIGUIENTE
SwioneiEcTRoMoRAIGe | Enae | ema v Az cormso =
e | eeoevazn = To00s = 3 NEAS AUTOMAT.DE ARE
escupoens e | eeoevazn =
aTAY _—
o ARA CPERATIVA enae eeice = o wwz Frun e
PRI e | eooevazn x OGS R
FRBOREVE GIRATORTS AR " m EARROCHASE AR
i encie | sooevazn
wcnomeron e oo esssasne <
PIEZAS DE MANO. STAR CROMADO L] 0K > CON CABEZA PEQUERA
CAMARA INTRAORAL semex eeice e 2004 x 210000 | 240000
REveLADOR AUTOMATICO | ARTECHMGUES | BEGE Y FLOMO 5530 T swo00 | swooo
MonmonaNTALAPANA | samsuna | siovovneao | remmvesonoos | STREMASTER ||, 2000 | 20000
AMALGAMADOR 2emr o001 o0 x atomanco wsoo | asson
Lo arAE Wz ALoGENA | oFTRUX seice serssnes veusor x PaneL DIGTAL o

TANGUE DE 4 GALONES,
compResOR swam BoGE ¥ FLoMO ooomoszo WousTONTX = MANOMETRO PARA 190 °
s

VOLTS, 2 RUEDA

21CAJONES PEQUERCS, 3
o Es.

Mg OF MADERA euanco sacssoncan | - fre PUEHTAS S LAYABSS Con °
NeLAamA o8 Ackin
seueeras. s casones. 1
Mo oE wADERA aumco x .
e A
esTrucruna suasTics
Com A o A
" e’ e .
SILLON GIRATORIO SUMAR NEGRO FOTRRADOS | COROSIL. o2t s
ear ConASOTA
e
« e
s % coLonNEGRG TABLERG BE
ESTACION DE TRABAJO sumaR CAFE Y NEGRO 150 X 150 CM. £, 3 CAJONES. 1 e M
SERG PAA TERLASS
reeromooeescamomo | 3 com weamo | vorsserssercs | MamaGeR | auoon | sener

T ComruTAGTR eLYE -

- e I 7

cPu " P x ineoo| 1meoo L/
ecuon I e el T
Fomes - [rmmovnow <

% Observado:
Se observé que el Levantamiento Fisico de A.F. esta inconcluso H/H.4 1/1, ademas se observé que la mayoria de items
no tienen registrado su valor unitario, nimero de factura ni fecha de adquisicion H/H.14 1/1

t Rango:

Todos los A.F. detallados no poseen codificacién. H/H.5 1/1.

< Rastreado:

Se rastrearon algunos bienes sujetos a control administrativo en el Levantamiento Fisico de A.F. H/H.20 1/1.
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(- AUDI-SEL PT.27
SY. CONSTATACION FiSICA A.F. 1/2
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

NOVEDADES LEVANTAMIENTO DE A.F. (AREA ODONTOLOGICA)

N° DESCRIPCION INDICADOR

1 | Total de Activos Fijos por grupo 42
Activos Fijos por item 45
Clinica Dental 9
Equipo de Cémputo 4

2 | Total A.F. por item 58

3 | Total de Activos Fijos sin codificacion 58

4 | Total de Activos Fijos sin valor 31

5 Total de Activos Fijos con valor 11

6 | Total de Activos Sujetos a Control Administrativo 5

Total Activos Fijos sin codificacion "

Activos Fijos No Codificados = 100

Total de Activos Fijos por item

58
Activos Fijos No Codificados = T8 *100

Activos Fijos No Codificados =100%

Total Activos Fijos sin valor

Activos Fijos sin valor =
fvos Fyjos sin v Total de Activos Fijos por grupo

31
Activos Fijos sin valor = = *100

Activos Fijos sin valor =73,81%

Elaborado por: Fecha:
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| AUDI-SEL PT.27

S p P
Nuestra experiencia nos hace lideres. CONSTATA,CHON FISICA A.F. 2/2
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Total Activos Fijos con valor
Total de Activos Fijos por grupo

*100

Activos Fijos con valor =
11
Activos Fijos sin valor = o *100

Activos Fijos sin valor =26,19%

Total Activos Fijos sujetos a control administrativo 100

Activos Sujetos a Control Administrativo = - —
Total de Activos Fijos por grupo

5
Activos Fijos sin valor = = *100

Activos Fijos sin valor =11,90%

INTERPRETACION

En la evaluacion realizada al Levantamiento Fisico de A.F. al area de Odontologia del
Hospital del IESS Latacunga, se obtiene que: Del Total de A.F. por item el 100% no posee
codificacion alguna y del Total de A.F. por grupo el 73,81% de Bienes no poseen valor

unitario, dando como diferencia el 26,19% de Bienes que si poseen valor unitario.

Ademas se constaté que del Total de A.F. por grupo, el 11,90% de Bienes representan a
los Activos Bajo Control Administrativo. H/H.20 1/1

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 11/10/2011
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|- AUDI-SEL H/H.20

) —— . HOJA DE HALLAZGOS 1/1
uestra experiencia nos hace lideres.
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 20

TiTULO: “BIENES SUJETOS A CONTROL ADMINISTRATIVO EN EL LEVANTAMIENTO
FISICO DE ACTIVOS FIJOS”

En el examen efectuado al Levantamiento Fisico de Activos Fijos del area Odontolégica se

ceileiieion] determind que el 11,90% de bienes son sujetos a control administrativo.

El Art. 6 de la Resolucién C.D. 315 establece que los bienes sujetos a control administrativo
serdn cargados a gastos y estardn sujetos a las medidas de control interno y
responsabilidades que se establece en este reglamento. Los bienes que por su costo y
caracteristicas no retinan las condiciones necesarias para ser clasificados como activos fijos,
CRITERIO pero que tengan una vida Util superior a un afio, tales como ciertos Utiles de oficina,
mobiliario de oficina, equipos de oficina, utensilios de cocina, vajilla, lenceria, instrumental
médico, instrumentos de laboratorio, libros, discos, videos, herramientas menores, equipos
manuales para fumigacién y otros, seran cargados a gastos y estaran sujetos a las medidas

de control interno y responsabilidades que se establece en este reglamento.

La inexistencia de un Software Informéatico que pueda producir informacion clasificada,
CAUSA ordenada y respaldada en una base de datos, emitiendo reportes por separado tanto del

inventario de A.F. como de los bienes sujetos a control administrativo.

La Unidad de A.F. se encuentra manejando informacion no clasificada, en la cual se pueda

SAEC diferenciar a los A.F. de los bienes bajo control administrativo.

CONCLUSIONES:

En el examen efectuado al Levantamiento Fisico de A.F. al area Odontoldgica se establecié que el 11,90% de
bienes son sujetos a control administrativo, con lo cual se determiné que la Unidad de A.F. se encuentra
manipulando informacién no clasificada sin identificarse por separado a los Activos Fijos de los Bienes Bajo

Control Administrativo.

RECOMENDACIONES:

Jefe Unidad de A.F.

. Identificar y clasificar claramente cuéles son los Activos Fijos propiamente dichos y los Bienes Sujetos a
Control Administrativo en todos los Levantamientos Fisicos realizados, con el fin de poseer un control

mas detallado y especifico de este trabajo.
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FASE lll: EJECUCION

|- AUDI-SEL , AC3 1.4
o — PROGRAMA DE AUDITORIA PGR.10
AR paiancia ik b s S.C. “MANTENIMIENTO Y REPARACION AF.” 1/1

Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Componente: L.P.D. SERVICIOS GENERALES
OBJETIVOS:

e Recopilar informacion pertinente al proceso de mantenimiento y reparaciones
de A.F. realizado en el Hospital del IESS por el periodo 2010.

e |dentificar el nivel de ejecucion presupuestaria en el rubro de Instalaciones,
Mantenimiento y Reparaciones.

N° PROCEDIMIENTO REF./PT REA;ézéADO FECHA OBSER.

Solicitar al area contable el reporte
auxiliar por cuentas que detalle los
1. | pagos realizados por Instalacion, | pT281/3 | SE.V.M. | 12/10/2011
Mantenimiento y Reparacion de
A.F. en el afio 2010.

Realizar un P.T. en donde se
establezca los gastos de
2. | instalacién, ~ mantenimiento  y | pT291/3 | SEV.M. | 13/10/2011
reparacion del periodo 2010 y el

detalle del P.A.C. del mismo afio.

Elaborar un P.T. del balance
presupuestario de compromisos y
3. | gastos, con el fin de determinar el | pT301/2 | SEV.M. | 13/10/2011
nivel de ejecucidn presupuestaria
aplicando indicadores de gestion.

Redactar todos los hallazgos de

4. | auditoria  detectados en el | H/H.Z21 S.E.V.M. 14/10/2011

1/1
desarrollo de los puntos anteriores.
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 02/09/2011
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FASE lll: EJECUCION

AC3 14
PT.28

SV,
T st experencia nos hace lceres, | REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS 1/3
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
0502 HOSPITAL NII LATACUNGA
REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS

(MENSUAL)

Fecha Emision ... 10 de Octubre de 2011

GRPSoftware
ZEBRA 1.0

Pagina :.... I
Cuentaz. 432015010000 1. Inst.Mant. de Mobiliario
Cuenta : ... 432015010000 Inst.Mant. de Mobiliario
07/2010 Movi

Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
23/07,201005020035% 0501398002001 POR PAGO DE RETAPIZADO DE M 2,705.00 0.00
Mes: 0772010 2,705.00 0.00 2.705.00

Total del Periodo : 2,705.00 0.00
Cuenta : ... 432020010000 2. Inst.Mant.de Maquinarias y Equipos
09/2010 Movimientos -——-------mmv

Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
17/:09201005020048: 0501517759001 POR COMPRA DE REPUESTOS PA 3,645.00 0.00
30/09201005020053: 0500146691001 POR PAGO DEL MANTENIMIENTC 140.00 0.00
Mes: 092010 3,785.00 0.00 3,785.00

1072010 s MOVIMIENTOS ooonsenanns

Fecha Boletin - Concepto Debe Haber Saldo
25:10.2010050200572 0501211445001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 480.00 0.00
29/10,201003020060< 0501521736001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 285.00 0.00
Mes: 102010 0.00 765,00

12/2010 Movimientos - -

Fecha Boletin Concepto Haber Saldo
21/12:2010050200792 1791845897001 POR PAGO DEL. MANTENIMIENI( 0.00
21/12:201005020079¢ 1708242035001 POR PAGO DE MANO DE OBRA P( 0.00
30/12:201005020089¢ 0501521736001 POR PAGO DE MANO DE OBRA P( 2.500.00 0.00
30/12/201005020094¢ 1791398610001 POR PAGO DE MANO DE OBRA P( 3.425.00 0.00
Mes: 12/2010 6,355.00 0.00 6,355.00

Total del Periodo : 10,905.00 0.00
Cuenta : .. 432020020000 3. Inst.Mant.de Equipos Médicos
04/2010 e MoOvVimientos ----

Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
22/04/201005020014< 0501521736001 POR PAGO DE MANTENIMIENTO 348.00 0.00
22/04/2010050200145 0501521736001 POR COMPRA DE REPUESTOS PA 3.200.00 0.00
Mes: 042010 3,548.00 0.00 3,548.00

07/2010 e Movimientos «-----eeeeee

Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
26/07.2010050200365 0501521736001 POR COMPRA DE REPUESTOS PA 3,200.00 0.00
26:07.201005020036¢ 1791255550001 POR COMPRA DE FOCOS PARA M 270.00 0.00
Mes: 072010 3.470.00 0.00 3.470.00

08/2010 —mesesseees Movimientos ----—-mm

Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Salde
31/08:201005020044( 0501521736001 POR COMPRA DE REPUESTOS PA 1.882.50 0.00
31708201005020044¢ 1790869369001 POR COMPRA DE REPUESTOS Y M 3.841.50 0,00
31708720 10050200448 1001151529001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 580.00 0.00
Mes: 0872010 6.304.00 0.00 6,304.00

12/2010 ----- Movimientos ---
Fecha Boletin - Concepto Debe Haber Saldo
21/12°2010050200791 1790869369001 POR PAGO MANO DIEE OBRA POR 4.200.00 0.00
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE ~oY . e
Revisado por: Fecha:
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FASE lll: EJECUCION

{71 AUDI-SEL

i Nuestra experiencia nos hace lideres.

REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS
Periodo 2010

AC3 14
PT.28
2/3

Entidad:
Tipo de Examen:
Componente:

Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

Cuenta:. 432020020000

30 12201005020089:< 0501521736001
30/12.201005020090( 0992181340001
01005020090¢ (992181340001
Mes: 122010

Cuenta : .. 432025010000

Inst.Mant.de Equipos Médicos

POR PAGO MANO DE OBRA POR 1,650.00 0.00
POR COMPRA DE REPUESTOS Pa 564.00 0.00
POR PAGO MANO DE OBRA POR 200.00 0.00

6,614.00 0.00
Total del Periodo : 19.936.00 0.00

4. Inst.Mant.de Vehiculos

012010 Movin
Fecha Boletin Concepto Haber
20/01/201005020002< 0502774748 POR CONTABILIZACION DE LA RE 0.00
Mes: 0172010 0.00
07/2010 Movimientos -
Fecha Boletin Concepto Debe Haber
28°07201005020039( 0500801162001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 202.00 0.00
Mes: 072010 202.00 0.00
09,2010 Movimi
Fecha  Boletin Concepto Debe Haber
29/097201005020050¢ 0500801 162001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 120.00 0.00
Mes: 092000 120.00 0.00
Total del Periodo : 340.00 0.00
432010010000 5. Inst.Mant.Edificios,Locales.Resid
i .. 432010010000 Inst. Mant.Edificios,Locales,Resid
' 0172010 —— Movi
Fecha Boletin Concepto Debe Haber
29/01/201005020002< 0502774748 POR CONTABILIZACION DE LA RE 10.00 0.00
Mes: 0122010 10.00 0.00
02/2010 Movimi
Fecha Boletin Concepto Debe Haber
28/02°2010050200057 0502774748 POR CONTABILIZACION DE LA RE 25.00 0.00
Mes: 0272010 5.00 0.00
032010 ~—- Movimientos ----
Fecha Boletin Concepto Debe Haber
29/03/201005020010£ 1790010570001 POR COMPRA DE REPUESTOS Pa 45116 0.00
Mes: 0372010 451.16 0.00
042010 imi
Fecha Boletin Concepto Debe Haber
22/04:2010050200141 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 0.00
22/04.2010050200142 1790010570001 POR COMPRA DE VARIOS REPUE 0.00
Mes: 0472010 0.00
0572010 Movimi s
Fecha Boletin Concepto Debe Haber
31/05°20100502002 1< 0100085109001 POR PAGO DE DESOCUPACION Y 2.720.00 0.00
31705°2010050200218 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 352.53 0.00
Mes: 052010 3,072.53 0.00
07/2010 Movi
Fecha Boletin Concepto Haber
26/07/2010050200367 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 0.00
Mes: 072010 . 0.00
08/2010 Movimi
Fecha Boletin Concepto Debe Haber
31/08:201005020042¢ 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 2 0.00
3108 2010050200445 1705331237001 POR PAGO DE MANO DE OBRA P( 240.00 0.00
Mes: 082010 592.53 0.00
09/2010 Movi

Fecha Boletin Concepto
21/09°2010050200491 1713316956001

POR PAGO DE PULIDO Y CRISTAL

6.614.00

Saldo
18.00
202.00

120,00

10.00

Ido

25.00
Saldo

45116

Saldo

3
3
v

bl 092010
10/2010 Movi
Fecha Boletin Concepto Haber Saldo
25/10/201005020056¢ 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 0.00
25710/ 2010050200571 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 0.00
27/10:201005020057¢€ 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIENTC 0.00
29/10.2010050200607 1890062071001 POR PAGO DE MANO DE OBRA P: 0.00
2910:.201005020060¢ 1705331237001 POR PAGO DE MANO DE OBRA X 0.00
102010 2,455.80 0.00 2.455.80
1172010 Movi
Concepto Debe Haber Saldo
23'11°201005020064¢ 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 352.53 0.00
Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 12/10/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 18/10/2011
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[ Jj/.‘- AUDN’SEL FASE Ill: EJECUCION o o

REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS 3/3
Periodo 2010

~ Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR GRPSoftware
0502 HOSPITAL NII LATACUNGA ZEBRA 1.0
REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS
(MENSUAL)
Fecha Emision :... 11 de Octubre de 2011 Pagina :.... 2
Cuenta:, 432010010000 Inst.Mant.Edificios,Locales.Resid
23/112010050200652 1714498001001 POR PAGO DE INSTALACION DI | 1.667.30 0.00 \
Mes: 11/2010 2,019.83 0.00 201983
122010 eeennean — Movimientos ———-eeeeeee-

Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
30/12:2010050200897 1705331237001 POR COMPRA DE 81 METROS CU 4,203.90 0.00
30/12:201005020089¢ 1790010570001 POR PAGO DEL MANTENIMIEN1( 352.53 0.00
30/12201005020090¢ 1714498001001 POR PAGO DE INSTALACION DE | 1,879.32 0.00
30/12201005020090°7 1705331237001 POR PAGO DESARME, ADECUACI 203.30 0.00
30122010050200927 1705331237001 POR PAGO MANO DE OBRA PARA 376.00 0.00
Mes: 1272010 7,015.05 0.00 7.015.05

Total del Periodo : 21,776.16 0.00
Cuenta:. 432040010000 6. Otras Instal. Mante. Reparacion > \#
Cuenta : ... 432040010000 Otras Instal. Mante. Reparacion
022010 e Movimientos «-seeeeeeee

Fecha Boletin -+ Concepto Debe Haber Saldo
26/02:2010050200051 0501584122001 POR PAGO DEL SERVICIO TV. CA 2291 0.00
Mes: 02/2010 2291 0.00 2291

092010 —eeememeeee Movimientos ---------- -

Fecha Boletin  Concepto Debe Haber Saldo
29/09:2010050200350¢ 0301758783001 POR PAGO DEL MANTENIMIENT( 493.00 0.00
Mes: 0922010 493.00 0.00 j 193,00

Total del Periodo : 515.91 0.00

Comparado: Todos estos movimientos se compararon con los respectivos boletines de egreso del
afio 2010, con el fin de obtener el valor total de gastos instalaciéon, mantenimiento y reparaciéon de
A.F. efectuados en el periodo.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 12/10/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 18/10/2011
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- -l FASE Ill: EJECUCION
l AUI"SJEL PT.29
SV )
Nuestra experiencia nos hace lideres. REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS 1/3
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen:

Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos
GASTO MANTENIMIENTO ACTIVOS FIJOS 2010
i VALOR
N°e BOLETIN CUENTA DESCRIPCION PRESUPUESTAD
(e}
1 050200355 | Instalacién, Mantenimiento y Reparacién Mobiliario Mantenimiento Mobiliario 2.705,00
TOTAL MANTENIMIENTO MOBILIARIO _ 2.705,00
2 050200484 | Inst. Mant. y Reparacién Maquinarias y Equipos Compra de Repuestos 3.645,00
3 050200532 | Inst. Mant. y Reparacién Maquinarias y Equipos Mantenimiento Maquinaria y Equipos 140,00
4 050200573 | Inst. Mant. y Reparacién Maquinarias y Equipos Mantenimiento Maquinaria y Equipos 480,00
5 050200604 | Inst. Mant. y Reparacién Maquinarias y Equipos Mantenimiento Maquinaria y Equipos 285,00
6 050200792 | Inst. Mant. y Reparacién Maquinarias y Equipos Mantenimiento Maquinaria y Equipos 50,00
7 050200796 | Inst. Mant. y Reparacién Maquinarias y Equipos Pago Mano de Obra 380,00
8 050200895 | Inst. Mant. y Reparacién Maquinarias y Equipos Pago Mano de Obra 2.500,00
9 050200946 | Inst. Mant. y Reparacién Maquinarias y Equipos Pago Mano de Obra 3.425,00
TOTAL MANTENIMIENTO MAQUINARIAS Y
EQUIPOS 10.905,00
10 050200144 | Inst. Mant. y Reparacion Equipos Médicos Pago Mantenimiento Equipos Médicos 348,00
11 050200145 | Inst. Mant. y Reparacioén Equipos Médicos Compra de Repuestos 3.200,00
12 050200365 | Inst. Mant. y Reparacién Equipos Médicos Compra de Repuestos 3.200,00
13 050200366 | Inst. Mant. y Reparacién Equipos Médicos Compra de Focos para mantenimiento 270,00
14 050200440 | Inst. Mant. y Reparacion Equipos Médicos Compra de Repuestos 1.882,50
15 050200446 | Inst. Mant. y Reparacién Equipos Médicos Compra de Repuestos 3.841,50
16 050200448 | Inst. Mant. y Reparacién Equipos Médicos Pago Mantenimiento Equipos Médicos 580,00
17 050200791 | Inst. Mant. y Reparacion Equipos Médicos Pago Mano de Obra 4.200,00
18 050200894 | Inst. Mant. y Reparacion Equipos Médicos Pago Mano de Obra 1.650,00
19 050200900 | Inst. Mant. y Reparacién Equipos Médicos Compra de Repuestos 564,00
20 050200906 | Inst. Mant. y Reparacién Equipos Médicos Pago Mano de Obra 200,00
TOTAL MANTENIMIENTO EQUIPOS MEDICOS 19.936,00
21 050200024 | Instalacién, Mantenimiento y Reparacién Vehiculos Pago Reparaciones 18,00
22 050200390 | Instalacién, Mantenimiento y Reparacién Vehiculos Pago Mantenimiento Vehiculos 202,00
23 050200506 | Instalacién, Mantenimiento y Reparacién Vehiculos Pago Mantenimiento Vehiculos 120,00
TOTAL MANTENIMIENTO VEHICULOS _ 340,00
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
24 050200024 | Residencias Pago Reparaciones 10,00
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
25 050200057 | Residencias Pago Reparaciones 25,00
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
26 050200105 | Residencias Compra de Repuestos 451,16
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
27 050200141 | Residencias Pago Mantenimiento Edificios 705,06
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
28 050200142 | Residencias Compra de Repuestos 2.132,92
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
29 050200214 | Residencias Pago Desocupacién 2.720,00
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
30 050200218 | Residencias Pago Mantenimiento Edificios 352,53
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
31 050200367 | Residencias Pago Mantenimiento Edificios 352,53
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
32 050200428 | Residencias Pago Mantenimiento Edificios 352,53
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y
33 050200445 | Residencias Pago Mano de Obra 240,00
Elaborado por: Fecha:
ARCHIVO CORRIENTE S.EV.M. 13/10/2011
Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 18/10/2011
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- -l = FASE Ill: EJECUCION
L1~ AUDI-SEL PT.29
IV ’
Nuestra experiencia nos hace lideres. REPORTE AUXILIAR POR CUENTAS 2/3
Periodo 2010
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

Tipo de Examen:

Auditoria de Gestion

Componente: Unidad de Activos Fijos
GASTO MANTENIMIENTO ACTIVOS FIJOS 2010
VALOR

N°e BOLETIN CUENTA DESCRIPCION PRESUFgJESTAD
Inst. Mant. y Reparacién Edificios, Locales y

34 050200491 | Residencias Pago Pulido y Cristalizado 2.943,75
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

35 050200569 Residencias Pago Mantenimiento Edificios 352,53
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

36 050200571 | Residencias Pago Mantenimiento Edificios 352,53
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

37 050200579 | Residencias Pago Mantenimiento Edificios 1.082,13
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

38 050200603 Residencias Pago Mano de Obra 286,11
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

39 050200606 | Residencias Pago Mano de Obra 382,50
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

40 050200649 | Residencias Pago Mantenimiento Edificios 352,53
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

41 050200652 Residencias Pago Instalacién Edificios 1.667,30
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

42 050200893 | Residencias Compra de 81 metros cuadrados 4.203,90
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

43 050200898 | Residencias Pago Mantenimiento Edificios 352,53
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

44 050200905 | Residencias Pago Instalacion Edificios 1.879,32
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

45 050200907 | Residencias Pago Desarme y Adecuacion 203,30
Inst. Mant. y Reparacion Edificios, Locales y

46 050200927 | Residencias Pago Mano de Obra 376,00

TOTAL MANTENIMIENTO EDIFICIOS 21.776.16

47 050200051 | Otras Instalaciones, Mantenimiento y Reparacion Pago Servicio TV. Cable 22,91

48 050200505 | Otras Instalaciones, Mantenimiento y Reparacién Pago Mantenimiento 493,00

TOTAL OTRAS INSTALACIONES, MANT. Y R. 515,91

TOTAL GASTO MANTENIMIENTO 2010 56.178,07

Elaborado por: Fecha:
S.EV.M. 13/10/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 18/10/2011
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Tipo de Examen:
Componente:

Auditoria de Gestion
Unidad de Activos Fijos

o -SEL FASE Ill: EJECUCION AC31.4
5. COMPRAS V.S. P.A.C. PT.29
Nuestra experiencia nos hace lideres. Periodo 2010 3/3
Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga

F ﬂ1 INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL
Hﬁl PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2010
IESS

CUADRO FOR PARTIDA ¥ DEFENDENCIA

Formulario Mro. 1

CODIGO ¥ NOMBRE DEL CRP_
SEGURO ! ACTIVIDAD

J400 SEGURD GEMERAL DE SALUD INDI¥IDUAL ¥ FAMILIAR

PROYINCIA COTOPAZRI
2 CODIGO

PARTIDA DENOMINACION I.N.C.O.P. VALOR
530105000 TELECOMUNICACIONES 84160 60.000,00
530204000 EDICION, IMPRESION, REPRODUCCION Y PUBLICACIONES 32530 15.000,00
530207000 DIFUSION, INFORMACION Y PUBLICIDAD 32530 40.000,00
530208000 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 85290 70.000,00
530209000 SERVICIOS DE ASEO 85330 12.000,00
530210000 SERVICIO DE GUARDERIA 93321 1.600,00
530299020 SERVICIOS DE ALIMENTACION 63290 970,00
530401000 INST. MANT. Y REPAR. TERRENOS 54330 500,00
530402000 INST. MANT. Y REPAR. EDIFICIOS, LOCALES Y RESIDENCIAS 54699 20.000,00
530403000 INST. MANT. Y REPAR. MOBILIARIOS 87240 3.000,00
530404010 INST. MANT. Y REPAR. MAQUINARIAS Y EQUIPOS 87159 18.000,00 \//
530404020 INST. MANT. Y REPAR. EQUIPOS MEDICOS 87159 20.000,00
530405000 INST. MANT. Y REPAR. VEHICULOS 87141 14.500,00
530406000 INST. MANT. Y REPAR. HERRAMIENTAS 87110 1.000,00
530499010 OTRAS INSTALACIONES, MANTENIMIENTOS Y REPARACIONES 87290 3.000,00

\/ Comprobado por Auditoria:
Los valores descritos en el P.A.C. en referencia a la cuenta de Instalacion, Mantenimiento y Reparacién, coinciden con la asignacion presupuestaria aprobada por el Nivel Central.

ARCHIVO CORRIENTE

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 13/10/2011

Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 18/10/2011
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE lll: EJECUCION

BALANCE PRESUPUESTARIO
Periodo 2010

AC3 1.4

PT.30

1/2

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

BALANCE PRESUPUESTARIO DE COMPROMISOS Y GASTOS INST. MANTENIMIENTO Y REPARACION ANO 2010

N | copieo DENOMINACION GRUPO 84 v REFORMAS Conrcana | DaANG | oisrowmie | Execbcion
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion
1 530403000 Mobiliario 3.000,00 3.000,00 2.705,00 295,00 90,17%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion
2 530404010 Magquinarias y Equipos 18.000,00 -7.093,00 10.907,00 10.905,00 2,00 99,98%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion
8 530404020 Equipos Médicos 20.000,00 20.000,00 19.936,00 64,00 99,68%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion
4 530405000 Vehiculos 14.500,00 -14.100,00 400,00 340,00 60,00 85,00%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion
5 530402000 Edificios, Locales y Residencias 20.000,00 14.543,00 34.543,00 21.776,16 12.766,84 63,04%
Otras Instalaciones, Mantenimiento y
6 530499010 Reparacion 3.000,00 -1.500,00 1.500,00 515,91 984,09 34,39%
Gastos Presupuestados y no Efectivizados
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion
7 530406000 Herramientas 1.000,00 -800,00 200,00 200,00 0,00%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacién
8 530401000 Terrenos 500,00 -450,00 50,00 50,00 0,00%
TOTALES 80.000,00 -9.400,00 70.600,00 56.178,07 14.421,93 | 79,57%
Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 13/09/2011
ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 18/10/2011




(S S FASE Iil: EJECUCION AC314
L1~ AUDI-SEL PT.30

S 7A
Nuestra experiencia nos hace lideres. COMPRAS V.S. P.A.C. 2/2
Periodo 2010

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

Total partidas efectivizadas

Partidas Presupuestarias Efectivizadas = - -
Total partidas presupuestarias

6
Partidas Presupuestarias Efectivizadas = 3 *100

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =75%

Total reformas partidas presupuestarias 100

Reformas Partidas Presupuestarias = - -
Total partidas presupuestarias

6
Reformas Partidas Presupuestarias =§ *100

Reformas Partidas Presupuestarias =75%

Total gasto efectivo anual

Nivel de Ej on P, taria= 100
fvel de sjecucion rresupliestana Total asignacion codificada anual *
NiveldeEi i6nP tari 56.178,07 100
= — %
iveldeEjecucionPresupuestaria 70.600,00

NiveldeEjecuciénPresupuestaria = 79,57%

Total saldo disponible anual

Nivel Ido Di ible= 1
ivel de Saldo Disponible Total asignacién codificada anual* 00
NiveldeEjecucionP tari 1442193 100

= *
iveldeEjecucidnPresupuestaria = -5 0.00

NiveldeEjecuciénPresupuestaria = 20,43%

INTERPRETACION

En la evaluacion realizada al gasto de instalacién, mantenimiento y reparacion de A.F. del Hospital del IESS Latacunga

por el periodo 2010, se obtiene que: Del total de partidas presupuestarias codificadas el 75% han sido efectivizadas y el

75% de partidas han sido reformadas. Ademas, el Nivel de Ejecucion Presupuestaria representa el 79,57% del total de la

asignacion codificada, generandose asi un 20,43% de saldo disponible al mes de diciembre del 2010.H/H.21 1/1

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 13/10/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 18/10/2011
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L3+ AUDI-SEL H/H.21
SV, HOJA DE HALLAZGOS 1/1
Periodo 2010

Nuestra experiencia nos hace lideres.

Entidad: Hospital del (IESS) de la ciudad de Latacunga
Tipo de Examen: Auditoria de Gestion
Componente: Unidad de Activos Fijos

HALLAZGO N° 21

TiTULO: “EJECUCION PARTIDAS PRESUPUESTARIAS ASIGNADAS EN GASTOS DE
INSTALACION, MANTENIMIENTO Y REPARACION”

El andlisis efectuado en este Sub-componente ratifica el hallazgo encontrado en la Adquisicion de
A.F. detallando lo siguiente:

) El nivel de ejecucién presupuestaria referente a gastos de Instalacién, Mantenimiento y Reparacion
conlteion de Activos Fijos del Hospital del IESS representa el 79,57% después de realizarse las debidas
reprogramaciones a este rubro. Los montos presupuestados por parte de ésta entidad son

excesivos con relacion a las adquisiciones ejecutadas en el afio 2010.

La Norma de Control Interno 402-01 Responsabilidad del control Presupuestario establece que
la méaxima autoridad de una entidad, u organismo del sector publico, dispondra a los responsables
de las unidades inherentes a la materia, el disefio de los controles que se aplicaran para asegurar
CRTEAME el cumplimiento de las fases del ciclo presupuestario en base de las disposiciones legales,
reglamentarias y politicas gubernamentales, sectoriales e institucionales, que regulan las

actividades del presupuesto y alcanzar los resultados previstos.

Una descoordinada planificacion presupuestaria y descuido por las autoridades pertinentes en

CAUSA . ) N - .
aplicar controles respectivos para la eficiencia y eficacia en este proceso presupuestario.

No se ejecuta al 100% lo planificado, generando de esta manera un saldo disponible del 20,43% en

= sl funcién de la asignacion presupuestaria asignada.

CONCLUSIONES:

El nivel de ejecucion presupuestaria referente a gastos de Instalacion, Mantenimiento y Reparacion de Activos Fijos del
Hospital del IESS representa el 79,57% después de reprogramaciones, generandose asi un 20,43% de saldo disponible
en funcion de la asignacién presupuestaria asignada, debido a una descoordinada planificacién y descuido por parte de
las autoridades pertinentes en aplicar controles en el proceso presupuestario.

RECOMENDACIONES:

Al igual que el componente de Gestion Financiera (Sub-componente: Adquisiciones), se recomienda lo siguiente:

Jefe Departamento Financiero

. Sustentar la programacion del presupuesto anual en base a los objetivos y metas establecidas en el (P.E.l.)
H/H.12 1/1

. Evaluar el nivel de ejecucion presupuestaria en periodos cuatrimestrales en términos de los conceptos de
eficiencia y eficacia que se expresan en el presupuesto traducidos a indicadores de resultados.

Elaborado por: Fecha:
S.E.V.M. 14/10/2011

ARCHIVO CORRIENTE Revisado por: Fecha:
M.A.R.S./M.C.H.A. 18/10/2011
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(™ - FASE IV: COMUNICACION DE
L= AUDI-SEL RESULTADOS CAI\NCé 1
IV, CARTA ENVIO INFORME e

Nuestra experiencia nos hace lideres. 1 / 5

Periodo 2010

Latacunga, 28 de Octubre del 2011

Doctor
Hugo Arguello N.
DIRECTOR HOSPITAL IESS DE LATACUNGA

Presente.-

De nuestra consideracion:

Hemos efectuado la “Auditoria de la Gestion Administrativa en los
Activos Fijos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) de la ciudad de Latacunga, por el periodo 2010”, de
conformidad a lo previsto en el oficio 244122104-033-JF emitido el 04 de
Abril del 2011 y suscrito por el Director del IESS Hospital Latacunga.

Nuestra auditoria de gestion fue realizada de acuerdo con las Normas de
Auditoria Generalmente Aceptadas Aplicables en el Sector Publico y
Normas Técnicas de Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria
General del Estado. Estas normas requieren que la auditoria sea
planificada y ejecutada para obtener certeza razonable que la informacion
y documentacion examinada no contiene exposiciones erroneas de
caracter significativo, igualmente, que las operaciones a las cuales
corresponden se hayan efectuado de conformidad a las disposiciones

legales y reglamentarias, politicas y demas normas aplicables.
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Nuestra experiencia nos hace lideres.

FASE IV: COMUNICACION DE

RESULTADOS
CARTA ENVIO INFORME
Periodo 2010

AC4
C.INF.1
2/5

Se analizaron como componentes principales cuatro Lineas Prioritarias de

Desarrollo descritas en el Plan Estratégico Institucional 2008-2012, de las

cuales se desglosaron los siguientes sub-componentes:

LINEAS PRIORITARIAS DE DESARROLLO PARA
LA ADMINISTRACION DE ACTIVOS FIJOS

Componente

Gestion Administrativa

Servicios Médicos

Gestion Financiera

Servicios Generales

Gestion Administrativa

Sub-Componente

Planificacion Estratégica

Normativa Institucional

Uso de equipo médico quirargico

Control de equipo médico quirdrgico

Adquisiciones
Entrega-Recepcion

Constatacion Fisica

Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

@ Planificacion Estratégica:

El Hospital del IESS Latacunga hasta junio del 2011, ha cumplido sus

estrategias en un 46,67% Yy objetivos en un 34%, reflejando asi que no se

ha llegado al nivel 6ptimo de cumplimiento en el periodo examinado por
auditoria del 70%.
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Nuestra experiencia nos hace lideres.
Periodo 2010 3/5

@ Normativa Institucional:

La Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, ha cumplido
en un 40,74% las normativas detalladas en la Resolucion C.D. 315 y
ademas se determiné que por cada proceso 3,4 normativas no son

aplicadas.

Servicios Médicos

@ Uso de equipo médico quirargico:

En la Bodega de Activos Fijos existen muchos bienes que auln
permanecen en su empaque original y no se han distribuido a los
diferentes generadores de necesidades (areas). En la muestra tomada se
determind que el 26.05% de equipos médicos se encuentran sin

utilizacion.

@ Control de equipo médico quirargico:

En el Hospital del IESS Latacunga no se estan utilizando los equipos
médicos al 100%, generando de esta manera ratios relativamente bajos
en su utilizacién. Como por ejemplo: Del total de examenes realizados en
el area de Imagen por el mes de diciembre del 2010, el 51,27% de
pacientes demandan el Equipo de Rayos X y el 3,46% de pacientes

demandan el equipo de Mamografia.

282




. e FASE IV: COMUNICACION DE
l AUD"‘SEL RESULTADOS AC4

" _ . : CARTA ENVIO INFORME C.INF.1
uestra experiencia nos hace lideres. 4 / 5

Periodo 2010

Gestion Financiera

@ Adquisiciones:

El nivel de ejecucion presupuestaria referente a Compras de Activos de
Larga Duracion del Hospital del IESS Latacunga, representa apenas el
36,35% después de realizarse las debidas reprogramaciones a este rubro.

@ Entrega - Recepcion:

En la evaluacién realizada al area contable del Hospital del IESS
Latacunga por el periodo 2010, se obtiene que: Del total de la muestra de
tramites de adquisiciones de Activos Fijos tomada por auditoria el 100%

esta sustentado con su debida acta entrega-recepcion.

@ Constatacion Fisica:

En el examen efectuado al Levantamiento Fisico de Activos Fijos al area
Odontoldgica, se determind que el 11,90% de bienes son sujetos a control

administrativo.

Servicios Generales

@ |Instalacién, Mantenimiento y Reparacion:

El nivel de ejecucion presupuestaria referente a Gastos de Instalacion,
Mantenimiento y Reparacion de Activos Fijos del Hospital del IESS
Latacunga, representa el 79,57% después de realizarse las debidas

reprogramaciones a este rubro.
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-" - /AUI"SEL FASE IV: COMUNICACION DE AC4

RESULTADOS
J% - , CARTA ENVIO INFORME C.INF.1
Nuestra experiencia nos hace lideres. i 5 / 5
Periodo 2010

Debido a la naturaleza especial de nuestro examen, los resultados se
encuentran expresados en los comentarios, conclusiones vy

recomendaciones, que constan en el presente informe.

Atentamente,
Srta. Sandra Elizabeth Villamarin Méndez Dra. Martha Cecilia Hidalgo Arias
JEFE DE EQUIPO DOCENTE / SUPERVISORA

Ing. Marco Antonio Romero Simbafia
DOCENTE / ESPECIALISTA
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CAPITULO 1
ENFOQUE DE AUDITORIA

1.1 MOTIVO DE LA AUDITORIA

En el Ecuador el tema de administracion de Activos Fijos ha sido de gran
relevancia en los ultimos tiempos, debido a la mayor preocupacion y
actuacion por parte de la Contraloria General del Estado en velar por la
correcta utilizacion de los recursos publicos en funcién del bien comun,
por medio de planes anuales de control institucional, a través de
auditorias de toda indole, exdmenes especiales, asi como consultorias,

asesorias y capacitacion.

La investigacién se justifica ya que la Auditoria de Gestion aplicada a la
administracion de Activos Fijos, representa un aporte muy significativo
para el Hospital del IESS Latacunga, por ser uno de los aspectos mas
relevantes en la toma de decisiones, lo que permitirda a la entidad aplicar

una mayor responsabilidad institucional hacia los bienes publicos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Efectuar una Auditoria de Gestion a los Activos Fijos del Hospital del
IESS Latacunga, por medio de la cual se podra establecer el nivel de

cumplimiento de metas, objetivos y estrategias a nivel Hospitalario, en

funcién de sus recursos publicos.
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1.2.2.

Objetivos Especificos

Investigar cudl es la realidad organizacional del Hospital del
IESS Latacunga, con respecto a la administracion eficiente de

Activos Fijos.

Identificar cuales son los componentes, areas o niveles criticos
de la gestibn administrativa de bienes publicos en dicha

institucion.

Analizar el cumplimiento de las normativas, reglamentaciones e

instructivos vigentes, tanto internos como externos.

Comprobar la veracidad de la informacion y el establecimiento
de controles relacionados con la administracion de Activos
Fijos, por medio de la recoleccion de evidencia suficiente,
competente y relevante para la aplicacion del presente

proyecto investigativo.

Evaluar el Cumplimiento de los objetivos, metas y estrategias
por medio de la aplicacion de indicadores de gestidn
(Eficiencia-Eficacia-Economia) al Hospital del IESS Latacunga,
referente a la Administracion de Activos Fijos, como por

ejemplo: Equipos Médicos e Instalaciones.

Emitir un informe integral sobre la gestion efectuada por la

entidad, en términos de responsabilidad institucional.
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1.3 Alcance

La Auditoria de Gestidn a ejecutarse tiene como componente principal
a la Unidad de Activos Fijos del Hospital IESS Latacunga; mismo que
va a ser analizado en el periodo comprendido entre el 01 de enero
2010 y el 30 de junio 2011.

1.4 Enfoque

La Auditoria de Gestiébn Administrativa a los Activos Fijos del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de
Latacunga tiene un enfoque Gerencial-Operativo (Rendimiento,
Calidad y Resultados), ya que evalla la gestion realizada para la
consecucién de los objetivos y metas institucionales mediante la
ejecucion de planes, programas, proyectos, actividades vy
operaciones, ejecutadas por los administradores de activos fijos, asi

como la evaluacion del control interno aplicado.

El quipo realiz6 entrevistas a los servidores del Hospital, mantuvo

reuniones de trabajo y recopild informacion relacionada con el tema.
1.5 Componentes Auditados

Se analizaron como componentes principales cuatro Lineas

Prioritarias de Desarrollo descritas en el Plan Estratégico Institucional

2008-2012, de las cuales se desglosaron los siguientes sub-

componentes:
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LINEAS PRIORITARIAS DE DESARROLLO PARA
LA ADMINISTRACION DE ACTIVOS FIJOS

Componente
. . . . °
Gestion Administrativa
L]
. . . O
Servicios Médicos
L]
L]
Gestion Financiera .
L]
Servicios Generales .

1.6 Indicadores Utilizados

Sub-Componente

Planificacion Estratégica

Normativa Institucional

Uso de equipo médico quirdrgico
Control de equipo médico quirdrgico
Adquisiciones

Entrega-Recepcién

Constatacion Fisica

Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

GESTION ADMINISTRATIVA

SERVICIOS MEDICOS

Planificacion Estratégica:

Estrategias Implementadas hasta Junio del 2011

Total de Estrategias 100

Propdsito Estratégico =

Objetivos Implementados hasta Junio del 2011

*
Total de Objetivos 100

Propésito Objetivo =

Desequilibrio =Promedio dptimo de cumplimiento Jun./11- Promedio de cumplimiento Jun./11

Normativa Institucional:

Normativas Implantadas

Normativas Establecidas + 100

Cumplimiento Normativas =

Total de Normativas no implantadas

Normativas v.s. Procesos =
Total de Procesos

Uso de equipo médico — quirlrgico

Total equipos médicos no utilizados
*100

Equipos Médi tilizados =
quipos Médicos no utilizados Total equipos médicos

Total equipos médicos
Total custodios de equipos médicos

Custodios de Equipos médicos =

Control de equipo médico — quirlrgico:

. Total consultas médicas
aldia =

Tiad,

Consultas médicas 1 Total dias laborables

Total exdmenes médicos
Exdmenes Médicos realizados al dia = ———————————
Total dias laborables

Total intervenciones quinirgicas

lizados al dia =

Intervenciones quinirgicas
7 gleasy Total dfas laborables

Total raciones alimenticias

Raciones alimenticias al dia= ~Total dias laborables

. . Total exdmenes por equipo
Uso equipo de urgencias = ————————x 100

Total de urgencias médicas

Total exdmenes por equipo

*100
Total exdmenes endoscépicos

Uso equipo endoscdpico =

Total exdmenes por equipo
e,

- - 100
Total exdmenes en imagen

Uso equipo imagen =
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GESTION FINANCIERA

SERVICIOS GENERALES

Adquisiciones:

Total partidas efectivizadas

*
Total partidas presupuestarias 100

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =

Total reformas partidas presupuestarias 100

eformas Partidas Pr arias =

Total partidas presupuestarias

) . . X Total gasto efectivo anual
Nivel de Ejecucién Presupuestaria= - — — * 100
Total asignacién codificada anual

Total saldo disponible anual

Nivel de Saldo Disponible= 100

*
Total asignacién codificada anual

Entrega Recepcién

Total actas entrega-recepcién
*100

Constancia Actas Entrega-Recepcién = —
Total muestra trdmites

Constatacion Fisica

Total Activos Fijos sin codificacién
Total de Activos Fijos por item

Activos Fijos No Codificados =

Total Activos Fijos sin valor

Activos Fijos sin valor = *100

Total de Activos Fijos por grupo

Total Activos Fijos con valor

Activos Fiji lor =
ctivos Fjos con vator Total de Activos Fijos por grupo

Total Activos Fijos sujetos a control adm.
*100

Activos Sujet Control Adm. =
ctivos sUjetos a tontrol Adm. Total de Activos Fijos por grupo

Instalacién Mantenimiento y Reparacion:

Total partidas efectivizadas
Total partidas presupuestarias

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =

Total reformas p. presupuestarias

Reformas Partidas Presupuestarias =

Total partidas presupuestarias

Total gasto efectivo anual

Nivel de Ejecucién Presupuestaria= — —
4 P Total asignacidn codificada anual

Nivel de Saldo Di o Total saldo disponible anual
ivel de Saldo

D

100

*
Total asignacion codificada anual

*100

100
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CAPITULO 2
INFORMACION DE LA ENTIDAD

2.1 Mision

“Brindar servicios de salud a la poblacién de la provincia y del pais,
gue demanda la prestacion de servicios de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, de forma oportuna e integral, basados
en principios de calidad y universalidad; contando para ello con
infraestructura fisica y tecnologia adecuada, con talento humano
especializado y capacitado en todas las areas para optimizar el
presupuesto institucional y aplicar procesos desconcentrados;
contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida de la

sociedad.”
2.2 Vision

“‘En el afio 2012 seremos un hospital acreditado y lider a nivel
regional, que brindara servicios de salud de calidad; para ello
contaremos con colaboradores calificados, capacitados y motivados;
con equipos médicos y tecnologicos de punta; lo que permitird
fortalecer la autogestién y satisfacer las expectativas de nuestros

clientes internos y externos.”

2.3 Objetivos

LINEAS PRIORITARIAS DE DESARROLLO PARA

LA ADMINISTRACION DE ACTIVOS FIJOS SIS

e Alcanzar la eficiencia y eficacia en los procesos
administrativos de tal manera que se logre

GESTION ADMINISTRATIVA satisfaccion en los clientes internos y externos.

. Mejorar la imagen institucional como condicion

necesaria para alcanzar liderazgo a nivel nacional.
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LINEAS PRIORITARIAS DE DESARROLLO PARA
LA ADMINISTRACION DE ACTIVOS FIJOS

OBJETIVOS

SERVICIOS MEDICOS

Impulsar programas de Medicina Preventiva
para elevar el nivel de salud y las condiciones
de vida de la poblacién de la provincia y del
pais.

Alcanzar niveles de calidad en los servicios de
medicina curativa para satisfacer las
necesidades de los pacientes del Hospital.

Fortalecer los servicios de rehabilitacion.

GESTION FINANCIERA

Alcanzar un equilibrio financiero que permita
cumplir con los planes, programas y proyectos
institucionales.

Garantizar un adecuado sistema de control

interno.

SERVICIOS GENERALES

Brindar servicios oportunos y de calidad para
los usuarios internos y externos, para lograr un
adecuado funcionamiento de la unidad
hospitalaria.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones

ambientales.

2.4 Base Legal

Las principales leyes que rigen en forma general al Hospital del IESS

Latacunga son las siguientes:

Externas:

o Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

O

O

o

o

Ley de Régimen Tributario Interno.
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Ley General de Contratacion Publica.

Ley Organica de Administracion Financiera y Control (LOAFYC).




o Ley Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa
(LOSCCA).

o Acuerdo 025. “Reglamento General de Bienes del Sector Publico,
Contraloria General del Estado.

* Acuerdo 039 “Normas de Control Interno para las entidades,
organismos del sector publico y de las personas juridicas de
derecho privado que dispongan de recursos publicos”, Contraloria

General del Estado.

Internas:

Las Normas Internas del IESS se emiten mediante Resoluciones de
Consejo Directivo o (CD), dentro de las cuales se pueden destacar

las siguientes:

* Resolucion CD (Consejo Directivo) 021 “Reglamento Organico

Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”.

* Resolucion #056 Estructura Organica por Responsabilidades

segun la Comision Interventora del IESS.

* Resolucion CD (Consejo Directivo) 150 Manual de Administracion

de Activos Fijos de las Unidades Médicas del IESS. Derogada

* Resolucion CD (Consejo Directivo) 315 “Reglamento Interno para
la Administracibn y Control de Activos Fijos del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS”.
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2.5

* Resolucion CD (Consejo Directivo) 127 “Manual de Procesos y
Procedimientos para la adquisicion de Activos de larga duracion
de las Unidades Médicas del Seguro General de Salud Individual

y Familiar’

La normativa especifica para la Unidad de Activos Fijos del Hospital
del IESS es:

“Resolucion no. C.D.315 Reglamento Interno para la
Administracion y Control de Activos Fijos del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS”

Aprobada el 21 de Abril del 2010, el mismo que norma la
administracion, control asi como las responsabilidades en el
adecuado uso, conservacion y custodia de activos fijos en las

dependencias del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

“Acuerdo 025, Reglamento General de Bienes del Sector

Publico expedido por la Contraloria General del Estado”

Publicado en el Registro Oficial 378, el 17 de Octubre del 2006.
Estatus Vigente. Norma: Acuerdo de la Contraloria General del
Estado 25.

Estructura Organica Jefatura Financiera

La Estructura Organica de la Jefatura Financiera del Hospital del
IESS Latacunga, fue elaborada durante la ejecucién del presente
examen de auditoria, bajo el asesoramiento y aval del Jefe

Financiero de esta Jefatura. Se plantea la siguiente propuesta con
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cinco niveles jerarquicos y las unidades administrativas técnicas que

funcionan en la actualidad:

JEFATURA
FINANCIERA

— ADQUISICIONES

ACTIVOS FIJOS

— RESPONSABILIDAD

PATRONAL
— BODEGA-
GUARDALMACEN

CONTABILIDAD PRESUPUESTO TESORERIA FACTURACION

CONTADORA ANALISTA RECAUDADORA FACTURADORA
PRESUPUESTARIO

AUXILIAR AUXILIAR

CONTABLE FACTURACION

2.6 Financiamiento

De conformidad con el articulo 121 expedido en la Ley de Seguridad
Social, las Unidades Médicas del IESS financian sus operaciones
sobre la base de presupuestos anuales por actividad, sujetas a las
condiciones estipuladas en el respectivo contrato de venta de
servicios de salud a la Administradora o Aseguradora, la cual esta
ubicada en la ciudad de Ambato, calle Castillo y Cuenca (Edificio
C.AP.E.C)

La entrega de los recursos presupuestarios asignados en el contrato

de cada unidad, sera responsabilidad del Director de la
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2.7

Administradora, contra la facturacion de la actividad médica

producida mes a mes.

El contrato de compra de servicios con la respectiva unidad médica
se sujetara a las tarifas vigentes en cada ejercicio econémico, que
incluirdn los costos directos e indirectos de la prestacion.

Dentro de este procedimiento de asignacion de recursos por
actividad, que garantiza el pago de servicios prestados sobre la base
de la actividad asistencial producida, las unidades médicas del IESS
de cualquier nivel de complejidad deberan alcanzar el equilibrio
financiero en cada ejercicio anual.

Funcionarios Principales E.G.A.F. y Servidores Enlace

El Hospital del IESS en base a la resolucion CD 315, ha designado
al Equipo de Gestidn de Activos Fijos conformados por:

Jefe de Activos Fijos Sr. Eloy Imbacuéan

Guardalmacén Sra. Verodnica Calero

Auxiliar Bodega Sra. Maria Chimborazo

Y las personas que actuaran como Servidores Enlace (S.E.) son las

siguientes:
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NOMBRE

Dr. Victor Neira

Dra. Lucia Arroyo

Dr. Marcelo Fierro

Ing. Santiago Zambrano
Dr. Pablo Aulestia

Ing. Patricio Lomas

Dr. Esteban Herrera

Dr. Enrique Racines

Dr. Jaime Vélez

Dra. Gloria Aispur

Dr. Vicente Noriega

CARGO

DIRECTOR TECNICO DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIO
DIRECTORA TECNICA DE MEDICINA CRITICA

DIRECTOR TECNICO DE AUX. DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
INFORMATICO

RESPONSABLE DE SERVICIOS AL ASEGURADO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
RESPONSABLE DE RAYOS X E IMAGENOLOGIA
RESPONSABLE DE FISIOTERAPIA

RESPONSABLE DE EMERGENCIAS

RESPONSABLE DEL AREA FINANCIERA

RESPONSABLE DE LABORATORIO

2.8 Analisis F.O.D.A.
El Analisis F.O.D.A. de la Unidad de Activos Fijos del Hospital del
IESS Latacunga, se elabor6 durante la ejecucion del presente
examen de auditoria, debido a que dicha unidad no contaba con esta
matriz de analisis que posibilita la definicion de estrategias.
ANALISIS F.O.D.A.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
5. Infraestructura fisica adecuada (area 5.  Adecuacion de infraestructura tecnolégica.
administrativa). 6. Implementacién de los Servidores Enlace.
6. Actualizacion constante de conocimientos. 7. Aplicaciéon de nuevos conocimientos en las
7. Buen clima laboral. actividades y tareas desempefiadas en el
8. Apoyo Estatal. area de trabajo.
8. Estandarizacion de procesos en todas las
areas, aplicando las respectivas normativas
y reglamentos de ley.
DEBILIDADES AMENAZAS
7. Inexistencia de un software informatico para 5. Solicitud esporadica de informacion
la administracién de Activos Fijos. completa y legible que sustente los costos y
8. Trabajo sin planificacion. procedencia de Activos Fijos.
9.  Sub-utilizacién del espacio fisico del Hospital 6. Crecimiento esporadico en la demanda
del IESS. Hospitalaria a causa de posibles pandemias
10. Inexistencia de un plan de gestion de Activos 0 epidemias.
Fijos. 7. Cambios de Administracién Estatal.
11. Toma de decisiones en forma piramidal. 8.  Avance tecnoldgico acelerado.
12. Demoras en tramites por procesos
burocréticos.
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CAPITULO 3
RESULTADOS GENERALES DE LA EVALUACION DE
CONTROL INTERNO

3.1 LaEntidad no dispone de un Manual de Funciones Institucional

En el Hospital del IESS Latacunga, no existe un Manual de
Funciones Institucional en el que se describan detalladamente todas
las actividades y funciones a realizar por parte de cada uno de los

trabajadores.

El articulo 86 de la Resolucion C.D. 021 parrafo cuatro estipula que
la Direccién de Desarrollo Institucional, tiene la responsabilidad de
preparar y presentar estudios técnicos para la revision y la
actualizacion de los reglamentos, instructivos y manuales,

relacionados con los procesos administrativos de la institucion.

A pesar de esto, la D.D.I. ha mantenido al Hospital con una
resolucién caduca (C.D. 056 de la Comision Interventora del IESS)
que detalla Unicamente responsabilidades y; al no encontrarse
debidamente especificadas las funciones y requisitos de cada puesto
de trabajo, la ejecucion de las actividades del personal no es
acertada, y mucho menos se posee una base legal que sustente sus

labores.
CONCLUSION
El Hospital del IESS no cuenta con un Manual de Funciones

Institucional, lo que puede alterar el desarrollo de las actividades del
personal de manera eficiente y ordenada. Ademas es dificil
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3.2

determinar si es necesario 0 no contratar nuevo talento humano,
afectando de manera directa a la partida presupuestaria de cada

ano.

RECOMENDACION

Al Director Hospital IESS

1. Gestionar con la Direccion de Desarrollo Institucional, la
elaboracion del Manual de Funciones del Hospital del IESS
Latacunga. Provisionalmente analizar, establecer e informar
por escrito a los trabajadores del Hospital sobre las funciones
gue desempefian; esto mientras dure la elaboracion de dicho

manual.

Plan de Gestién de Activos Fijos

La Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, no
posee un Plan de Gestibn de Activos Fijos encaminado hacia el

adecuado uso, conservacion y custodia de los mismos.

La resolucién C.D. 315 establece la conformacion de un Equipo de
Gestién de Activos Fijos (E.G.A.F.), responsable del sistema de
informacion y de asegurar una eficiente y efectiva gestion de los
Activos Fijos.

A pesar de la conformacion del E.G.A.F., la Unidad de Activos Fijos,
no administra en funcién de planes y programas, ademas, no se
realiza un trabajo en equipo entre los Servidores Enlace y el
E.G.A.F., ocasionando asi inconvenientes al momento de consolidar

planes de gestion y por ende la inexistencia de un modelo
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3.3

sistematico de actuacién publica elaborado anticipadamente para
dirigir y encauzar la administracion de Activos Fijos.

CONCLUSION

A pesar de la conformacion del (E.G.A.F.) y de la designacion de los
Servidores Enlace, la Unidad de Activos Fijos, no posee un Plan de
Gestidn encauzado al adecuado uso, conservacion y custodia de los

bienes.

RECOMENDACION

Al Jefe Unidad A.F.

2. Iniciar la elaboracién de un Plan de Gestién de Activos Fijos
conjuntamente con el E.G.A.F. y los Servidores Enlace del
Hospital del IESS Latacunga, con el fin de obtener un modelo
de actuacion publica que brinde una adecuada gestion

administrativa en esta unidad médica.

Necesaria difusion del Plan Estratégico Institucional

El personal que conforma la Unidad de Activos Fijos del Hospital del
IESS Latacunga, no conoce las estrategias y objetivos establecidos
en el Plan Estratégico Institucional. 2008-2012.

La Norma de Control Interno: 200-02 “Administracion estratégica”
detalla que las entidades del sector publico y las personas juridicas
de derecho privado que dispongan de recursos publicos,
implantaran, pondran en funcionamiento y actualizaran el sistema de

planificacién, asi como el establecimiento de indicadores de gestion
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3.4

que permitan evaluar el cumplimiento de los fines, objetivos y la

eficiencia de la gestidn institucional.

La Unidad de Activos Fijos no ha formado parte en la elaboraciéon del
Plan Estratégico Institucional 2008-2012, provocando asi,
desconocimiento de las estrategias y objetivos que vinculan a la
Unidad de Activos Fijos en el P.E.I.

CONCLUSION

La Unidad de Activos Fijos no ha formado parte en la elaboracién del
Plan Estratégico Institucional 2008-2012, ocasionando que el
personal de esta unidad desconozca los objetivos y estrategias que
vinculan a los Activos Fijos y promueven el desarrollo de esta

institucion.

RECOMENDACION

Al Director Hospital IESS

3. Disponer que en el proximo Plan Estratégico Institucional
2012-2016 intervengan todas las areas del Hospital, ya que el
P.E.l. es netamente participativo y consolida todas las
estrategias y objetivos de cada unidad de servicio

administrativo o médico.
Levantamiento Inconcluso de Activos Fijos
La Unidad de Activos Fijos ha iniciado el Levantamiento Fisico de

bienes de larga duracién desde el afio 2008, y en la actualidad aun

no se puede concluir con este procedimiento interno.
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La resolucién C.D. 315 Art. 3.- “De los Bienes” establece que cada
dependencia deberé llevar un registro administrativo y contable de
conformidad con la ley y las normas y disposiciones de control y

administracion de bienes aplicable.

Entre las principales causas por las cuales no se ha podido concluir
con el levantamiento fisico de Activos Fijos, se exponen las

siguientes:

- El Hospital del IESS posee una gran cantidad de Activos Fijos lo
gue demora el proceso de Levantamiento Fisico de Bienes.

- Inexistencia de un Software Informatico que ayude en la toma
fisica y agilice el proceso.

- Trabajo realizado por una sola persona. (Jefe Unidad de Activos

Fijos).

Debido a esto, no se puede contar con un inventario de Activos Fijos
completo, identificando a cada bien con su respectivo cédigo,

descripcion, costo, etc.

CONCLUSION

La Unidad de Activos Fijos no ha podido concluir con el
levantamiento fisico de bienes de larga duracion ejecutado desde el
afio 2008, provocando asi la inexistencia de un inventario en el que
se detalle a cada uno de los bienes con su respectivo codigo,
descripcion, costo, etc. Se menciona ademas que este
procedimiento es realizado Unicamente por el Jefe de la Unidad de

Activos Fijos.

301



RECOMENDACION

Al Director Hospital IESS

4. Designar a un colaborador para el Levantamiento Fisico de
Activos Fijos, asi como gestionar de manera inmediata la
adquisicion de un Software Informatico que estandarice la

informacion y agilite el proceso de toma fisica.

3.5 Levantamiento Inconcluso de Bienes Sujetos a Control

Administrativo

El area encargada de realizar el levantamiento del inventario de
bienes sujetos a control administrativo (Bodega-Guardalmacén), no
posee un detalle actualizado de estos bienes cuyo costo es inferior a

$100 dolares pero tienen una vida util superior a un afo.

La Resolucion C.D. 315 Art. 6.- “Bienes no considerados Activos
Fijos” establece que estos bienes seran cargados a gastos y estaran
sujetos a las medidas de control interno y responsabilidades que se
establece en este reglamento. Los bienes que por su costo y
caracteristicas no reunan las condiciones necesarias para ser
clasificados como activos fijos, pero que tengan una vida util superior
a un afio, seran cargados a gastos y estaran sujetos a las medidas
de control interno y responsabilidades que se establece en este

reglamento.
Entre las principales causas por las que no se cuente con un

inventario de bienes sujetos a control administrativo tenemos las

siguientes:
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- El Hospital del IESS posee una gran cantidad de bienes sujetos a
control administrativo, lo cual demora el proceso de
Levantamiento Fisico de Bienes.

- Inexistencia de un Software Informético que ayude a la toma

fisica y agilice el proceso.

Debido a esto, no se puede contar con un inventario de bienes
sujetos a control administrativo actualizado, identificando a cada bien

con su respectivo cédigo, descripcion, costo, etc.

CONCLUSION

El area responsable de la elaboracion del inventario de bienes
sujetos a control administrativo no posee un detalle confiable y
actualizado de estos bienes de control interno, pudiéndose de esta
manera identificar a cada bien con su respectivo cédigo, descripcién,

costo, etc.

RECOMENDACION

A la Sra. Guardalmacén

5. Actualizar oportunamente el inventario de bienes sujetos a
control administrativo con el fin de evitar la acumulacion de
tiempo y por ende que esta tarea se torne complicada, con
todo esto se podra obtener un detalle claro y confiable de
bienes de control interno y conocer si existen nuevos

requerimientos.
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3.6 Codificacién de Activos Fijos

En el proceso de Levantamiento de Activos Fijos del Hospital del
IESS Latacunga, no se esta realizando la respectiva codificacion a

cada uno de los bienes de larga duracion.

La Resoluciéon C.D. 315, Art. 5.- “Plan de cuentas, codificacion e
identificacion de los Activos Fijos” establece que la codificacion e
identificacion especifica de los activos fijos para el control contable y
fisico de los bienes del IESS y de sus dependencias se disefiara en

base a la codificacion numérica, de acuerdo a la ley.

La causa principal para la no elaboracion de la codificacion de
Activos Fijos es el desconocimiento de cdmo realizarlo, debido a la
inexistencia de una capacitacion integral para el proceso de
Levantamiento Fisico de Activos Fijos, por ende, no es posible tener
una identificacion especifica de estos bienes, quebrantando asi uno
de los controles especificados en el Articulo 5 de la resolucién C.D.
315.

CONCLUSION

La Unidad de Activos Fijos, en el proceso de constatacion fisica o
levantamiento de activos, no esta realizando la respectiva
codificacion de cada uno de los bienes debido al desconocimiento de
su elaboracién, por lo que la informacién no es lo suficientemente
especifica para su control fisico.

RECOMENDACIONES

Al Jefe Unidad de R.R.H.H.
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6. Capacitar en forma integral a toda la Unidad de Activos Fijos
del Hospital del IESS Latacunga, en lo referente a codificacion
de bienes para su debido control y registro, ya que esta
irregularidad no Unicamente se presenta en este Hospital,
sino también en otros Hospitales del IESS.

Al Jefe Unidad A.F.

7. Solicitar informacion a otras unidades médicas de la forma en
la cual estas entidades ejecutan el proceso de codificacion de
Activos Fijos, con el fin de proceder correcta y uniformemente

en este trabajo.

3.7 Archivo no contiene todas las facturas necesarias en el

Levantamiento Fisico de Activos Fijos

Al momento de realizar la constatacién fisica de los activos fijos por
parte del Jefe de la Unidad, se determind que existen algunos bienes

gue no poseen facturas como sustento de su adquisicion.

La Norma de Control Interno 406-04 Almacenamiento y distribucién
establece que el guardalmacén o bodeguero tiene la responsabilidad
de acreditar con documentos, su conformidad con los bienes que
ingresan, debiendo verificar si se ajustan a los requerimientos y
especificaciones técnicas solicitadas por las dependencias de la

institucién, asi como de los bienes que egresan.
En la entrega de responsabilidad por parte de la guardalmacén

anterior a la encargada de bodega actual, no se realizé ninguna acta

entrega-recepcion de los bienes que cambiarian de custodio en el
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afo 1994, ademas, antes del afio 2002 el Hospital del IESS carecia
de un &rea contable debido a que todo se manejaba a nivel central
(Quito) y en ese entonces la entidad no poseia autonomia hasta
octubre del 2006 (Articulo 115 de la Ley de Seguridad Social).

El Levantamiento Fisico de Activos Fijos no cuenta con Anexos
Demostrativos que identifiquen la procedencia y el valor de compra a

la fecha de adquisicidon del bien inventariado.

CONCLUSION

Se observo durante el proceso de Levantamiento Fisico de Activos
Fijos que en el archivo, muchos bienes no tienen facturas de
referencia a su adquisicion, debido a que no se cuenta con los
anexos demostrativos necesarios que identifiquen la procedencia y

el valor de compra a la fecha de adquisicion del bien inventariado.

RECOMENDACION

Al Director Hospital IESS

8. Realizar los tramites respectivos para la contratacion de
personal que realice un peritaje a los Activos Fijos cuyo valor
no se pueda establecer y se necesite de un criterio técnico
para hacerlo.

3.8 Sistema Informatico para Activos Fijos

La unidad de Activos Fijos no posee un Software o Sistema

Informatico para el registro y control de los mismos.
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La Resolucion C.D. 315 Art. 5.- “Plan de cuentas, codificacion e
identificacion de los Activos Fijos” parrafo dos “Sistema informético”
establece que las unidades administrativas o personal encargado del
manejo, registro y control de activos fijos del IESS, estaran obligadas
a utilizar sistemas informéticos de administracion y control de bienes.
Hay que mencionar que el Hospital se maneja en una forma
piramidal, es decir, por disposiciones de la Alta Gerencia. Esto se
simplifica en la falta de apoyo para la adquisicion de un Software

Informéatico Integral para Activos Fijos.

La Unidad de Activos Fijos manipula datos de una manera muy
riesgosa y por ende no puede producir Informacion clasificada,
ordenada y respaldada en una base de datos, ademas de retrasos

en el Levantamiento Fisico de Activos Fijos.

CONCLUSION

La Unidad de Activos Fijos no puede producir informacién
clasificada, ordenada y respaldada en una base de datos mientras
se siga generando informacion en herramientas de Office (Excel) y
no en un Software Informético creado especificamente para la

administracion de Activos Fijos.

RECOMENDACIONES

Al Jefe Unidad A.F.

9. Sesionar con la Direccibn General del IESS Latacunga y
exponer la necesidad de un Software Informatico para la
Unidad de Activos Fijos, que estandarice y respalde la

informacion generada en forma segura y oportuna.
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Al Director Hospital IESS

10.Gestionar con la Direccibn General (Quito-Direccion de
Desarrollo Institucional), la adquisicion de un Software
Informatico para la Administracion de Activos Fijos del
Hospital del IESS.

3.9 Tomade Decisiones sobre Activos Fijos en desuso y obsoletos

En la Bodega de Activos Fijos existen muchos bienes que se
encuentran en un estado de inoperancia por un tiempo considerable

y no se realiza el proceso de baja respectivo.

La Norma de Control Interno: “406-11 Baja de bienes por
obsolescencia, pérdida, robo o hurto” establece que: los bienes que
por diversas causas han perdido utilidad para la entidad o hayan
sido motivo de pérdida, robo o hurto, serdn dados de baja de manera

oportuna.

Previo a la ejecucion del proceso de Baja de Activos Fijos se
requiere de muchos y extensos tramites burocraticos realizados
conjuntamente con el nivel central (Quito), por lo cual; los bienes en
desuso y obsoletos se siguen acumulando en la Bodega,
provocando asi aglutinamientos que reducen el espacio fisico y que
no se pueda almacenar nuevos Activos Fijos hasta el momento su

distribucion.

CONCLUSION

En la Bodega de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga,

existen muchos bienes que se encuentran obsoletos e inservibles
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3.10

por un tiempo considerable sin ser dados de baja, provocando un
sobreabastecimiento que reduce el espacio fisico en esta area.

RECOMENDACION

Al Jefe Unidad A.F.

11.Realizar los tramites de egreso de todos los bienes que se
encuentren obsoletos apegandose a las disposiciones que el
acuerdo 025 de la Contraloria General del Estado y la
Resolucién C.D. 315 establezcan para el proceso de egreso

de activos.

Espacio Fisico Sub-Utilizado

La infraestructura del Hospital del IESS Latacunga no se esta
utilizando en su totalidad o al 100%, generandose varios espacios

fisicos fuera de uso o de servicio.

En el Articulo N°1 de la Ley de Seguridad social establece que:
Eficiencia es la mejor utilizacion econémica de las contribuciones y
demas recursos del Seguro General Obligatorio, para garantizar la

entrega oportuna de prestaciones suficientes a sus beneficiarios.

La Sub-utilizacién de las instalaciones del Hospital IESS se debe a:

- Falta de Equipamiento médico y administrativo.

- Falta de personal que se encargue de brindar el servicio
hospitalario.

- No se consideran estos dos recursos en el respectivo P.O.A. y
P.A.C.
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3.11

Debido al inminente crecimiento poblacional, la sub-utilizacién de las
instalaciones del Hospital del IESS provoca cierto malestar en los
afiliados, debido a que no son atendidos a tiempo a pesar de que se

cuenta con el debido espacio fisico suficiente para hacerlo.
CONCLUSION

El Hospital del IESS Latacunga, no utiliza sus instalaciones al 100%
debido a la falta de equipamiento médico, administrativo y de
personal no considerado en el respectvo P.O.A. y P.AC.

institucional, provocando cierto malestar entre los afiliados que

necesitan ser atendidos oportunamente.

RECOMENDACION

Al Director Hospital IESS

12.Incrementar el funcionamiento del Hospital IESS Latacunga,
abarcando todos los espacios fisicos que se encuentren
deshabitados y poniéndolos en actividad, plasmando este
analisis en el P.O.A. y P.A.C. del afio 2012.

Instalaciones Inadecuadas para la Bodega de Activos Fijos

Las instalaciones que se utilizan para el almacenamiento de Activos
Fijos en el Hospital del IESS son inadecuadas para su conservacion
y custodia, ademas de no poseer el espacio fisico necesario.

La Norma de Control Interno: 406-04 “Almacenamiento vy

distribucién” establece que los ambientes asignados para el

funcionamiento de los almacenes o0 bodegas, estaran
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adecuadamente ubicados, contaran con instalaciones seguras y

tendran el espacio fisico necesario.

En el Hospital del IESS Latacunga ha existido descuido en proveer a
la Unidad de Activos Fijos de una Bodega adecuadamente situada,
con instalaciones seguras y el espacio fisico necesario para
precautelar la integridad de los bienes hasta el momento de su
distribucion, ocasionando asi, sobre-almacenamientos, deterioros y

confusiones en bienes.

CONCLUSION

La Unidad de Activos Fijos, no cuenta con una Bodega
adecuadamente instalada y con espacio fisico suficiente para
precautelar la integridad de los bienes hasta el momento de su
distribucion, ocasionando un sobre-almacenamiento, deterioro y

confusion en Activos Fijos.

RECOMENDACION

Al Responsable Unidad Servicios Generales

13.Gestionar la adecuacion de la Bodega de Activos Fijos,
cubriendo el techo del espacio fisico designado y realizando
instalaciones apropiadas que permitan una adecuada

custodia de bienes e impidan el deterioro de los mismos.

3.12 Equipo Computacional sin mantenimiento técnico

Se observo que algunos computadores del Hospital del IESS

Latacunga se encuentran infectados con virus de distintos tipos,
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siendo el responsable de la actualizacion del antivirus la Unidad de
Sistemas.

La Norma de Control Interno 410-12 Administraciéon de soporte de
tecnologia de informacion establece que se apliquen medidas de
prevencion, deteccion y correccidn que protejan a los sistemas de
informacion y a la tecnologia de la organizacion de software

malicioso y virus informaticos.

Las principales causas de este hallazgo radican en el descuido por
parte de la Unidad de Sistemas en realizar las respectivas
actualizaciones de antivirus, debido a la gran cantidad de equipos
informaticos existentes en el Hospital, siendo inadecuada la
administracion y el soporte tecnoldgico de esta unidad. Ademas se
menciona el descuido por parte de los custodios de los equipos, en
precautelar y salvaguardar la informacion que manejan. Por ello,
toda la informacidén que se genere en los equipos computacionales

del Hospital del IESS corre el riesgo de pérdida parcial o total.
CONCLUSION

Los equipos computacionales del Hospital del IESS, se encuentran
infectados con virus de distintos tipos, corriendo asi el riesgo de que
la informacién generada dia a dia se pierda parcial o totalmente.

RECOMENDACIONES

A los Custodios de Equipos Computacionales

14. Tomar medidas de prevencion para precautelar la integridad

de los equipos informaticos, asi como; reportar de inmediato a
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la unidad de sistemas la presencia de virus maliciosos que

pongan en riesgo la informacion.

Al Jefe Unidad Sistemas

15.Realizar conjuntamente con el D.D.l. la actualizacion de
antivirus respectiva en todos los computadores del Hospital
del IESS, con el fin de salvaguardar la integridad de la

informacion que ésta entidad genera diariamente.

3.13 Inconvenientes Servidores Enlace

Algunos Servidores Enlace del Hospital del IESS Latacunga, se
encuentran inconformes con la designacion de responsabilidades a
Su cargo, puesto que no tienen contacto directo con los custodios de

Activos Fijos.

La Resolucion C.D. 315 “Disposiciones Generales” establece que en
cada Direccion, Gerencia, Subgerencia, Departamento o Grupo, los
Servidores Enlace son designados en forma escrita por el respectivo
gerente, director o jefe, para realizar el control fisico de los bienes
asignados a cada unidad, constituyéndose en el nexo directo entre el
E.G.A.F., el custodio y usuarios de los bienes.

En la designacion de Servidores Enlace por parte de la Gerencia del
Hospital, no existié un estudio previo de funcionarios idéneos para
que en ellos recaiga dicha responsabilidad, generando asi,
impugnaciones por parte de los diversos funcionarios que fueron
designados, ademas de posibles falencias que se puedan dar en sus

responsabilidades.
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CONCLUSION

Algunos Funcionarios se encuentran inconformes con la
responsabilidad que se les fue encomendada (Servidores Enlace),
provocando varias impugnaciones debido a la falta de un estudio

previo para dicha designacion.

RECOMENDACION

Al Director Hospital IESS

16.Realizar un estudio previo para la designacioén de Servidores
Enlace, sesionando tanto a Directores Técnicos como Jefes
de Areas, con el fin de elegir a las personas idéneas que
estén contacto directo con los custodios de Activos Fijos y
asuman esta responsabilidad, logrando asi muy buenos
resultados y un trabajo en conjunto con el Equipo de Gestion
de Activos Fijos, encaminado hacia una administracion

eficiente.
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CAPITULO 4
RESULTADOS ESPECIFICOS POR COMPONENTES

GESTION ADMINISTRATIVA

PLANIFICACION ESTRATEGICA

@ EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y
OBJETIVOS AL HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA.

En la Evaluacion al Cumplimiento de Estrategias y Objetivos
descritos en el P.E.I. 2008-2009, hasta el mes de junio del 2011,

se obtuvieron los siguientes resultados:

TOTAL ESTRATEGIAS IMPLANTADAS Y NO IMPLANTADAS

LINEA PRIORITARIA DE TOTAL ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS NO

DESARROLLO ESTRATEGIAS | IMPLEMENTADAS | IMPLEMENTADAS
GESTION 12 3 9

ADMINISTRATIVA

SERVICIOS MEDICOS 20 10 10
GESTION FINANCIERA 15 6 9
SERVICIOS GENERALES 13 9 4
TOTAL GENERAL 60 28 32

Estrategias Implementadas hasta Junio del 2011 100

Propésito Estratégico =
p g Total de Estrategias

28
Propésito Estratégico %0 100

Propdsito Estratégico =46,67%
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INTERPRETACION:

En la evaluacion realizada al Plan Estratégico Institucional del

Hospital del IESS Latacunga, se obtiene que: Del Total de

Estrategias descritas en las cuatro L.P.D., hasta Junio del 2011 se

han implementado el 46,67% de ellas, en funcion del porcentaje

de cumplimiento Optimo que es del 70%. Reflejando asi un

desequilibrio en el cumplimiento de estrategias para alcanzar los

objetivos planteados al afio 2012.

INDICE DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

LINEA [
PRIORITARIA DE N° OBJETIVOS/JUNIO 2011 % CUMPLIMIENTO C{jﬁgﬂmgﬁfo
DESARROLLO
Alcanzar eficiencia y eficacia en los procesos administrativos de tal
1 . . . . 18% 70%
GESTION manera que se logre satisfaccion en los clientes internos y externos.
ADMINISTRATIVA Mejorar la imagen institucional como condicién necesaria para
2 . ) . 18% 70%
alcanzar liderazgo a nivel nacional.
Impulsar programas de Medicina Preventiva para elevar el nivel de
3 salud y las condiciones de vida de la poblacién de la provincia y del 34% 70%
ais.
SERVICIOS P
MEDICOS Alcanzar niveles de calidad en los servicios de medicina curativa
4 . . . . 34% 70%
para satisfacer las necesidades de los pacientes del Hospital.
5 Fortalecer los servicios de rehabilitacion. 34% 70%
Alcanzar un equilibrio financiero que permita cumplir con los planes,
A 0, 0,
GESTION 6 programas y proyectos institucionales. 36% 70%
FINANCIERA i i i
7 Garantizar un adecuado sistema de control interno. 36% 70%
Brindar servicios oportunos y da calidad para los usuarios internos y
8 externos, para lograr un adecuado funcionamiento de la unidad 50% 70%
SERVICIOS . .
GENERALES hospitalaria.
9 Contribuir al mejoramiento de las condiciones ambientales. 50% 70%

PROMEDIOS DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS JUN./2011

34%

70%

Propdsito Objetivo =

Objetivos Implementados hasta Junio del 2011 »

00

Total de Objetivos
, 3,06
Propésito Objetivo = 5 *100

Propdsito Objetivo =34%

Desequilibrio =Promedio éptimo de cumplimiento Jun./11- Promedio de cumplimiento Jun./11

Propdsito Objetivo =70% - 34%

Propdsito Objetivo = 36%
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INTERPRETACION:

En la evaluacion realizada al Plan Estratégico Institucional del
Hospital del IESS Latacunga, se obtiene que: Hasta Junio del
2011 se ha alcanzado el 34% de los objetivos descritos en las
cuatro L.P.D., en funcién del porcentaje de cumplimiento 6ptimo
gue es del 70%. Reflejando asi un desequilibrio del 36% debido a
la no implementacion de las estrategias establecidas por el

Hospital en el P.E.I.

COMENTARIO

El Hospital del IESS Latacunga hasta junio del 2011, ha cumplido
Sus estrategias en un 46,67% Yy objetivos en un 34%, por lo tanto
no han llegado al nivel éptimo de cumplimiento en el periodo
examinado del 70%. Los objetivos y estrategias se encuentran
descritos en el P.E.l. con referencia a las cuatro Lineas
Prioritarias de Desarrollo.

Segun el Reglamento Organico Funcional del IESS (C.D. 21).
Articulo 86, sera responsabilidad de la Direccion de Desarrollo
Organizacional la formulacién del P.E.l. y su evaluacion periédica

de cumplimiento.

El Hospital del IESS Latacunga formula su P.E.I. con proyeccion a
5 afos por ley, lo que ocasiona desviaciones en el cumplimiento
de sus estrategias y por ende de sus objetivos. Debido al tiempo
extenso de enfoque el P.E.l. no se cumple a satisfaccion, no llega
a un nivel o6ptimo de desarrollo y algunos de los objetivos

establecidos quedan sin ningun efecto.
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CONCLUSION

El Hospital del IESS Latacunga, no llega a un nivel 6ptimo de
cumplimiento de estrategias y objetivos descritos en el Plan
Estratégico Institucional (P.E.l.) en el periodo analizado por
auditoria enero 2008 - junio 2011.

RECOMENDACION

Al Director Hospital IESS

17.Disponer y verificar que la elaboracion del (P.E.l.) 2012-2016
se realice con metas intermedias en cada afio, que permitan
evaluar su impacto periédicamente con el fin de incrementar

el indice de cumplimiento de estrategias y objetivos.

NORMATIVA INSTITUCIONAL

@ EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA
INTERNA QUE REGULA A LOS ACTIVOS FIJOS DEL
HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA

En la Evaluacién al Cumplimiento de la Normativa Interna que

regula a los Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, se

obtuvieron los siguientes resultados:
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TABLA DE NORMATIVAS IMPLANTADAS Y NO

IMPLANTADAS
TOTAL NORMATIVAS | NORMATIVAS NO | NORMATIVAS
PROCESOS
NORMATIVAS | IMPLANTADAS | IMPLANTADAS N/A
INGRESO DE BIENES 5 3 2
EGRESO EXTERNO 3 3 0 1
MOVIMIENTO INTERNO 3 1 2 1
MANTENIMIENTO Y CONTROL DE 6 ) 4
EQUIPOS INFORMATICOS
LEVANTAMIENTO FISICO DE
10 1 9
BIENES
TOTAL 27 10 17 2
TOTAL GRAL. NORMATIVAS 29

Normativas Implantadas

Cumplimiento Normativas = * 100
P Normativas Establecidas

10
Cumplimiento Normativas = 57 * 100

Cumplimiento Normativas = 37,04%

Total de Normativas no implantadas
Total de Procesos

Normativas v.s. Procesos =

17
Normativas v.s. Procesos = =

Normativas v.s. Procesos = 3,4

INTERPRETACION:

En la evaluacion realizada al cumplimiento de normativas internas
y procesos de la Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS
Latacunga se obtiene que: Del 100% de normativas que describen
los procesos en la Resolucion C.D. 315 “Reglamento Interno para

la Administracion y Control de Activos Finos del Instituto
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Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS”; se ha cumplido el
37,04% de ellas, reflejando asi un desequilibrio en el nivel 6ptimo
de cumplimiento por el periodo analizado. Ademas, por cada
proceso descrito en la resoluciéon antes mencionada existen 3,4

normativas no implantadas.

COMENTARIO

La Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, ha
cumplido en un 37,04% las normativas que describen los
procesos a realizar para la administracion de A.F. detallados en la
Resolucién C.D. 315 y ademas se determind que por cada

proceso 3,4 normativas no son aplicadas.

La Norma de Control Interno 100-02 “Objetivos de Control Interno”
establece que: Uno de los objetivos de control interno de las
entidades y organismos del sector publico serd el cumplir con las
disposiciones legales y la normativa de la entidad para otorgar

bienes y servicios publicos de calidad.

El personal de la Unidad de Activos Fijos no realiza un trabajo en
equipo, a esto se le agrega ciertas deficiencias en el control
interno, el levantamiento inconcluso de Activos Fijos y la
necesidad de un software informético. Todo esto ocasiona que la
unidad no pueda cumplir con las disposiciones legales y la
normativa vigente que encausa la administracion de Activos Fijos,
siendo este uno de los objetivos mas importantes de control

interno.

CONCLUSION
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La Unidad de A.F. del Hospital del IESS Latacunga, ha cumplido
las normativas que describen los procesos a realizar para la
administracion de A.F. detallados en la Resolucion C.D. 315 en un
37,04%, generandose por cada proceso 3,4 normativas que no
son aplicadas, lo que determina el grado de inobservancia de uno

de los objetivos de control interno mas importante.

RECOMENDACION

Al Director Hospital IESS

18.Realizar el seguimiento respectivo al cumplimiento de normas
y reglamentaciones que rigen la Administracion de Activos
Fijos en el Hospital del IESS Latacunga, encausando asi la
adecuada funcion del Equipo de Gestion de Activos Fijos

(E.G.A.F.) y los Servidores Enlace respectivos.

SERVICIOS MEDICOS

USO DE EQUIPO MEDICO - QUIRURGICO

@ ESTUDIOS JUSTIFICACION NECESIDADES DE COMPRA

En la Evaluacioén realizada al uso de equipo médico-quirurgico del

Hospital del IESS Latacunga, se obtuvieron los siguientes

resultados:
EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL IESS LATACUNGA
Ne USO/BODEGA TOTAL
4 | Total Equipos Médicos Utilizados 954
2 Total Equipos Médicos Embodegados 336
Total Equipos Médicos 1290
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PERSONAL MEDICO HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA

Ne AREA TOTAL

1 | Medicina Critica 33

2 | Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento 21

3 | Hospitalizacién y Ambulatorio 85
Total Personal Médico 139

Total equipos médicos no utilizados B

Equipos Médicos no utilizados = 100

Total equipos médicos

6
*100

Equipos Médicos no utilizados = 1290

Equipos Médicos no utilizados =26,05%

. . L, Total equipos médicos
Custodios de Equipos médicos =

Total custodios de equipos médicos

1290
139

Custodios de Equipos médicos =

Custodios de Equipos médicos =9,28

INTERPRETACION:

En la evaluacion realizada al uso de equipo médico-quirurgico del
Hospital del IESS Latacunga se obtiene que: Del total de equipos
meédicos existentes en esta entidad, el 26,05% de equipos no se
estan utilizando y se encuentran almacenados en bodega.
Ademas, a cada trabajador del area meédica se le asigna en
promedio la responsabilidad de custodiar alrededor de 9 equipos

médicos.
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COMENTARIO

En la Bodega de Activos Fijos existen muchos bienes que aun
permanecen en su empaque original y no se han distribuido a los
diferentes generadores de necesidades (areas). En la muestra
tomada se determind que el 26.05% de equipos médicos se

encuentran sin utilizacion.

La Norma de Control Interno 406-02 Planificacién establece que
las entidades y organismos del sector publico para el
cumplimiento de los objetivos y necesidades institucionales,
formularan el Plan Anual de Contratacion (P.A.C.) con el
presupuesto correspondiente establecido en el P.O.A. que emite
cada area tanto médica como administrativa y es consolidada en

Financiero.

Esta entidad no realiza un estudio profundo de las justificaciones
para los requerimientos de cada area médica como administrativa,
antes de proceder a la compra de bienes (equipo médico), lo que
ocasiona compras masivas e innecesarias; por ende,

sobreabastecimientos en bodega y desperdicio en recursos.

CONCLUSION

En la Bodega de A.F. del Hospital del IESS Latacunga, existen
muchos bienes que aun permanecen en su empaque original y no
se han distribuido a los diferentes generadores de necesidades,
puesto que no se ha realizado un estudio profundo de las

justificaciones para los requerimientos detallados en el P.O.A.
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RECOMENDACION

A los Directores Técnicos

19. Justificar debidamente los requerimientos de compras para el
desarrollo de sus programas, proyectos y actividades
descritos en e P.O.A, con el fin de impedir
sobreabastecimientos en la Bodega de Activos Fijos y

desperdicio en recursos.

CONTROL DE EQUIPO MEDICO - QUIRURGICO

@ EQUIPOS MEDICOS SUB-UTILIZADOS

En la Evaluacion realizada al control de equipo médico-quirurgico
del Hospital del IESS Latacunga (Sistema Winsig), se obtuvieron

los siguientes resultados:
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Gce

USO EQUIPO MEDICO QUIRURGICO SISTEMA WINSIG/ DICIEMBRE 2010

DIAS
0 2 Py
Ne CENTROS DE COSTO EQLTIPOS UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD | LABORABLE INDICADOR DE GESTION RATIO INDICADOR DE GESTION RATIO %
S
1 CONSULTA EXTERNA 438 Consultas Médicas 5992 20 Numero de Consultas/Dias Laborables 299,60
2 ODONTOLOGIA 31 Consultas Médicas 366 20 Numero de Consultas/Dias Laborables 18,30
3 HOSPITALIZACION 36 Pacientes 211 30 Numero de Pacientes/Dias Laborables 7,03
Numero de Atenciones Médicas/Dias

4 URGENCIAS 34 Atenciones Médicas 1579 30 Laborables 52,63

Ambulancia 2 Viajes Quito/Ambato 8 30 NUmero de Viajes/Dias Laborables 0,27 Viajes/Numero de Urgencias 0,51%

Examenes Médicos/Numero de

Electrocardiégrafo 2 Examenes Médicos 102 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 3,40 Urgencias 6,46%

5 CIRUGIA 159 Intervenciones Quirdrgicas 134 30 Intervenciones Q./Dias Laborables 4,47
Numero de Casos de Obstetricia/Dias
6 | SALA DE PARTOS 17 Casos de Obstetricia 76 30 Laborables 2,53
7 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA 13 Examenes Médicos 58 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 1,93
Examenes Gastro./Total de
Gastroduodenofibroscopio 1 Exadmenes Médicos 57 30 Exadmenes Médicos/Dias Laborables 1,90 Examenes 98,28%
Examenes Recto/ Total de
Rectosigmoideoscopio 1 Exadmenes Médicos 1 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 0,03 Examenes 1,72%




USO EQUIPO MEDICO QUIRURGICO SISTEMA WINSIG/ DICIEMBRE 2010

9ce

DIAS
0 . -
Ne CENTROS DE COSTO EQL’J\Ilpos UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD | LABORABLE INDICADOR DE GESTION RATIOEN INDICADOR DE GESTION RATIO %
S

8 FISIATRIA 22 Consultas Médicas 343 30 Nuamero de Consultas/Dias Laborables 11,43
9 LABORATORIO CLINICO 62 Examenes Médicos 8586 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 286,20
10 | IMAGEN 15 Consultas Médicas 1531 30 Numero de Consultas/Dias Laborables 51,03

Equipo de Rayos con mesa fija y bucky Examenes R.X./Total Consultas

de pared 2 Examenes Médicos 785 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 26,17 Imagen 51,27%

Examenes Mamo/Total Consultas
Mamégrafo 1 Examenes Médicos 53 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 1,77 Imagen 3,46%
Examenes R.X.-Mamo/Total Placas

Revelador automatico de placas 2 Placas 1379 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 45,97 Imagen 60,77%
11 | ECOGRAFIA 4 Examenes Médicos 677 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 22,57
12 | ECO CARDIOGRAFIA 1 Examenes Médicos 16 30 Examenes Médicos/Dias Laborables 0,53

Raciones Completas

13 | ALIMENTACION Y DIETETICA 31 Servidas 2416,2 30 Numero de Raciones/Dias Laborables 80,54

INTERPRETACION:

En el mes de diciembre se han atendido alrededor de 53 pacientes al dia en urgencias.

- Del total de urgencias, el 0,51% de pacientes requieren de la ambulancia para trasladarse a otras unidades médicas.

- Del total de urgencias, el 6,46% de pacientes se realizan una electrocardiografia.

En el mes de diciembre se han atendido alrededor de 2 pacientes al dia para examenes endoscopicos.

- Del total de examenes endoscopicos el 98,28% de pacientes demandan el Gastroduodenofibroscopio y el 1,72% de pacientes demandan el

Rectosigmoideoscopio para sus examenes médicos.

En el mes de diciembre se han atendido alrededor de 51 pacientes al dia en el &rea de Imagen.

- Del total de examenes realizados en el area de Imagen, el 51,27% de pacientes demandan el Equipo de Rayos X y el 3,46% de pacientes demandan el equipo de
Mamografia. Ademas del total de Revelaciones Automaticas de Placas (1379) el 60,77% corresponden a examenes de Rayos X y Mamografias.




COMENTARIO

En el Hospital del IESS Latacunga no se estan utilizando los
equipos médicos al 100%, generando de esta manera menor
atencién médica a los afiliados y ratios relativamente bajos en el
uso de estos equipos.

El Articulo N°1 de la Ley de Seguridad social establece que:
Eficiencia es la mejor utilizacién econdmica de las contribuciones
y demas recursos del Seguro General Obligatorio, para garantizar
la entrega oportuna de prestaciones suficientes a sus

beneficiarios.

Antes del afio 2009 no se realizaban proyectos de factibilidad para
la adquisicion de equipos médicos, por ende no se contaba con
estudios de mercado y de demanda insatisfecha que justificaran la
adquisicién de estos bienes. A partir de la fecha mencionada se
ha empezado a elaborar proyectos previos a la adquisicién de

equipo médico

A pesar de esto, los equipos médicos no rinden acorde a la
demanda analizada en los proyectos de factibilidad, razén por la
cual se presentan indices muy bajos en su utilizacion.
CONCLUSION

En el Hospital del IESS Latacunga no se usan los equipos
médicos al 100%, por lo que el servicio de atencion a los afiliados,

no mejora cualitativa y cuantitativamente.

RECOMENDACION
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Al Director Hospital IESS

20.Delegar, tanto al area financiera como al generador de la
necesidad de equipos médicos, la elaboracion en conjunto de
los proyectos de factibilidad para la adquisicion de estos
bienes, con el fin de lograr un trabajo técnico-financiero
evitando la sub-utilizacion de equipos y desperdicio en

recursos.

GESTION FINANCIERA

ADQUISICIONES

@ EJECUCION PARTIDAS PRESUPUESTARIAS ASIGNADAS EN
COMPRAS DE ACTIVOS FIJOS

En la evaluacion realizada a las adquisiciones de Activos Fijos del

Hospital del IESS Latacunga, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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GASTOS ANO 2010

BALANCE PRESUPUESTARIO DE COMPROMISOS Y

N | copeo DENOMINACION GRUPO 84 ConmcaDA | DRraRo | oisowBLE | Escucion
1 840103010 Mobiliario 214.646,00 170.824,97 43.821,03 79,58%
2 840103020 Enseres 29.913,00 8.188,64 21.724,36 27,371%
3 840104020 Equipos de Oficina 3.560,00 1.718,75 1.841,25 48,28%
4 840107000 Equipos de Computacién 53.950,00 41.117,86 12.832,14 76,21%
5 840105010 Vehiculos Terrestres 160.000,00 79.318,00 80.682,00 49,57%
6 840104033 Equipos de Comunicacién 43.230,00 611,61 42.618,39 1,41%
7 840104031 Equipos Médicos 1.579.019,00 500.309,80 1.078.709,20 31,68%
8 840104034 Instrumental Médico 81.111,00 500,00 80.611,00 0,62%
9 840106000 Herramientas Mayores 3.000,00 573,62 2.426,38 19,12%
Bienes Presupuestados y no Efectivizados

10 840104010 Magquinarias 23.940,00 23.940,00 0,00%
11 840104032 Equipos Odontolégicos 12.000,00 12.000,00 0,00%
12 840104035 Instrumental Odontolégico 200,00 200,00 0,00%
13 840104037 Equipos y Utensilios de Cocina 5.000,00 5.000,00 0,00%

TOTALES 2.209.569,00 803.163,25 | 1.406.405,75 36,35%

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =

Total partidas efectivizadas

9
Partidas Presupuestarias Efectivizadas = 13 *100

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =69,23%

Reformas Partidas Presupuestarias =

Total reformas partidas presupuestarias

Total partidas presupuestarias

00

Total partidas presupuestarias

7
Reformas Partidas Presupuestarias = 13 *100

Reformas Partidas Presupuestarias =53,85%

Nivel de Ejecucidn Presupuestaria =

NiveldeEjecuciénPresupuestaria =

Total gasto efectivo anual

*
Total asignacién codificada anual

803.163,25
—_— %
2.209.569,00

NiveldeEjecuciénPresupuestaria = 36,35%

Nivel de Saldo Disponible=

NiveldeEjecuciénPresupuestaria

Total saldo disponible anual

100

1.406.405,75
= %
2.209.569,00

NiveldeEjecucionPresupuestaria = 63,65%
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INTERPRETACION:

En la evaluacion realizada a las adquisiciones de Activos Fijos del
Hospital del IESS Latacunga por el periodo 2010, se obtiene que:
Del total de partidas presupuestarias codificadas, el 69,23% han
sido efectivizadas y el 53,85% de partidas han sido reformadas.
Ademas, el Nivel de Ejecucidn Presupuestaria representa el
36,35%, generandose asi un 63,65% de saldo disponible al mes
de diciembre del 2010.

COMENTARIO

El nivel de ejecucion presupuestaria en compras de bienes
muebles del Hospital del IESS Latacunga, representa apenas el
36,35% después de realizarse las debidas reprogramaciones a
este rubro. Los montos presupuestados para el afio 2010 son
excesivos con relacion a las adquisiciones ejecutadas en dicho

periodo.

La Norma de Control Interno 402-01 Responsabilidad del control
Presupuestario establece que la maxima autoridad de una
entidad, u organismo del sector publico, dispondra a los
responsables de las unidades inherentes a la materia, el disefio
de los controles que se aplicaran para asegurar el cumplimiento
de las fases del ciclo presupuestario en base de las disposiciones
legales, reglamentarias y politicas gubernamentales, sectoriales e
institucionales, que regulan las actividades del presupuesto y

alcanzar los resultados previstos.

Una descoordinada planificacion presupuestaria y descuido por

las autoridades pertinentes en aplicar controles respectivos para
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la eficiencia y eficacia en el proceso presupuestario, ha llevado
consigo que no se ejecute al 100% lo planificado, generando de
esta manera un saldo disponible del 63,65% en funcion de la

asignacion presupuestaria asignada.

CONCLUSION

El nivel de ejecucion presupuestaria referente a Activos Fijos del
Hospital del IESS representa apenas el 36,35% después de
reprogramaciones, debido a una descoordinada planificacion vy
descuido por parte de las autoridades pertinentes en aplicar

controles en el proceso presupuestario.

RECOMENDACION

Al Jefe Departamento Financiero

21.Sustentar la programacion del presupuesto anual en base a

los objetivos y metas establecidas en el (P.E.l.).

22.Evaluar el nivel de ejecucién presupuestaria en periodos
cuatrimestrales en términos de los conceptos de eficiencia y
eficacia que se expresan en el presupuesto traducidos a

indicadores de resultados.
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ENTREGA-RECEPCION

@ DOCUMENTACION DE RESPALDO Y ARCHIVO

MUESTRA TRAMITES ANO 2010 V.S. ACTAS ENTREGA-RECEPCION EN EL AREA

INTERPRETACION:

Total muestra tramites

9
Constancia Actas Entrega-Recepcion = 3 *100

Constancia Actas Entrega-Recepcion =100%

CONTABLE
ACTA ENTREGA-
CUENTA FECHA RECEPCION
N | N°e BOLETIN TS CANT. | DESCRIPCION DEL BIEN | VALOR i "
Sustentado e
1 | 050200892 | Instrumental 1 | SetdePunchsdela6 500,00 | 27/12/2010 X
Médico MN
2 050200850 | Equipo Médico 1 Torre Laparoscépica 75.000,00 | 09/12/2010 X
3 | 050200896 (E:q“'pqd‘e . 1 | Equipo de Amplificacién 611,61 | 17/12/2010 X
omunicaciones
4 | 050200372 | Vehiculos 1 f&m"’”eta doble cabina 24.120,00 | 23/07/2011 X
5 | 050200409 |EQuipode 4 Laptop HP WE 126 4.336,80 | 26/07/2010 X
Computacion
6 | 050200857 | Equipo de Oficina 1 Copiadora 1.381,25 | 10/12/2010 X
7 | 050200872 | Enseres 2 LCD 32" 1.062,50 | 15/12/2010 X
8 | 050200883 | Mobiliario 13 | Divan para examenes 2.080,00 | 17/12/2010 X
médicos
. Herramientas (Taladro,
9 | 050200641 | Herramientas 1 Clarra y Compreson 573,62 | 15/11/2010 X
Total 109.665,78
. .. Total actas entrega-recepcion
Constancia Actas Entrega-Recepcién = *100

En la evaluacion realizada al area contable del Hospital del IESS

Latacunga por el periodo 2010, se obtiene que: Del total de la

muestra de tramites de adquisiciones de Activos Fijos tomadas

por auditoria el 100% esta sustentado con su debida acta entrega-

recepcion.

COMENTARIO

El equipo de auditoria estableci6 realizar en un principio, el

seguimiento a la elaboracion y archivo de todas las actas entrega-
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recepcion de equipos médicos adquiridos en el afio 2010,
especificamente en el area de Bodega de Activos Fijos.

Para poder obtener dicha informacion se elaboré el oficio 2011-
0001-SV-ESPEL-IESS-H detallando los equipos médicos
adquiridos, su boletin, la fecha de contabilizacion y el valor
respectivo del bien, lastimosamente la informacién no fue
proporcionada y se determin6 ademas que el archivo vy
clasificacion de actas entrega-recepcion no brindan uno de los
atributos que debe poseer un buen registro de la informacion, es

decir que ésta sea oportuna.

Con lo anteriormente mencionado se establece que:

El area de Bodega de Activos Fijos, no posee un adecuado
archivo de todas las actas entrega-recepcion, las cuales son
elaboradas por la Sra. Guardalmacén del Hospital del IESS
Latacunga en el proceso de adquisiciéon de bienes.

La Norma de Control Interno 405-04 Documentacion de Respaldo
y Archivo establece que toda entidad publica dispondra de
evidencia documental suficiente, pertinente y legal de sus
operaciones. La documentacion sustentatoria de transacciones
financieras,  operaciones  administrativas 0  decisiones
institucionales, estara disponible, para acciones de verificacion o

auditoria, asi como para informacibn de otros usuarios

autorizados, en ejercicio de sus derechos.
La causa primordial por la cual el area de Bodega de Activos Fijos

no posee un adecuado archivo de actas entrega-recepcion, radica

en la excesiva documentacion que dia a dia es generada en
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forma general, por lo que esta area no puede proporcionar
informacién oportuna cuando se le es solicitada, ocasionando asi

demoras por motivos de disponibilidad de la misma.
CONCLUSION

El area de Bodega de Activos Fijos no posee un adecuado archivo
de todas las actas entrega-recepcion, motivo por el cual, esta area
no puede proporcionar informacion oportuna cuando se le es
solicitada, ocasionando asi demoras en los tramites.

RECOMENDACION

A la Sra. Guardalmacén

23.0rganizar el archivo y documentos de soporte que tiene bajo
su cargo, con el fin de proporcionar informacion oportuna

cuando un area determinada asi lo requiera.

CONSTATACION FiSICA

@ BIENES SUJETOS A CONTROL ADMINISTRATIVO EN EL
LEVANTAMIENTO FiSICO DE ACTIVOS FIJOS

En la evaluacion realizada al Levantamiento Fisico de Activos

Fijos al area odontologica del Hospital del IESS Latacunga, se

obtuvieron los siguientes resultados:
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NOVEDADES LEVANTAMIENTO DE A.F. (AREA ODONTOLOGICA)

Ne° DESCRIPCION INDICADOR

1 | Total de Activos Fijos por grupo 42
Activos Fijos por item 45
Clinica Dental 9
Equipo de Cémputo 4

2 | Total A.F. por item 58

3 | Total de Activos Fijos sin codificacion 58

4 Total de Activos Fijos sin valor 31

5 Total de Activos Fijos con valor 11

6 | Total de Activos Sujetos a Control Administrativo 5

Activos Sujetos a Control Administrativo =

Total Activos Fijos sin codificacién
*100

Activos Fijos No Codificados =
vosty if Total de Activos Fijos por item

58
Activos Fijos No Codificados = 3 *100

Activos Fijos No Codificados =100%

. L Total Activos Fijos sin valor
Activos Fijos sin valor = - — *100
Total de Activos Fijos por grupo

31
Activos Fijos sin valor = = *100

Activos Fijos sin valor =73,81%

Total Activos Fijos con valor

Activos Fij lor =
cttvos jos con valor Total de Activos Fijos por grupo

11
Activos Fijos sin valor = = *100

Activos Fijos sin valor =26,19%

Total de Activos Fijos por grupo

5
Activos Fijos sin valor = Y *100

Activos Fijos sin valor =11,90%
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INTERPRETACION:

En la evaluacion realizada al Levantamiento Fisico de Activos
Fijos al area de Odontologia del Hospital del IESS Latacunga, se
obtiene que: Del Total de Activos F. por item el 100% no posee
codificacion alguna y del Total de Activos F. por grupo el 73,81%
de Bienes no poseen valor unitario, dando como diferencia el

26,19% de Bienes que si poseen valor unitario.

Ademas se constaté que del Total de Activos F. por grupo, el
11,90% de Bienes representan a los Activos Bajo Control

Administrativo.

COMENTARIO

En el examen efectuado al Levantamiento Fisico de Activos Fijos
del area Odontoldgica se determind que el 11,90% de bienes son

sujetos a control administrativo.

El Art. 6 de la Resolucion C.D. 315 establece que los bienes
sujetos a control administrativo seran cargados a gastos y estaran
sujetos a las medidas de control interno y responsabilidades que

se establece en este reglamento.

La inexistencia de un Software Informatico que pueda producir
informacion clasificada, ordenada y respaldada en una base de
datos, ocasiona que la Unidad de Activos Fijos se encuentre
manejando informacién en la cual no se pueda diferenciar a los

Activos Fijos de los bienes bajo control administrativo.
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CONCLUSION

En el examen efectuado al Levantamiento Fisico de Activos Fijos
al area Odontologica se establecié que el 11,90% de bienes son
sujetos a control administrativo, con lo cual se determiné que la
Unidad de Activos Fijos se encuentra manipulando informacién no
clasificada sin identificarse por separado a los Activos Fijos de los

Bienes Bajo Control Administrativo.

RECOMENDACION

Al Jefe Unidad de A.F.

24.Identificar y clasificar claramente cuales son los Activos Fijos
propiamente dichos y los Bienes Sujetos a Control
Administrativo en todos los Levantamientos Fisicos
realizados, con el fin de poseer un control mas detallado y

especifico de este trabajo.

SERVICIOS GENERALES

INSTALACION, MANTENIMIENTO Y REPARACION

@ EJECUCION PARTIDAS PRESUPUESTARIAS ASIGNADAS EN
GASTOS DE INSTALACION MANTENIMIENTO Y
REPARACION.

En la evaluacion realizada al gasto de Instalacion, Mantenimiento

y Reparacion de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, se

obtuvieron los siguientes resultados:
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BALANCE PRESUPUESTARIO DE COMPROMISOS Y
GASTOS MANTENIMIENTO ANO 2010

N | copeo DENOMINACION GRUPO 84 oo | Tk | oisoweLe | esccucion
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

1 530403000 Mobiliario 3.000,00 2.705,00 295,00 90,17%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

2 530404010 Maquinarias y Equipos 18.000,00 10.905,00 2,00 99,98%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

3 530404020 Equipos Médicos 20.000,00 19.936,00 64,00 99,68%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

4 530405000 Vehiculos 14.500,00 340,00 60,00 85,00%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

5 530402000 Edificios, Locales y Residencias 20.000,00 21.776,16 12.766,84 63,04%
Otras Instalaciones, Mantenimiento y

6 530499010 Reparacién 3.000,00 515,91 984,09 34,39%

Gastos Presupuestados y no Efectivizados

Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

7 530406000 Herramientas 1.000,00 200,00 0,00%
Instalacién, Mantenimiento y Reparacion

8 530401000 Terrenos 500,00 50,00 0,00%
TOTALES 80.000,00 56.178,07 14.421,93 | 79,57%

. . o Total partidas efectivizadas
Partidas Presupuestarias Efectivizadas = *1

Total partidas presupuestarias
6
Partidas Presupuestarias Efectivizadas = 3 *100

Partidas Presupuestarias Efectivizadas =75%

Total reformas partidas presupuestarias 00

Reformas Partidas Presupuestarias = - -
Total partidas presupuestarias

6
Reformas Partidas Presupuestarias =§ *100

Reformas Partidas Presupuestarias =75%

Total gusto efectivo anual

Nivel de Ej on P, taria = 100
fvel de bjecucion fresupuestana Total asignacion codificada anual :
NiveldeEj ionP tari 2617807 00
= *
iveldeEjecucionPresupuestaria 70.600,00

NiveldeEjecuciénPresupuestaria = 79,57%

Total saldo disponible anual

Nivel Ido Di ible= 1
ivel de Saldo Disponible Total asignacién codificada anual * 100
NiveldeEi SnP rari 14.421,93 00
= —%
iveldeEjecuciénPresupuestaria 70.600,00

NiveldeEjecucionPresupuestaria = 20,43%
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INTERPRETACION:

En la evaluacion realizada al gasto de instalacion, mantenimiento y
reparacion de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga por el
periodo 2010, se obtiene que: Del total de partidas presupuestarias
codificadas el 75% han sido efectivizadas y el 75% de partidas han sido
reformadas. Ademas, el Nivel de Ejecucion Presupuestaria representa el
79,57% del total de la asignacion codificada, generandose asi un 20,43%

de saldo disponible al mes de diciembre del 2010.

COMENTARIO

El andlisis efectuado a este Sub-componente ratifica el hallazgo
encontrado en la Adquisicién de Activos Fijos, detallando lo siguiente:

El nivel de ejecucion presupuestaria referente a gastos de Instalacion,
Mantenimiento y Reparacion de Activos Fijos del Hospital del IESS
representa el 79,57% después de realizarse las debidas
reprogramaciones a este rubro. Los montos presupuestados por parte de
ésta entidad son excesivos con relacion a las adquisiciones ejecutadas en
el afio 2010.

La Norma de Control Interno 402-01 Responsabilidad del control
Presupuestario establece que la maxima autoridad de una entidad, u
organismo del sector publico, dispondr4d a los responsables de las
unidades inherentes a la materia, el disefio de los controles que se
aplicaran para asegurar el cumplimiento de las fases del ciclo
presupuestario en base de las disposiciones legales, reglamentarias y
politicas gubernamentales, sectoriales e institucionales, que regulan las

actividades del presupuesto y alcanzar los resultados previstos.
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Una descoordinada planificacion presupuestaria y descuido por las
autoridades pertinentes en aplicar controles respectivos para la eficiencia
y eficacia en el proceso presupuestario, ocasioné que no se ejecutara al
100% lo planificado, generando de esta manera un saldo disponible del

20,43% en funcion de la asignacion presupuestaria asignada.

CONCLUSIONES

El nivel de ejecucidon presupuestaria referente a gastos de Instalacion,
Mantenimiento y Reparaciéon de Activos Fijos del Hospital del IESS
representa el 79,57%, debido a una descoordinada planificacién y
descuido por parte de las autoridades pertinentes en aplicar controles en

el proceso presupuestario.

RECOMENDACIONES

Al igual que el componente de Gestibn Financiera (Sub-componente:

Adquisiciones), se recomienda lo siguiente:

Al Jefe Departamento Financiero

25.Sustentar la programacion del presupuesto anual en base a

los objetivos y metas establecidas en el (P.E.l.)

26.Evaluar el nivel de ejecucién presupuestaria en periodos
cuatrimestrales en términos de los conceptos de eficiencia y
eficacia que se expresan en el presupuesto traducidos a
indicadores de resultados.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

Al ejecutar la presente “Auditoria de la Gestion Administrativa en los
Activos Fijos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) de la ciudad de Latacunga, por el periodo 2010” se obtuvieron
varias conclusiones en base a la informacion revisada y hallazgos

detectados:

o El Hospital del IESS Latacunga tiene muchas deficiencias en la
administracion de Activos Fijos y su control interno, lo que esta
ocasionando desperdicios en recursos y serios inconvenientes

en la gestion administrativa hospitalaria.

« El proceso o actividad més critico en la Unidad de Activos Fijos
es la Constatacion Fisica o Levantamiento Fisico de Activos,
mismo que se viene realizando desde el afio 2008 y que aun no

se puede concluir.

o La Unidad de Activos Fijos del Hospital del IESS Latacunga, ha
cumplido las normativas detalladas en la Resolucion C.D. 315
en un 40,74%, generandose por cada proceso 3,4 normativas
gue no son aplicadas, lo que determina el grado de
inobservancia de uno de los objetivos de control interno mas

importante.
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Auditoria determin6 ademds, que el nivel de ejecucion
presupuestaria en compras de bienes muebles del Hospital del
IESS Latacunga, representa apenas el 36,35% después de
realizarse las debidas reprogramaciones a este rubro, hallazgo
que se corrobora con el nivel de ejecucion presupuestaria de los
gastos en Instalacion, Mantenimiento y Reparacion de Activos
Fijos que representa el 79,57%. Con todo esto se determina
gue los montos presupuestados para el afio 2010 son excesivos
con relacién a las adquisiciones y gastos ejecutados en dicho
periodo, comprobando asi que esta entidad no establece
controles en un componente tan importante como lo es el

Presupuesto.

El Hospital del IESS Latacunga hasta junio del 2011, ha
cumplido sus estrategias en un 46,67% y objetivos en un 34%,
por lo tanto no han llegado al nivel 6ptimo de cumplimiento en el
periodo examinado del 70%. Estos datos reflejan una
inadecuada aplicacion y medicion de las estrategias y objetivos
propuestos en el Plan Estratégico Institucional, debido a la
movilidad de la gerencia que representa uno de los grandes

problemas que enfrenta la direccion hospitalaria.

La Auditoria de Gestibn a la Unidad de Activos Fijos del
Hospital del IESS Latacunga, constituye una herramienta de
vital importancia para evaluar el desempefio de los procesos,
actividades y tareas que esta area realiza; enfocada a la
consecucion de la economia, eficiencia y eficacia en el

cumplimiento de metas y objetivos.
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2. RECOMENDACIONES

Partiendo de las conclusiones obtenidas; auditoria realiza las siguientes

recomendaciones:

Al Director del Hospital del IESS Latacunga:

Ejecutar todas recomendaciones descritas en cada uno de los
hallazgos encontrados por auditoria, con el fin de incrementar la
eficiencia y efectividad en todas las actividades que la Unidad

de Activos Fijos realiza.

Gestionar inmediatamente con la Direccion de Desarrollo
Institucional (D.D.l.), la adquisicién de un Sistema Informéatico
para la Administracion de Activos Fijos del Hospital del IESS
Latacunga, ya que la unidad de Activos Fijos requiere
urgentemente un Software que estandarice y respalde la
informacion generada en forma segura y oportuna. Con ello se
podra contribuir en la culminacién del Levantamiento Fisico de

Activos Fijos que desde el afio 2008 se viene realizando.

Realizar el seguimiento respectivo al cumplimiento de normas y
reglamentaciones que rigen la Administracion de Activos Fijos
en el Hospital del IESS Latacunga, encausando asi la adecuada
funcion del Equipo de Gestion de Activos Fijos (E.G.A.F.) y los

Servidores Enlace respectivos.

Sustentar la programacion del presupuesto anual en base a los
objetivos y metas establecidas en el (P.E.l.), asi como evaluar

el nivel de ejecucion presupuestaria en periodos cuatrimestrales
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en términos de los conceptos de eficiencia y eficacia que se
expresan en el presupuesto traducidos a indicadores de

resultados.

Posibilitar convenios entre las Autoridades del Hospital del IESS
Latacunga y la ESPE-L, para que los estudiantes de las
diferentes carreras realicen proyectos de tesis como aporte al

sector de la salud en el Ecuador.
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Anexo N° 3.1 “Ordenamiento
de Factores-F.O.D.A.”
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ORDENAMIENTO DE FACTORES SEGUN MOTRICIDAD Y DEPENDENCIA
NUMER VARIABLE MOTRICIDAD | DEPENDENCIA

1 |Ampliar la demanda de atencion 17 24
2 |[Fidelizacién del cliente 13 21
3 eierar los ind e produccion con ampligcion de demanda de atencion. 18 23
4 ||IDieminucion de tiempos de espera 16 3
5 O fertar servicios de calidad 13 25
€ [Desarrellar una gestion por procesos 13 17
7 R los protocolos de atencion 4 19
8 |IDesarroliar cuttura de calidad 14 19
9 E| Sistema Inteqrado de Gestion Financiera (SIGEF) ocasiona retardos para el pago de:salarios,_proveedores, compi 2 [
10 |:s cacién v cuidado dels salud 3 17

11 |Horarios abajo de 4horas con mayor experticia mal 13
12__|[Politica restrictiva para creacién de partidas para recursos humanos 12 12
13 _|ICambios polticos frecuentes en la Atta Direccion 7 12
14 |[Falta de poliicas. planes v programas gue ap gldesarrolio 7 15
del sistema de referencia 12 13
[Pensum académico de y con poco énfasis en la ivic desarrolio de destre 4 4
El costo de i icos son de bajo costo 13 12
Cobertura a pacient strate socio-econdmico bajo. 15 14
Ubicacion geografica de facil acceso para la usuaria 8 6
E| usuario manifissta sati con la calidad de atencion 17 12
Reinversion de recursos generados por el D £n mej de tecnologia & insumos 21 ikl
lucion guirirgica endoscopica con tecnologia apropiada 17 14
E| personal medico tiene especialidad 14 14
Personal con compromiso y mistica en &l trabajo 23 12
vicio de. disponen para el gasto de ofras dreas del HGOIA 8 8
i:] ia no tiene un plan de gastos gue prevea un programa de gde eguipos, reposicio 4 i
27 ncion no cubre la demanda real del 19 11
28 |Tiempos de espera para la atencion 19 14
28 |IEl serviciono ha herramisntas de i sstratégica v operativa 28 11
30 y de tecnoldgica 20 7
3 lepariamentos 18 12
2 y adiestramiento anual 12 4

13,34375]

MOTRICIDAD DEPENDENCIA

Media 13,13 Media 1313
Error tipico 1,11 Error tipico 1,00
WMediana 13 Mediana 1z
Moda 13 Moda 12
Desviacion es 6,28 Desviacidn estand 568
‘Varianza de | 38,47 Varianza de la mut 3224
Curtogiz -0,40 Curtosiz -0,30
Coeficiente dt 0,05 Coeficiente de asir 0,45
Range 26 Rango 21
Minimo 2 Minimo 4
Maximo 28 Maxime 25
Suma 420 Suma 420
Cuenta 32 Cuenta 32

CLASIFICACION DE FACTORES SEGUN SU NATURALEZA

PROGRAMA DE PLANEACION ESTRATEGICA 2008

MOTRICIDAD DE LA VARIABLE

ZONA DE PODER Z0ONA DE CONFLICTO 1
2 ICliente [¥_Estratégica claves)

|Procesos(reguladores)
| Aprendizaje[motrices)
|Financiera(resultantes)

3

2
3
2
3
i | 2
1
1 1 &
3 iy
1 2
1 1
1
1 2
ZONA DE AUTONOMI A ZONA DE SALIDA
2 3 4 8B & 7 8 4 0 i 1 o 8 w7 18 1\ o2 2 22 23 24 25 2 27 XM 2 30

DEPENDENCIA DE LA VARIABLE
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Anexo N° 3.2: “Resolucion N°
C.D. 315”

“Reglamento Interno para la
Administracion y Control de Activos
Fijos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social - IESS” (Ver C.D.)
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Anexo N° 3.3: “Acuerdo 025

Bienes del Sector Publico”

“Reglamento General de Bienes del
Sector Publico, emitido por la Contraloria
General del Estado” (Ver C.D.)
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Anexo N° 3.4: “Oficio N°
21200000-3095 Conformacion
de Equipos de Gestion de
Activos Fijos (E.G.A.F.)”
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (7

SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y CONTROL PRESUPUESTARIO ‘u RS oS

SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
2% /.(l/vfuo{"‘-’* lccu&éi:“ i=ss :«:::\:;g:"r.:a
~ 4 }M/(,--,\aw N i

‘ f g0 St -
Quito, 24 do juna de 2031 165 nsn\t?ﬂf“‘ﬁ [TIOTRTOPIONrE . 8 St
o N® 21200600-3095 - X : 2
Ofcia i 2 J '“Arro.l/“ A ,-._..-.;‘...:m(\\‘
Sefares: t TECNICS 39 160
Sefwes i3 2R CRITICA )

e AAEDIT
SUBDIRECTORES Y JEFES PROVINCIALES JEL SGSIF,
DIRECTORES HOSPITALES NIVEL Mi-ii-1

DIREC TORES OE LOS CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA
DIRECTORES TECNICOS DF LA UNIDADES DE ATENCION AMBULATORIA

Presente

Mediante Resolucion No ., C.D.0OC8. de mayo 12 de 2003, se establece la separacon contable
de los aclves y pesvos tel lnstituto Ecustorrano de Seguridad Social y determina que el
Patrimenio de cadi uno oo los sequros sociales sera administraco por las raspectvas
srecaiones de los Seguros General de Salud Individua! y Familiar, Scciai Campesino,
General de Riesgos de! Tradaio. General de Pensiones de Invaiidez, Vejez y Muerte

Para el efecto, es impanante meiar un procesn de aclualizacion 1écnica y econdmica ce los
felaislrcs de 108 acivos en Lienes muebles y sujelos a control adminisirativo existentas en
iodas las cependencas de apoyo del Seguro General de Saiud Individual y Familiar,

= Be conturmicad con Reglamento Organico Funcional del Institute Ecuatoriane de Seguridad
Sucal corresponde ol Director del Seguro General de Salud Individual y Famillar, la
acministracion del patrimonio det Seguro de Salud y te ias Unidades Médicas del IESS.

La normativa general vigente emitida por la Contralcria General del Estado, establece ia
compeiencia, en esle caso del Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar,
para a traves de | unidad correspondiente y bajo ios lineamientos internos vigentes, designar
a 0§ custedios de os bienes, asl como para establecer un conjunic de procedimienios que
Garanlicen ia consenvacn. sequndad y mantenimiento de los activos fijos

Lar Reseiucion CO 315 de! 21 de abril del 2010, establuce ia corformacion de:

Equipos de Gesudn de Activos Fijos [EGAF )

"Par etectos de ia gesconceniracin geografica y descentralizacion operativa y para asegurar una
attecuads Gesilon ue ios adivos fijos, se conforma un equipo de Gestion de Activos Fijos por cada
Undad Médica. La hderan sevvidoras Caucionados, respensadles ce administrar e! sistema de
nformacién y asegurar una eficiente y efectiva gestion de los activos fijos de propiedad privativa
de astas, y [os Ue 1erceres recibicos oara su uso temporal

En cada ANUAD, 2Stos equipos actuan baio los lineamientos establecidos por la  Direccion
General ge b;:lud Individua’ y Famifiar, que coorainara los actividades del area y mantendra
ariualizado vl Soltware ge Aphcacion de Activos F §os"

Savidor enlace.-

Servidores que en caga Direccidn, Gerencia, Subgerencia, Departamenio o grupo.  son
designados en forma escrita por & respectivo gerente, director 0 jefe, para realizar ei controt fisico
ce ios Lienes asignados a caca umgdad, constiuyendose en e nexo directo entre ef EGAF, el
CUsloGio y usuarios de los bignes” )
5N

1S

N

cr SUE b

— 17 JUN 6w

s “
Calle Estraca £1-16 y Av. 10 de Agosta - Edd. Parque ge Mayo - 6o Piso - PBX 02 2525238

' Quito - Ecuador
— 08 ~1© o
gLy
p W

28 JUNI0D A1 W
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Calle Esirada E1-16 y Av. 10 do Agosto — Edif. Parque de Mayo - 6to Piso - PBX 02 2525268

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y CONTROL PRESUPUESTARIO
SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

21200000-3095

Fi seevidor crdace seri re S sasalile de

- La gjecucidn y/o participacion en las constataciones fisicas y entregas recepciones;
La tramitacion de los requenmienios de activos en bienes muebles y sujetos a
control, para uso de la unidad; y. de los refacionados con su mantenimiento o
reparacion,

La iramiacion de ias efiquetas de identificacion de los bienes y reemplazo de ias que
se hubteren deteriorado, Sanado o desprendido;

- Elregistro y legalizacion de los movimientos y traspasos internos;

- Conservar aclualizada el archivo del inventario de la unidad administrativa y de todos

los trémites realizados; vy,
Reporiar dentro de las 24 horas siguientes al EGAF las novedades relacionadas con
requenmientos de mantenimients y reparacion, movimientos de asignacién, préstamo
o davolucion efectuadas; y, al Bodeguero, la de los bienes reconocidos y registrados
coma sujelos a control, asignados a sus respectivas unidades administrativas.

Con estos antecedentes, agradeceré a usled remiir los siguienles requenmientos.
» Ellistado del personal que confarma el Equipo de Gestibn De Activos Fijos ( EGAF )

*  ElIslaco del gersonal que serd cesignado come el Servidor Enlace, una persona por
Direcc:on, Subtireccion, Gerencia, Departamento, Seccion o Servicio, por lo que se
agjunta el Organico Estructural de Cada Unidad Médica, para que lo revisen y actualicen
Cepeidiendo de la creacitn o supresion de dependencias,

« El nimerc estimads ¢e actvos fijos y Dbienss sujetos a conirol administrativo

Esie requenrmienio que deberd ser remitido a la Subdireccion de Contabiligad y Control
Presupuestaria en ef iapso no mayor a cince dias laborables.

Alentlamente,

[DJ{. Henry Medrano Gonzalez
RECTOR DE SEGURC GENERAL DE
SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

| Etaborsdo poy ero qundf)rncahd.ﬂoammn ‘\)y
i Revisado por '{},_x . David vid larnish ¢

LAprobado por Lk '}r_)_! w.lr-uo Gonziler 72
(Fechs L 2011CRIY iz "1

Quito ~ Ecuador
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Anexo N° 3.5: “Evidencia
Recopilada en la Evaluacion

al Plan Estratégico
Institucional 2008-2012”
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Anexo 3.5.1.- Evaluacion actividades guardalmacén S.E.N.R.E.S.

~ AP foms
reciudos - - - =
No.de Sems solicliados / No. lems.
secibidos. 100 200 0o s
N® Actvos.
recindos - - e 5
No de fems soliciados /No. Rems
reciedon ® = w0 s
No. De guias secibides’ No. De guias &b ooy 100 5
depachass
No. De inventasios necesancs’ No De
| - . 6 s 10 B
.hm—---—ﬁ& 6 Y 00 s
foevision de Kirdex. siocks pama emitir of No. De informe soficiados/ No. De oo 0 e ~
bodega ircrmes elaborados
6n de vencimienics de Farmacos «f sco!
frevision pu 2 =g nn,n.rn_n—m No. 0 200 00 5
jesnos; _pasn i, - sws s verificados
Jrforme de saldos a tas diferentes dreas pardl  No. De slorme solicados/ No. De: 2 2 100 s
hue se proceda con los requesimientos b, Aaberadon
hnforme WINSIG de Materiales de Limpieza] No. De sforme soliciados! No. De 12 2 100 s
c 6oy vemen,
fofcrme de mgresos y saldos de Fanmacos
Moterial de Rayos X. Material de Curaciin] No. De informe solicados’ No. De = = - &
fFinancierc)
y NP de documentos necesarios N de.
[Fraboracion de Oficion y Aschivo Socumentos resdon ¢ archedos. = » - s
N e roquenmecrosN® ndormes. s
Flaboracion del POA 2010 prerem—— 1 1 w0

Anexo 3.5.2.- Muestra del reporte facturacién mes de diciembre/2010

re
u
[ icemaSFITAL DE LATATINSS ATEMCIONES PRESTASAS FOR AREA ¥ DEPENDEXCIS sl Pagira:
srasa: FRSI04E Besde: T010/12/01 - Hastar 2910/12/31 \\§ Fecha: 11703703
—a Epra : 13
---------- /
ATEACION PRESTADR CANTIDES TOTAL V// vVaLa®
FEDIATRIA (CE)
L] i
= e
T us u7
ENIOSCOPIA (CE

TOTAL—) 101
CIRDICLOSIE (25}
s
75
31
-
TR &2
e.521 6.521
7 &7
ToTAL—-> 1.293 7.843
COTNTRLOEIR {CE)
ATEMCIONES 384 354
FARMAC1S 4
FROCEDINIENTOS 50
ToTR—) 7 1.3%2
CFTAMILCEIA ICE
ATENCIONES 280 250
- FLEmACIA . a3 2.183
ToTR—> &7 2.49
so7 %07
T2 19,444
IR

TOTAL-

4011 18,543 17.753,54

ATEMCIDNES 43¢ 45¢ 2.95
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Anexo 3.5.3.- Campafias de prevencion, vacunas e inmunizaciones

(Dra. Villacrés responsable de medicina preventiva)

Latacunga, 7 de julio de 2011 \

WAL

CASO URGENTE

u’q/

Doctor

Hugo Arguello

DIRECTOR HOSPITAL IESS LATACUNGA
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente, hago llegar a usted un cordial saludo, a la vez le expongo el
caso de mi sefiora madre: VEGA ESPINEL ROSA ELVIRA, Jubilada de 81 afios de
edad, quién fue intervenida quirargicamente de Cadera en el Hospital “Carlos Andrade
Marin™, IESS Quito, por lo que requiere de la atencion médica del Médico Familiar a
domicilio y por arse imposibilitada fisi para poderse trasladar de un lugar
aotro y es io de la ori ion médica para continuar con el cuidado familiar en
domicilio, por tal razén solicito de la manera mas comedida se digne dar la autorizacion
correspondiente.

Por la gentil atencién, expreso mi ag; imi >

Atentamente.

Jenny Tobar Vega
No. Célular 098596364
No. Domicilio: 2800.609

Direcciéon Domiciliaria: Calle Quito y Avda. Rumifiahui \ (I(‘;ﬁ
Latacunga. ; \ 2
4 7 \\ = ,
JTV72011 (£35S Hospital Latacunga /77 B \J
B (S
‘A i) Huao Arauelio Novarro SO\ \
h{r 0 ,,‘"‘f,. s MOSPITAL \iz
=2 Olds DE LATACUNGA \ '
IESS £S5 \,’ &
\ (&)
i X
\
A\
"\&(




Anexo 3.5.5.- Cronograma actividades diarias medicina preventiva

HORARIO ACTIVIDAD DESCRIPCION PERSONAL TIEMPO
8h00 a Apoyo al Servicio de Consulta en Emergencia de Médica 2 Horas
10h00 Emergencia pacientes pediatricos, Familiar/
ginecologicas y geriatricos. Interno
rotativo
10h00 a -Visitas domiciliarias Equipo -60 min. en total por paciente
12h30 -Levantamiento de fichas - Prevencion secundaria de E.S.FA.C. en levantamiento de fichas
familiares complicaciones en pacientes familiares o visita domiciliaria (
-Chequeo médico diabéticos e hipertensos. sin tomar en cuenta el tiempo
integral a pacientes de - Prevencion primaria en de movilizacién)
grupo de riesgo familias con riesgos. -30 min en total por paciente
(diabéticos e - Atencién médica integral y en consulta médica integral.
hipertensos) recuperacion de salud en los
pacientes diabéticos e
hipertensos.
13h30 a Charlas de aspectos - Charlas educativas enfocada Equipo - Charlas 30 a 60 min.
17h00 sanitarios y a grupos homogéneos: E.S.FA.C. - Chequeo médico preventivo
enfermedades ) 20 min por paciente.
prevenibles. escolares, adulto joven, adulto - Ingreso de datos al sistema y

-Chequeo médico
preventivo a
instituciones.

- Consulta externa de
morbilidad.
-Planificacion de
actividades preventivas y
coordinacion de las
visitas domiciliarias.
-Ingreso de datos al
sistema informatico

mayor, diabéticos, hipertensos

- Atencién médica integral y

recuperacion de salud.

- Identificacion de riesgos de
salud individual, actividades
preventivas (DOC. PF.

Diabetes, etc.)

- Registro de visitas

domiciliarias en el sistema.

- Llenar los formularios partes
diarios de produccion
individual y colectiva.

Discusion diaria de grupo
sobre trabajo del dia.

actividades de programacion
30 minutos.

Anexo 3.5.6.- Area de docencia hospitalaria
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Anexo 3.5.7.- Muestra del informe estadistico de demanda en areas
meédicas (Diciembre/2010)

] TIPO DE BENEFICIARIO

E a © ACTIVO DEPENDIENTE

- g T o o] 2
z ESPECIALIDAD 8 19 > E|l w3 8 T 2 o g
o ] o o ol & % = u @ =] T <
a o = 2 wl g 3% gug = ] v Q n} =]
3 o g % 2| Eg2% g9 £ 2 P < 3] = T
g g @ | 332% Soa 5 S i £ &
S z £ @ F| g33= agz a g g a « g o
z 2 £ 8 8| 932 Haf 2 0 ¥ 2 @ z 2
5 [ 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
1 CARDIOLOGIA 1 75 7 1 90 23 21
2 CIRUGIA GENERAL 3 212 2 38 10 24
& CIRUGIA VASCULAR
4 DERMATOLOGIA 1 238 10 10 46 3 12
5 GASTROENTEROLOGL 1 194 5 2 19 12
6 GINECOLOGIA 4 725 14 40 16 13 2
7 MEDICINA FAMILIAR 1 156 1 1
8 MEDICINA GENERAL [ 1497 4 1 462 2 104 4
9 MEDICINA INTERNA 2 370 2 175 26 56
10 OFTALMOLOGIA 1 192 3 4 45 10 1
il OTORRINOLARNGOLOGIA
2 PEDIATRIA 1 30
13 PSIQUIATRIA 1 85 2 2 7 9
1 TRAUMATOLOGIA 3 388 1 12 67 2% 1
15 UROLOGIA 1 103 1 4 64 1 12

TOTAL 26| 0 4235 0 86| 0] 124 1091 154, 296

Anexo 3.5.8.- Muestra del Plan Operativo Anual de Hospitalizaciéon y

Ambulatorio (Dr. Neira D.T.) - P.O.A. Consolidado Financiero

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL - IESS
IESS HOSPITAL LATACUNGA
PLAN OPERATIVO ANUAL 2012

TALENTO HUMANO
1 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

EQUIPO ODONTOLOGICO:
1 UNIDAD ODONTOLOGICA COMPLET &
1 UNESTERILIZADOR

1 UNCOMPRESOR

2 LAMPARAS DE LUZ ALOGENA
2 ULTRASONIDO DE LIMPIEZA

2 CONTRANGULOS

2 AMALGAMADORES
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1. i6 i
provecro 4.4 PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

. 2. PROGRAMA APOYO
1.- PROGRAMA ATENCION MEDICA

ADMINISTRATIVO
5.1. PROYECTO 155 ppoyecTO
2 PROYECTO ATENCION 3 provecro . provecto SERVICOSD | upioa o
1. PROYECTO ATENCION [{1PSPORLARIS o |ATENCION — |auxiuiaResDE (APOYO ~  IsERvICIO AL
AMBULATORIA g“’.s”"a."m“’“ Clinica - |yepicina DIAGNOSTICO Y §§§ENISTII!-ATI\—IOS ASEGURADO e
! ., TRATAMIENTO Farmacia, L
e comerrTe 9‘:? nsullla.Extrerna, Ginecoshsietricia; EIRAEII?((:EIENCIA (Laboratorio Y DOCENCIA godega Trabajo rroronmaz
gia, g Poadiatria Ouiraf: i i R R : i e
Rehabilitacion) ;1 3% 2 Quirofano, Patolog o social, Calificacion
S eacion, E I ) 3 de Derechos,
Esterilizacion) % e L d Archivo)

|cODIGO DEL PROYECTO

GASTOS CORRIENTES

5

ASTAS IN PERSONAL

by
510105000

3 $02632,60

53751060

162852,00

AT307144

4836450

510106000

3 207.370,80,

263.201,40

1975800

4008 280

510203000

3 £311418

2010648

2427448

$7968,12

T28241

1£508,04

1480382

442540

3982

1320462

$ 300000

12.000,00

100000

200000

100,00

4399950

12867911 8 402348891 8 175.886,84

156637581 8 e

®/ compras

ORDEN DE COMPRA
Orden de Compra: CM-2010-IESS HOSPITAL DE LATACUNGA-07182

Fecha de Emisién: jueves 03 junio, 2010

DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre Comercial: Omnibus BB Transportes SA |Razén Social: Omnibus BB Transportes SA_[RUC: 1790233979001
Nombre del Representante Legal: Jeffrey Todd Cadena
gom E'::.c'!‘r':r:fco.(:gl bilma davila@gm.com Icomo Electrénico de la Empresa: bilma.davila@gm.com
Teléfono:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad Contratante: IESS HOSPITAL DE LATACUNGA [RUC: 0560012550001

[Teléfono:

Persona que Autoriza: GIOVANY RAIMONDI JACOME RODRIGUEZ

Correo Electrénico:

Nombre del Funcionario

Encargado del Proceso: LEONOR MARIA TOBAR SILVA

btorol@iess.gov.ec

Correo Electrénico:

gaispur@iess.gov.ec

Tipo de Motor: 6 CIL DOHC
Cilindrada (cc): 3500

Valvulas: 24 V

(Combustible: Gasolina
Rendimiento estimado km/gl sin
carga: 32,0

Rendimiento estimado km/gl con
carga: 27,0

Potencia maxima hp/rpm: 197 / 5400
Tipo de Transmision: Manual 5 vel.
Traccion Motriz: 4X4

Suspension Delantera:
[Independiente, doble brazo barra
torsion

Suspension Posterior: Rigida con

\\‘\\*\\'.cumpraspublicus.gm'.cc/l’rnccso(’ontmlaciun/upp/’wcbrnnl/cnmpras/c:nuIogu/cuslmncr/prim order2.php?aOR=4699&aplD=...
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Direccién de Entrega: "
9 Provincia: COTOPAXI Cantén: LATACUNGA A M
Calle: Quito Numero: s/n Interseccién: Leopoldo Pino
Edificio: Depar Teléf
I 12% | al valor agreg;
. V. Partida
CPC Céd/Prov Descripcién Cant. Unitario Sub.total. Desc. V. total Presup.
49113.00.2] CHEVROLET D-MAX 3.5L 1} $24.120,000( $24.120,000) 0% $24.120,000{ 840105010
GASOLINA CABINA DOBLE 4X4

03/06/2010



Anexo 3.5.10.- Muestra del reporte de cirugias afio 2010

INFORME ESTADISTICO DIARIO [JE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y ANESTESIA

04-10
TIPO DE TIPO DE BENEFICIARIO SEX0 | GRUPOS DE EDAD TIRO'DE
CIRUGIA| oo oo ] e 9
o < =]
] = = o
i |z
SERYICIO FECHA | HORA APELLIDOS YNOMBRES [ HISTORIA| £ | 3 |5 |3 A 3 » =|g18lele| |%|« 9| |« %
2 cumca | £\ B e |8 2 |2 ol8lel o [5]5]2(2(5|gl2(5]5] ] | |3
g a1z |82 (218 [2I3]5] 2 |12|2|=|5(3]2]5| 5|3 2|5 2
[ s == v 19| slul[Z]3 Lz*'*‘<<§:;o»—,x:> =
a Wlge |82 0|32 g |o|=|=|a|=|+|2|8|z|S5|a|Z|2|C
8 1283 1813]42|23] 2 |2I2l21215 12 216\ Bl 2|21 | 2| 2
: H
2 2% |98 2%cal = [3]0| 2|22 B |E|8|8]8]8]=[2]3]8]8]|8|2|5]5
1 |_TRaumatoLoGia | 01/12/2010] 08:10 [0500452123| SALME MOLINA LUZMILA 54653 1 1 1 1 1 1
2 [ TRaumaToLOGIA |01/12/2010] 11:45 [0501455158 MALDONADO ARMIN 532912 | 1 1 1 1 1 1
3 | TRaumaToLOGIA | 01/12/2010] 15:00 [0502479629| VARGAS GUAMAN SANTI | 536698 | 1 1 1 1 1 0!
4 CIRUGIA 01/12/2010] 16:00 [0502905110 VILCA MARCO 536809 | 1 1 1 it 1 il
5 GINECOLOGIA | 01/12/2010] 19:00 [0503189151 ARIAS LUCIA 535454 1 1 1 St i 1
3 GINECOLOGIA | 01/12/2010] 20:20 [ 092918965 ACOSTA MONICA 51798 1 2] 1 1 1
7 CIRUGIA, 02/12/2010] 10:15 [1000209203 DAVILA JAIME 536345 | 1 1 1 1 1
8 CIRUGIA 02/12/2010] 10:40 [0501483754 VEGA MARTHA 534702 | 1 1 1 1 1
3 GINECOLOGIA | 02/12/2010] 11:30 [0501950075 GUANO VIRGINIA 64501 1 1 1 1 1
10 CIRUGIA 02/12/2010] 13:00 [1711025997 ROMAN KLEVER 530571 | 1 1 1 1 it
1 UROLOGIA 02/12/2010] 14:00 [0500104013 VERGARA VICENTE 532233 | 1 1 1 1 1
12 CIRUGIA 03/12/2010] 15:00 ['0501068555 GUAMANI MARIA 56482 | 1 1 il i
13 | TRaumaToLOGIA | 03/12/2010] 09:15 [0500270319 SEGOVIA MARIA 14087 1 1 1 1 1
" CIRUGIA 03/12/2010] 09:45 [0201004546 VILLALVA CESAR 536166 | 1 1 1 1 1
15 GINECOLOGIA | 03/12/2010] 12:00 [1720356730 TIPAN MONICA 60968 1 1 i 1 1
1 CIRUGIA 03/12/2010] 13:25 [0500061916] CHANGOLUISA LENIN 536907 ) 1 1 1 1
17 CIRUGIA 03/12/2010] 13:25 [0502605884 LAICA GEQVANNY 51103 | 1 1 1 1 1
18 | OFTalmoLoGla | 06/12/2010f 08:00 [0501522494 LLANO MARIA 38162 1 1 1 1 1
19 | TRaumMaToLOGIA | 06/12/2010) 08:30 [0501769608 CALERO MARIA 54074 1 1 1 1 1
20 CIRUGIA 06/12/2010] 09:30 [0503316572 GUANA ALVIN 527841 | 1 1 1 1 1
2 CIRUGIA 06/12/2010] 10:00 [0501878219 TAPIA ANITA 34116 | 1 1 1 1 1
22 GINECOLOGIA | 06/12/2010] 13:00 [0502475493 TERAN MARIA 536970 1 f, 1 1 1

Anexo 3.5.11.- Adquisicion de equipos médicos de ultima tecnologia

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

R.U.C. 1791222032001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL

FACTURA

AUTORIZACION N°. 1108602753

8. Braun Medical S.A.

Casiita 17-04-10445
Collaloma, Manuel Ambros! E4-120
¥ las Higuoras

Tolfs. gsns 7) 248-1150 / 248-1200
Fax: (593-2) 248-3031
Quito - Ecuador

Rosolucion N* 5368 DEL 2/Junlo/1996 . — sy
. _— - — — \
CLIENTE (LE8.8, HOSPITAL DE LATACUNGA o AGENTE :146 -
Ru.c/CI 10560012550001 CONTADO TELF. No. : 032812570 ;
DIRECCION :QUITO 8/N Y LEOPOLDO PINO / FAX. No. :032812570 :r’
CIUDAD : LATACUNGA COTOPAXI CODIGO  :8038 2
— 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION Fé,‘fso FECHA DE VENCIMIENTO GUIA DE REMISION N 001-001 | No. PEDIDO | FACTURA N°001-001 g
s . g
QUITO. 09/12/2010 0 09/12/2010 76208 101163 0 0 9 8 7 7 7 =
2
CODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD ‘ PRECIO UNIT. [ VALOR PARCIAL g
£
PV4d0 "AMARA HD 3 CHIP UND 1 27.831.22 27.831.221 é
TE676 7 ICONECTOR APARATOS FRIOS 1M UND 5 15.67 78351 35
PES90A “ OPTICA GRANANGULAR, 5,0 MM. 0 GRD295MM UND 1 3.584.93 3.584.931 s
PESS9A IOPTICA GRANANGULAR, 10,0 MM. 0 GRD330MM UND 1 3.997.91 3997911
OP914 ~ ICABLE FIBRA-LUZ4.8MM D.3.5 M L UND 1 945.91 945911
PVo0Y / PTE SOPORTE PARA MONTTOR LCD HD 23" UND i 331.34 331341
PV9d6 ~ MONITOR FULL HD LCD 24" UND i 8.168.41 8168411
ABLE 8VHS, Y/C, 2M LARGO UND 1 106.94 106.94 1
UND 1 6,499.07 g
PAQ L 289.76 Y
PGORO ND 1 2422.07 2
PGO82 UND 1 713.79 E
PG1228U ~ ISET TUBOS DESECH.PUNZON PIEZA DE MANO UND 1 50.97 50971 o
PG40 ~ ISET TRANSPONDER PARA LAPAROSCOPIA UND 1 606.45 606.45 1 s
PG14S - [BOMBA IRRIG.UNIV.C.SUCCION UND 1 6,722.65 6.722.651 !
PV890 7, CARRO ENDOSCOPIA ANCHO UND 1 4.182.60 1.182.601 §
pvs9s 'ABLE DE RED ORANGE JAPON EEUU CANADA UND 1 85.03 85.03 1 <
PVi2es / FULL HD Z0OM ENDOOBJETIVO C-MOUNT 'v UND 1 224075 2211751 ;
BON: OCHENTA Y CUATRO MIL 00/100 DOLARES / g
'ONTRATO N, 20104014 / TORRE DE LAPAROSCOPIA d
:
F
H
&
— ——— — — - —————— ]
SUBTOTAL DESCUENTO lT‘OIAL GRAVADO LVA. TOTAL GRAVADO TARIFA 0 12% LVA. TOTAL A PAGAR g
< -
75,000.00 0.00 75,000.00 0.00 9.000.00 xrxxxx84.000.00-] E
- = — — d
FIRNAAUTORIZAQA-— RECIBI CONFORME T
: §
L Qswaldo Gallardo A. s =

NO SE ACEPTAN dEVOLUCIONES
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Anexo 3.5.12.-

Programa para la medicién de

hospitalaria Winsig.

WinSsS

IESS

IESS Hospital Latacunga

Ecuador

() 8>
) Niakg

P;h American
Health
Organization

Regoeat u -
World Wealth Organization

O Py Ao an Healily Organication, 2003

la

03280026

produccion

Anexo 3.5.13.- Ejemplo informe Winsig por centro d
5.13. e costo
(ecografia)
o -
inFofME MENSUAL DE ECOGRAFIA®
1)  UNIDAD MEDICA: HOSPITAL IESS LATACUNGA l MES DICIEMERE ARO 2010
TIPO DE BENEFICIARIO
ACTIVO DEPENDIENTE SEXO GRUPOS DE EDAD SERVICIOS ESPECIALIDDES CONSULTA EXTERNA
REGION ANATOMICA | % H A 5 kK el kL e L B g 4
A I H U
2 z i A PO E L B 3 E E £ |8 il 2315 |3 IB
§?§ NN CEEEEETEEET PEPRELEpE § e ERRET
:
ABDOMEN ot ofis|s]|ojo1e|43 |68 f11tfoO|O]1 |4 a7 |20|11efe2| 21|22 |ofo7| T of111fa[43]8 1 1 ofl2jo]ajejojojo s
PELVICO 1M5]0| 3 oflajtofo]o]132] o |192)132) 0 [0 )0 |76 |46 7 |1321104 olol2 |ojofa|s|o[2fs|2|ofj40]|3s|ofoj2fjojofooft|ind
PROSTATA s3(of3 oflw|e|o|o|et|er|ost|ofojo| s |32|4|81]a1]|2 1 s |ojof7|s|o|ar|2)23)5) 1 o jo|ojwejofojojo)t|6l
OBSTETRICO 03|00 ol2|s]|o|o]wes| o [108f108[ 0 |0 |0 t02] & | O |108)84 ofls]w]ojolw|2]|ofoejt]|]ofo]a2|2s|ojojojojojojofo 2]
RENAL 2|00 1lalelo|o|ea| 2222|401 [0f156] 18 |12] 44|27 olo|m]|ojojof4]o|aa]jofr0f2] 1t |ojonfojsjojojo|x
MAMAS 70(0|2 1|e|al2]ofes| o |ss|ss|ofo|t|2r|B4f0|B88)|T6)0 of s Jol2]o]2]o|es|2]w2fjo|ss]|2ajo]ojojoft]ojofolTs
TESTICULAR 4010 of1|r]ojo] e s|loles]o]o]o]2|s|v]|s]|s|ofjo]o|ojojojrfoje|t}|2 olo o |o|oj2|ojojojojo|s
TIROIDES aTjoft ofT[4]2|0|®t o |sz|st|ojojof1 |3 |rajet|sa) |0 3 ojojt1]2jofer] |20 |25) 0 o 1{1jojojojojols|oes
PARTES BLANDAS 2|0]0 ofalafo|o|z|s2]|e]|2s|ofjofOf11]|11]|s|28|t8]0 el 3 Jolsjo]r|o]2s|joj2]o]c o Jojajr|o]ojoitjo]s
ojojo ojlojojojoj o 0 0 oflojojolo]o ojojojo}o o Jojojojojecjojojojo|d 0 ojojojojojojojo]o
50j0 ofj3f2ft]|on 1 winjojojoy L] s|1j3jo}lo ‘4 olajofr|ofmfo]2 1 0 0 ojojJojojojojolol3
CADERAS NIROS ojojo wlololofoftef 7|3 |t0]sf7|[o]o|ojofrofrfjojo] o |}? olojojalw]o]o]o]lo|o|ofojojofwojojo]je]io
TOTAL DE EXAMENES | 832 0 | 10 12|71 |4r] 6| o Jerr]tet |ans|er7| 3 | 8 | 2 | 203|266 |115) 677 | 484 8|7 |103]of11far|30) 0 |e7r| 26 {1a3far|122f 88 |1 [T |36]3 12{ 0 |11 7 Jess
TOTAL DE PACIENTES | 622| 0 [ 10 12|06 4a| 6 | 0 Jesa]1ra[4ns]ess] 3 |8 [ 2 [202]248 104658 468 5|7 |102]011)ar| 28| o fess]2s fes2jsofres) 85 § 4 |7 o) 3 j12f0 pi1y7 58]

Eloboredo por
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Anexo 3.5.14.- Recaudaciones y pagos realizados por ventanilla

Anexo 3.5.15.- Proforma Presupuestaria afio 2010

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCTAL ) J FECHA: 20110305
CONTROL PRESUPUESTARIO DE EGRESOS SUBDIRECCION DE SALUD ———
BALANCE PRESUPUESTARIO DE COMPROMISOS Y GASTO

Dependencia: HOSPITAL DE LATACUNGA PERIODO: Definitivo / 2010
PAKTIDA ASIGNACION ASIGNACION VALOR COMPROMETIDO GASTO EFECTIVO SALDO =uDE EJECUCION
comeco DENOMINACION INICIAL  REFORMAS CODIFICADA DEL MES ACUMULADO DEL MES ACUMULADO DISPONIBLE
s GASTOS CORRIENTES. 5529207 141 805805707 38933153 ©37K547 10 1.679.109.97 79
51 GASTOS EN PERSONAL 1,736,980.07 5,060,837.07 107.344.69 4,655,405.89 405,431.18 3138
REMUNERACIONES BASICAS. «
REMUNERACIONES UNIFICADAS
SALARIOS UNIFICADOS [SERLIEEY w97

REMUNERACIONES COMPLEMENTARIAS

DECIMO TERCER SUELDO

30169% or x5

DECIMO CUARTO SUFLDO.

379536 9140

SUBSIDIOS
510404016 FALLECIMIENTO DEL SERVIDOR 3 000 000

sios REMUNERACIONES TEMPORALES 5565500 s 896
510504000 ENCARGOS ¥ SUBROGACIONES %091 00 « 2593
510506000  LICENCIA REMUNERADA 100,00 20.500.00 ool
516507000 HONORARIOS 200600 « tavanmy

510509010 HORAS EXTRAORDINARIAS Y SUPLEM 500000 « 420000 0000

510310000 SERVICIOS PERSONALES POR CONTR 6958400 s2s08 s22350% so18381

s1e0 APORTES PATRONALES A LA SEGUKIDAD § s17S7% 17

SlewaloeG  APORTE PATRONAL

35231318

51942000 FONDO DE RESERVA 24935900
Sloeusten  1ECE 10.537.00 15,306 02 w7
s1o1 INDEMNIZACIONES o 235,400 00 1025 %12
516706000 INCENTIVO POR JUBILACION 1600 235 390 00 102.500 00 o999
516799010 OTRAS INDEMNIZACIONES LABORALE 1000 951000
53 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 2.965.860.00 1 2.757.710.00 330.432.88 1.628,923.11 59.06
s301 SERVICIOS BASICOS 16,442 0% 23627853 7365
1060 AGUA POTABLE [IRE vt

53103000 ENEGIA ELECTRICA

Siulesd  TELECOMUNICACIONES 168820 59
5 SERVICIO DE CORREO 2.300 16 .
s SERVICHOS GENERALES 1330¢ .
EDICION. IMPRESION. REPRODLCC] 15 00046 . Pre
DIFUSION. INFORMACION ¥ PUBLIC “ 37800 2ew 2155063 »
SERVI SEGURIDAD Y VIGHLA 0000 60 o . s2303
SERVICIO DE GUARDERIA [yeees stsne

OTROS SEXVICIOS GENERALES X o ¢ heoun ey
TRASLADOS. INSTALACIONES. VIATIC ¥ 30500 ¢ ¢ 10 Py s “
PASAJES AL INTERIOR PP . > oo e ey e

Sajutee0 VEATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL 2% 000 i ¢ rsana o, 920000 .

< MUDANZAS E iNSTALACIONES A oo

< INSTALACION MANTENISHENTO Y REPARAC i 000 ¢ e300 Yo 00 00 19,983 08 s 7

N s INST MANTEN ¥ REPAR EDIFICT e o Y 3354700 21778 16 127083

INST MANTEN ¥ REPAR AMOB:

SHM0I1E  INST MANTEN. ¥ REPAR MAQUINA 15 s i ¢ Tonen 10,908 To0 o o8
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Anexo 3.5.16.- Ejemplo de Ingreso de Caja

‘g'» INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
* TESORERIA
% REFERENCIA i INGRESO A CAJA 000327
-
ZPlanila N
& | ————mwen s T M T
SF] Coutrata W — O
: | M gess bt 120 B
T e : Pacients N° Afiliacion
=3 X < < ap S { -y 2EL OB -
< coXd  J5 - CF 2L - DO REEC 2D =
= ML(“”‘:'L = Fashe | N° Cédula Identidad N° Autorizacién
)' ALLE VALOR
‘ 1 o 721 774 AL
-J e D | KEIrLK foe = Jo L Ao F (KD LB Y £ /i, il
- [ / N CD D k| E—
H A sy 327, %Y = ]
¢ S I L o ]
% o . o S
; —— — o — == P — - —— ————
2 |- S
= o
5
= | — -
o
S 1 a3 SALDO DEDUCIDO ESTE PAGO $ /

(MPRENTA ANDRADE - CALLE GUITO #3674 Y PADRE SALCEOO TELF. 03 2833873

T \ .
Recibi, ) / )
/ / /

e Ej (A e
" Habilitado Autorizado

b
SER DIARIAMENTE REMITIDO A LA DIRECCJON GE

Vto. Bueno L 4

i\

RAL
TODO INGRESO DEB A

FORM. N° 067-29.-

/ \
[ et Lot ! ctedld o
Dopositante...

Anexo 3.5.17.- Boletin emitido por el sistema contable “ZEBRA”

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
05-Cotopaxi- HOSPITAL NII LATACUNGA

GRPSoftware

Zebra Ver.: 2.2 Impreso: 08/01/2011  DRA. PAOLA ALEJANDRA FIALLOS PUNINA Pag. 1
La Oficina del IESSen 0502 HOSPITAL NIl LATACUNGA BOLETIN DE
Piguese alasumade MIL CIENTO CUARENTA Y UNO 12/100 DOLARES EGRESO

USD: 1,141.12

A: FIGUEROA ESPIN LUIS GONZALO

Lugar de Pago: HOSPITAL NII LATACUNGA
Concepto: 0501552202001 POR PAGO DE LA ADQUISICION DE 2 LCD 32° POR NECESIDAD

No. 050200872

COPIAS:
DE ESTA UNIDAD MEDICA, AUTORIZA EL GASTO DR. HUGO ARGUELLO - Mayor
DIRECTOR IESS HOSPITAL DE LTGA: SEGUN CP. # 596, PP. # $40103020 Miquinas
"ENSERES® Tesoreria
001449 |
|
Nombre — Cuenta [SubCa: | Debe T Haber
Enseres 161005 020000 | 1.062.50 0.00
por Cobrar 149080 050000 12750 0.00
ion Fuente 1% 221005 |010000 0.00 1063
Retencion [VA 30% 221005 [oso000 | 0.00 3825
Proveedores y Contratistas 220505 |010000 ‘ 0.00 114112
|
|
[
Cheque No. 0 UsD: 1,190.00 1,190.00
L
Elaborado en: 070172011 13:45:15 | HosprarT

Por: DRA. PAOLA ALEJANDRA FIALL| {3
Modificado en: 07/01/2011 13:45:15 =7
Por: DRA. PAOLA ALEJANDRA FIALL)

> oo | = |
.:::-) Visto Bueno Aplicacion de Cuentas |
) |

JEFE FINANCIERD |

RECIBI: ~ DRA. PAOLA FIALLOS
cl.
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|Fecha: 30/12/2010 ‘

COPIA VERDE: INTERESADO / COPIA ROSADA: CONTABILIDAD




Anexo 3.5.18.- Tabla Nutricional (Area de Dietética y Nutricion)

b

- IESS
¥,

e g, .
VAo aasn 14 saLI0 T

{/}

VALOR NUTRITIVO DE
ALIMENTOS ECUATORIANOS

Anexo 3.5.19.- Lista de Menus (Area de Dietética y Nutricion)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION NACIONAL MEDICO SOCIAL

MENU

IESS
Sabado, 27 Noviembre del 2010 FECHA:
( DIETAS )
DESAYUNO ALMUERZO COMIDA
Leche - infusidn Sopa de pollo Sopa de pollo
Pan con 4ueso Arroz Arrgz
Huevos Puré Puré
Jugo de guayaba Pollo al horno Pollo al horno
i Ensalada de vainitas Ensalada de brocoli
Fruta. manzanas Fruta. peoinos
Leche - infusidn Leche - infusibn
GENERAL
Café en leche Sopa de fre jol Sopa de chifles g
Pan con equeso Arroz con carne al jugo| Arroz con carne dL.hOInO
Huevos Ens. remolacha Ensalada de brocoli
Jugo de guayaba Maizabroza
Espumilla de mora
CENA. POLLO Avena con maracuyé
)
Form. N*336-3
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Anexo 3.5.20.- Control mensual de ropa enviada a lavanderia

— iR e R R TT]

Anexo 3.5.21.- Muestra del Plan de Mantenimiento Preventivo

(Unidad de servicios Generales)

REGIONAL: R2 FECHA: 05/10 |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL EQUlPOS-ANO 2010 PROVINCIA: COTOPAXI REALIZADO POR : ING. PATRICIO LOMAS I
LOCALIDAD: LATACUNGA CARGO : ESPONSABLE DE LA UNIDAD DE
NOMBRE DE LA UNIDAD : SERVICIOS GENERALES
JESS HOSPITAL DE LATACUNGA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PEHSDNAL_ MTITUCII’)N PERSONA I._II‘DNTRATADD
AAREEEEREAEE STeTcl=lclalelele e eTe
NOMBRE DEL EQUIPO MARCA slg|12|E[z|2|2|5] 5|55 ]S cant |G| E 2|5 222 5|5|5|5|5| costo OBSERVACIONES
HHHEEEEEHEEE HEHEEEREHEEE FECHA DE
E HEEHE & HHEHE ADQUISICION
gl [=]° gl [=]°
RAYOS X
PROCESADOR DE PELICULAS RADG. __ |KODAK
RAYOS X PORTATIL SIEMENS
RAYOS X FLUOROSCOPICO SIEMENS
EQUIPO RADIOGRAFICO SIEMENS
NEGATOSCOPIO 6 CUERPOS PERFECT VIEW
NEGATOSCOPIO 4 CUERPOS G. ELECTRIC
ROBO DE
ECOSONOGRAFO ALOKA TRANSDUCTORES
16/02/2005
|[ECOGRAFO ALOKA 69.756,00 22/12/2005
[VIDEO IMPRESORA TERMICO B/N 1.240,00 13/07/2005
MAMOGRAFO Tl 57.000,00 12/12/2006
ECOGRAFIA
TRANSDUCTOR CARDIACO 6.050,00 |Dr. Marco Basantes 12/12/2006
[SOFIWARE 11.560.00 |Dr. Marco Basantes 12/12/2006
OTORRINOLARINGOLOGIA
SILLON SNR H
UNIDAD DE ORL SNMR
|IMPEDANCIOMETRO AUTOMATICO WMAICO |1
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Anexo 3.5.22.- Plan de Bioseguridad Hospitalaria

- MANUAL DE NORMAS PARA

: ' ELMANEJODE
DESECHOS HOSPITALARIOS
Y BIGSEGURIDAD

Anexo 3.5.23.- Reportes diarios de la empresa de

AMBASEG.

AMBASEG C. Lida

MEMORANDUM
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Anexo N° 3.6: “Evidencia
Recopilada en la Evaluacion
a la Normativa Interna que

regula la Administracion de
Activos Fijos C.D. 315”
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Anexo 3.6.1.- Ejemplo archivo facturas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL
Resolucion. N' 5368 del 2 Junio de 1998+

AUTORZACON SR1 ¥ tioutens

DESCRIPCION

Anexo 3.6.2.- Oficio de delegados técnicos para la

constatacion fisica.

(o e |

[ESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
|.E.S.S. HOSPITAL DE LATACUNGA

Latacunga. 20 de septiembre de 2011

Oficio No. 244121101-691

Sefora

Veronica Calero

GUARDALMACEN HOSPITAL IESS LATACUNGA
Presente.-

Para dar cumplimiento a los términos del contrato No. 244121101-01-AJ-2011, y
una vez que la Empresa SERVIOFICINA manifiesta que ha cumplido con el mismo
solicitando la recepcion definitiva de! Equipo de Computacion procedo a ¢ la
Comision Técnica que actuard en |z Entrega — Recepcion del contrato, la misma
que estara integrada por las siguientes personas

Ab. Santiago Molina
Sra. Veronica Calero
Ing. Luis Quispe
ng Mayra Pérez

La recepcion se llevara a efecto el dia jueves 22 de septiembre del 2011, a las
15h00, en la Bodega de! Hospital

Atentanieate

Dr. Pablp-Auféstia Vata
DIRECTOR (E) HOSPITAL IESS DE LATACUNGA
\
A\ /

realizacién de

Calle Quito s/n y Leopoldo Pino Telfs.: (593-3) 2897 500 al 2997 522 Ext. 2051/2052 Fax: (593-3) 2806 279

E-mail: blorol@iess govec  Latacunga - Ecuador
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Anexo 3.6.3.- Ejemplo Acta entrega-recepcion de Equipos médicos
adquiridos en el mes de diciembre del afio 2010.

ACTA ENTREGA RECEPCION DE UN SET DE PUNCH PARA EL IESS HOSPITAL DE
LATACUNGA ANO 2010

En la ciudad de Latacunga a los veinte y siete dias del mes de diciembre del 2010, en las
instalaciones del IESS Hospital de Latacunga, se procede a la entrega recepcion de Un Set de
Punch, para esta Unidad Médica, acto en el que intervienen los siguientes miembros: Sr.
Gonzalo Chiluiza — Delegado Técnico; Sra. Veronica Calero — Guardalmacén, por el Hospital y
la Sra. Mayra Paez. como Representante de la Empresa PHARMA DERM cuyo documento se
elabora bajo los siguientes términos:

PRIMERA.- ANTECEDENTES.
Oficio de Requerimiento No. 244121101-230910-3

5
6 Certificacién Presupuestaria, emitida por la Dra. Gloria Aispur donde certifica la
disponibilidad de recursos, con cargo a la partida No. 840104031 “EQUIPO MEDICO”

|
1

o ta

SEGUNDA.-DE LA ENTREGA RECEPCION.

3. 25, Constituidos los miembros de la Comisién de Entrega — Recepcion, proceden a
verificar y recibir Un Set de Punch, de acuerdo al siguiente detalle:

CANTIDAD DESCRIPCION
1 Set de punch
Set de Punch: Set de punch 1 a 6 mm
Marca: MARINA

4,2,6. Mediante factura No. 004-001-0001089 del 27 de diciembre del 2010, se recibe Un
Dermatoscopio, con las caracteristicas mencionadas en la clausula 2.1. por un valor
total de $ 500,00 (Quinientos 00/100 ddlares americanos); este valor no incluye IVA.

TERCERA.- MORA.-
31 En la Orden de Pedido se determina que el plazo para la entrega a entera satisfaccion
del IESS Hospital de Latacunga, es hasta el 28 de diciembre del 2010, por lo que la

comisién determina que NO existe mora.

323 Los miembros de la Comisién de Entrega-Recepcion con el cumplimiento de la
empresa adjudicada declaran en conformidad ia recepcion.

Para constancia de lo actuado, los miembros de la Comision suscriben la presente Acta en un
original y tres copias.

\| DA
Sra.V Sr.G 1ZA
Guardalmacén Delegado Técnico
PHAR%DEEM SA.
LS D s A
Sra. M PREZ'ZADa

Representante de la Empresa
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Anexo 3.6.4.- Oficio designacion Equipo de Gestion de Activos Fijos
(E.G.A.F.) y Servidores Enlace.

ﬁ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ICE;SdS) HOSPITAL LATACUNGA

Latacunga, 18 de agosto de 2011
Oficio No. 244121101-526-11
Pag. 01/02

Serior

Eloy Imbacuan

RESPONSABLE DE ACTIVOS FILOJ DEL HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA
Presente.-

ASUNTO: Detalle de Servidores enlace de Activos Fijos.

En base a la resolucién 315 se ha designado al Equipo de Gestion de Activos Fijos
conformados por el Sr. Eloy Imbacuan, Econ. Maria Chimborazo y Sra. Calero, actuaran
como Servidor de Enlace las siguientes personas:

Dr. Victor Neira

DIRECTOR TECNICO DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIO

Dra. Lucia Arroyo

DIRECTORA TECNICA DE MEDICINA CRITICA

Dr. Marcelo Fierro

DIRECTOR TECNICO DE AUX. DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Ing. Santiago Zambrano

INFORMATICO =
Dr. Pablo Aulestia

RESPONSABLE DE SERVICIOS AL ASEGURADO

Ing. Patricio Lomas

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

Dr. Esteban Herrera

RESPONSABLE DE RX E IMAGENOLOGIA

De. Enrigue Racines

RESPONSABLE DE FISIOTERAPIA

Dr. Jaime Vélez.

RESPONSABLE DE EMERGENCIAS

Dra. Gloria Aispur ‘|
RESR GBS DE ARSRERAICIEIY INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Dr. Vicente Noriega [ *&

RESPONSABLE DE LABORATORIO. EES? HOSPITAL LATACUNGA

Oficio No. 244121101-526-11
Péag. 02/02

Por su colaboracién y con el afan de mantener un registro actualizado y un manejo
adecuado de los activos expreso a usted mi reconocimiento.

Elaborado Por | Sra. Bertha Toro
Revisado por Dr. Hugo Arguelio N
7

Fecha 2011-08-18
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Anexo 3.6.5.- Muestra del informe de Activos Fijos Obsoletos

[ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL ESS LATACUNGA
ACTIVOS OBSOLETOS, DANADOS E INSERVIBLES
ORD. DESCRIPCION CANTIDAD MARCA MODELO SERIE
1 Agitador de pipetas 1 CLAY ADAMS A2271 E-3559
2 Archivador 18 servicios, celeste metalico 1
3 Archivador de tarjetas 1 FERROMEDICA
4 Archivador tarjetero 1 FERROMEDICA
[ Archivador tipo kardex 16 servicios plome 1
6 Arch tipo kardex 2 INDUMEDICA
7 Armario de madera 170 x 80 x 57 cm. 1
8 Armario de madera 4 servicios 160 x 56 x 60 cm. 1
9 Armario de madera de 184 x 101 x 61 cm. 1
10 Aspiradora 110 v 1 ELECTROLUX uzez23 54012
11 Balanza con pedestal y talimetro 1 SECA 1198
12 Balanza de 20 libras 1 VESTA
13 Balanza de cocina 15 kg 1 DETECTOMATIC
14 |Balanza de cocina con pesas 1 EXTRA
15 |Balanza de cocina con pesas 1 OEM 4010
16 Balanza electronica 1 TOLEDO 8404 2100693
17 Balde de tol 1
| 13 [Baldes de hierro enlozado 2
| 19 Baldes de hierro enlozado 2
20 Bandejas de hierro enlozado grandes 6
21 Bandejas de hierro enlozado medianas s

Anexo 3.6.6.- Nombramiento del Director General del Hospital del

IESS Latacunga. (Dr. Hugo Arguello) / Visto Bueno Director

Cot Dep Cod Fanc
No..
r 1
11 JUN. 2010
Quito, a ...... de & . de 2010
Doctor
HUGO ENRIQUE ARGUELLO NAVARRO
Presente

Esta Direccion General en uso de las facultades y atribuciones que me
confiere la Ley de Seguridad Social, publicada en el Registro Oficial No.
4635 del 30 de noviembre del 2001 y las sefialadas en la Resolucién C.D.
21, que reformé el Estatuto del IESS, tiene a bien designar a Usted para

el desempenio del cargo de:
“DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA™

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con el sueldo base
mensual correspondiente a la categoria -62- del Presupuesto vigente

La Direccion General desea expresarle en esta oportunidad su
Jfelicitacion y la seguridad que tiene de que su colaboracion,
cumplimiento y esfuerzo en el trabgjo, commribuirén al mejor
desenvolvimiento institucional.

Nota: El presente Nowmbramiento se rige pov lo prescrito e & Art. 11 literal a4 del Reglaments de la Ley
Orgdnica de Servicie Civil y Carrers Administrativa.

Atentamente,

f4
ECO. FERNANDO GUIJARRO CABEZAS
DIRECTOR GENERAL DEL IESS
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
LLE.S.S. HOSPITAL DE LATACUNGA

ACTA ENTREGA RECEPCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA
MAQUINA COPIADORA MARCA: SHARP DE ESTA UNIDAD MEDICA

En la ciudad de Latacunga, a los diez y seis dias del mes de septiembre del
2011, se procede a recibir la copiadora Marca: SHARP de esta Unidad Médica,
luego de realizar el mantenimiento preventivo.

Cabe sefialar que el mantenimiento preventivo ha sido recibido a entera
satisfaccion y en el plazo establecido por lo que NO EXISTE MORA.

1a35ital Latacunga

Latacunga 16 de septiembre 2010

T TS

WCi08 GENERALES

! Ing/ Patricio Lomas
Coordinador de Mantenimiento Unidad de Servicios Generales
RECIBI CONFORME
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Anexo 3.6.7.- Muestra del acta del

movimiento interno de bienes

(Cambio Custodio)

[NSTITUTC ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL NIl LATACUNGA

ACTA DE CAMEIO DE CUSTCODO

Regk:men'ro G-enerul Sustitutive para ei Manejo y Admlmshc:clon de los E}ena del Sector
publico CAPITULO | ART. 2.- DE LOS SUWIETOS.- Este regloments rige paora loz servidores
oloficos, s=an =stos dignotarios elegidos por votocidn popular, fundionarios, empleadas
o fmbajadoies controfodos por ouvforidod compefenie que presfon sus servicios en el
as personas natueales o jwidicas de derecho privado, de

conformidod a lo sefolodo en lg Ley Organico de lo Contealosia, =n lo gus fuses

estard exento de responsabiidades por los
o pOf TS omiziones, ¥ serdn resporsatles
jo y administracion de fondos, bienes o

de la Nueya Constitucion del Ecuador

1 copia del mismo tenor.

Dr. van Jimansz
Nueve Custodio
i conforme

Dr. Luis Cedefio
Custodio Anterior
ENTREGUE COMNPORNME Reci

Sr. Boy Imbacudn
RESFOMNSAELE DE ACTIVOS FIMOS

Anexo 3.6.8.-

Ejemplo

control de equipos informaticos.

Levantamiento Fisico de A.F. Odontologia

AREA ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO HOSPTALIZACION Y AMBULATORIO

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

FORMULARIO DE LEYANTAMIENTO DE ACTI¥OS

tlb HOSPITAL DE LATACUNGA

IESS

PROYINCIA COTOPAX|
CANTON LATACUNGA

HOMBRE RESPONSABLES OR.MILTON ARAGON Y DRA. FANNY GARCIA
SRTA. SONIA LEON DRA ANGELA TARCO

SERYICIO CONSULTAEXTERNA UBICACION FERPISO FECHA ashorzot
CARACTERISTICAS ESTADO "
H FECHA T Ha. as:
conigo Foro cANT 2 [§ |3 |g | OTRAS CARACTERISTICAS | racyypape | YALOR | yarop | B FIRMAS CUSTODIOS
DETALLE MARCA COLOR SERIE HobELO i |u |3 I3 DEL BIEN compra | YNITARIO 'H
HIEHH HS
H
ESTRUCTURA PLASTICA
CON ALMA DE ACERO,
ASIENTO Y ESPALDAR
1 SILLON GIRATORIO SUMAR NEGRD X Bl ot w2 | 162t
NEGRD, CON APOY
BRAZOS
ESTRUCTURA METALICA
COLOR NEGROTABLERO DE
1 ESTACION DETRABAJO SUMAR CAFE Y NEGRO BOX10CM [ X MOF CAFE, 3 CAJONES, | 268,37 26837
SERVICIO PARATECLADD
1| TELEFOND DEESCRITORID 3 com NEGRD TOT38TB38TC6, M:f&GEER X 24081 | 24081
1 INCLUYE X
1 MONITOR PANTALLA PLANA HP NEGRO Y PLOMO CHNT432GRY L1706 X
1 o 3 NEGROY PLOMO | MXJ30500w2 X 14600 116,00
1 TECLADD 3 NEGROY PLOMO | BC33T0DVEVEDMS |  KBO36 | X
1 MOUSE OPTICO He NEGRO Y PLOMO X
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