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a. TITULO:

“AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO -
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO DEL

HOSPITAL BASICO 7 Bl LOJA, PERIODO 2016”



b. RESUMEN

El trabajo de tesis titulado “AUDITORIA DE GESTION A LA
SUBDIRECCION TECNICO — ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO
HUMANO DEL HOSPITAL BASICO 7 Bl LOJA, PERIODO 2016”, se
desarrollé en cumplimiento a los objetivos dirigidos a evaluar la estructura
del control interno, desarrollar las fases de la auditoria de gestion, la
verificacion del cumplimiento de las actividades programadas por el
Hospital, la aplicacién de indicadores para medir la eficiencia, eficacia de la
gestion institucional y, finalmente la elaboracion del informe de auditoria de
gestion, con comentarios, conclusiones y recomendaciones para ayudar a

la toma de decisiones Institucionales.

En miras a dar cumplimiento a los objetivos descritos anteriormente, se
realiz6 el proceso de auditoria de gestion en la totalidad de sus fases,
partiendo de un reconocimiento de la entidad y de una evaluacion de la
estructura del control interno, factores que sirvieron para enfocar los
procedimientos y técnicas de auditoria utilizados en la ejecucién del trabajo,
con las cuales se obtuvo evidencia pertinente, competente y suficiente, que
respaldaron los criterios vertidos sobre cada uno de los hallazgos
encontrados. Adicional a lo expuesto, se aplico indicadores de gestion
para determinar el nivel de desempefio que muestra el ente, en la ejecucion

de sus actividades.



Concluida la auditoria de gestion al Hospital, se procedi6 a emitir el informe
correspondiente, en donde constan los resultados de la auditoria efectuada,
el cual servira como herramienta gerencial para que la maxima autoridad,

implemente medidas correctivas frente a las debilidades detectadas.



ABSTRACT

The thesis work entitled "AUDIT OF MANAGEMENT TO THE TECHNICAL
- ADMINISTRATIVE SUBDIRECTION: HUMAN TALENT SECTION OF
THE BASIC HOSPITAL 7 Bl LOJA, PERIOD 2016", was developed in
compliance with the objectives aimed at evaluating the structure of internal
control, developing the phases of the management audit, the verification of
the fulfillment of the activities programmed by the Hospital, the application
of indicators to measure the efficiency, effectiveness of the institutional
management and, finally, the preparation of the management audit report,
with comments, conclusions and recommendations for help Institutional

decision making.

In order to comply with the objectives described above, the management
audit process was carried out in all of its phases, based on an
acknowledgment of the entity and an evaluation of the structure of internal
control, factors that served to focus the procedures and audit techniques
used in the execution of the work, with which relevant, competent and
sufficient evidence was obtained, which supported the criteria applied to
each of the findings found. In addition to the above, management indicators
were applied to determine the level of performance shown by the entity in

the execution of its activities.



Once the management audit of the Hospital was completed, the
corresponding report was issued, recording the results of the audit carried
out, which will serve as a management tool so that the entity's highest
authority implements corrective measures against the detected

weaknesses.



c. INTRODUCCION

La auditoria de gestion es importante tanto en las instituciones publicas
como privadas porque refleja el nivel real de la administracion y la situacion
de la entidad, ademas permite determinar la eficiencia con la que se
manejan los recursos disponibles, el grado de eficacia en el cumplimiento
de los objetivos y metas institucionales, y la calidad en los servicios que

ofrece.

El propésito de este trabajo de tesis es entregar un informe que contenga
comentarios, conclusiones y recomendaciones de las actividades
realizadas mediante la ejecucion de la “AUDITORIA DE GESTION A LA
SUBDIRECCION TECNICO-ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO
HUMANO DEL HOSPITAL BASICO 7 Bl LOJA, PERIODO 2016” vy asi
esta Casa de Salud desarrolle sus funciones con eficiencia, eficacia y

economia que ayuden al fortalecimiento de la entidad.

El trabajo de tesis se encuentra estructurado desde las exigencias legales
emanadas por la Unidad Nacional de Loja, iniciando desde el TITULO que
es la denominacién de la tesis, RESUMEN es una sintesis global del trabajo
con incidencia de los objetivos, metodologia utilizada y aspectos relevantes
en castellano y traducido al inglés; INTRODUCCION se destaca la

importancia del tema, el aporte al hospital Basico 7 Bl Loja y estructura de



la tesis; REVISION DE LITERATURA donde se conceptualiza las
definiciones las categorias basicas de la Auditoria de Gestidn y su proceso
de ejecucién; MATERIALES Y METODOS que sirvieron para la ejecucion
de la Auditoria de Gestion, utilizados en relacion con el desarrollo de cada
uno de los objetivos especificos de la tesis; RESULTADOS se detalla el
Contexto Institucional del Hospital Basico 7 Bl Loja y el desarrollo de la
auditoria mediante sus cinco fases: Fase | conocimiento preliminar donde
se obtuvo un enfoque general de la entidad, Fase Il Planificacién donde se
realiza el Memorando de Planificacién Preliminar, Fase lll Ejecuciéon del
Trabajo en la cual se aplica los Programas de Auditoria y la Evaluacién del
Control Interno que sirven para detectar posibles hallazgos, Fase IV
Comunicacion de Resultados en la cual se va a elaborar un Informe Final
de Auditoria que contenga Comentarios, Conclusiones vy
Recomendaciones, Fase V Seguimiento donde se aplica el cronograma de
recomendaciones permitiendo asi a la maxima autoridad tomar las
decisiones pertinentes; DISCUSION es un breve contraste entre la
situacion encontrada y realizada a través de la auditoria de gestion la cual
genera una informacion que ayudara a la toma de decisiones;
CONCLUSIONES a las que se ha llegado luego de haber desarrollado el
trabajo de tesis; con sus respectivas RECOMENDACIONES; Ademas la
BIBLIOGRAFIA se detalla las fuentes de informacion bibliografica que se
consultdé para sustentar el trabajo de tesis y finalmente se presenta los

ANEXOS respectivos del proyecto de investigacion.



d. REVISION DE LITERATURA

SECTOR PUBLICO

“El sector publico es el conjunto de organismos administrativos mediante
las cuales el Estado cumple o hace cumplir las politicas expresadas en las
leyes fundamentales del pais. Son entidades con personalidad juridica
propia, constituida con capital del Estado por medio del presupuesto, cuya
finalidad es la de realizar actividades productivas o a la prestacion de un

servicio que satisfagan necesidades de caracter social.”

El sector publico comprende:

1. Los organismos y dependencias de las funciones Ejecutiva, Legislativa,
Judicial, Electoral y de Transparencia y Control Social.

2. Las entidades que integran el régimen autonomo descentralizado.

3. Los organismos y entidades creados por la Constitucion o la ley para
el ejercicio de la potestad estatal, para la prestacion de servicios
publicos o para desarrollar actividades econémicas asumidas por
el Estado.

4. Las personas juridicas creadas por acto normativo de los gobiernos

auténomos descentralizados para la prestacion de servicios publicos?!

ICONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR; Pag. 117.



Importancia

La importancia de las entidades publicas radica en que son uno de los
principales medios utilizados por los Gobiernos para invertir en la economia

debido a que se sitan en sectores productivos importantes.

Clasificacion

Sector Publico Financiero
Son aquellas instituciones que administran recursos y obligaciones del
Estado, ademés captan dinero de sus clientes ofreciendo servicios a la

comunidad como la concesién de créditos y buscan finalidad de lucro.

El sector publico financiero estd conformado por instituciones financieras
publicas, como: el Banco Central del Ecuador, el Banco del Estado, la
Corporacion Financiera Nacional, el Banco Nacional de Fomento, entre

otros.

Sector Publico no Financiero

Son instituciones que sin buscar finalidad de lucro se encargan de la
administracion, organizacion y el correcto manejo de los bienes publicos
del Estado para de esta manera satisfacer las necesidades de la

colectividad.



El sector publico no financiero esta conformado por las entidades que
conforman el Presupuesto General del Estado, es decir, las pertenecientes
a las 5 funciones del Estado (Ejecutiva, Legislativa, Judicial, Electoral y de
Transparencia y Control Social); también pertenecen a este grupo los
Gobiernos Auténomos Descentralizados, universidades publicas,
empresas publicas y las instituciones que conforman la Seguridad Social
(IESS, ISSFA e ISSPOL). Perteneciendo a este Sector el Hospital Basico 7

Bl Loja.

AUDITORIA

La auditoria ha percibido innumerables definiciones a lo largo de su
aplicacion, es por ello que se considera indispensable, el abordar la
conceptualizacidbn que varios autores le han dado a esta herramienta
gerencial, para posteriormente y en un plano mas técnico, lograr definir

acertadamente la serie de elementos y estructura que encierra la auditoria.

Teodoro Cubero, manifiesta que la auditoria “Es un examen objetivo,
sistematico y profesional de evidencias, realizado con el fin de proporcionar
una evaluacion independiente sobre el desempefio (rendimiento) de una
entidad, programa o actividad gubernamental, orientada a mejorar la
efectividad, Importancia eficiencia y economia en el uso de los recursos

publicos, para facilitar la toma de decisiones por quienes son responsables

10



de adoptar acciones correctivas y mejorar su responsabilidad ante el

publico.”

Por su parte, Alvin Arens, Randal Eldel y Mark Beasley, estipulan que la
auditoria: “Es la acumulacién y evaluacién de evidencia basada en
informacion para determinar y reportar sobre el grado de correspondencia
entre la informacién y criterios establecidos. La auditoria debe realizarla

una persona independiente y competente.”

Segun Gabriel Sanchez Curiel: “La auditoria es el examen integral sobre la
estructura, las transacciones y el desempefio de una entidad econdémica,
para contribuir a la oportuna prevencion de riesgos, la productividad en la
utilizacién de los recursos y el acatamiento permanente de los mecanismos

de control implantados por la administracion.”

Ante las definiciones expuestas anteriormente, se puede concluir que la
auditoria, es una evaluacion de caracter objetiva y profesional, efectuada a
la informacion generada por el ente bajo examen, sea esta financiera o
administrativa, con el propésito de establecer la razonabilidad de los

procesos contables adoptados o en su defecto, el grado de desempefio y

2 CUBERO Abril, Teodoro. Manual Especifico de Auditoria de Gestion; Pag. 24.
3 ARENS Alvin, ELDEL Randal, BEASLEY Mark. Auditoria: Un enfoque integral; Pag. 4.

4 SANCHEZ Curiel, Gabriel. Auditoria de Estados Financieros, Practica Integral; Pag. 2.
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la funcionalidad de la institucidén, en contraste a un marco normativo y

demas disposiciones legales.

Objetivos

e “Determinar el grado de cumplimiento de las obligaciones del ente
economico.

e Aportar con recomendaciones tendientes a mejorar la administracion.

e Ayudar al logro de objetivos y metas institucionales.

e Determinar desviaciones en la empresa, para sugerir medidas
correctivas.

e Establecer el grado de eficiencia, eficacia y economia en la ejecucion
de proyectos, programas e inversiones.

e Recopilar evidencia competente, suficiente y pertinente para sustentar
posibles irregularidades.

e Potencializar la administracion del ente.

e Garantizar la confiabilidad y razonabilidad de la informacion financiera y
administrativa.

e Establecer que los recursos institucionales han sido utilizados para los
fines previstos.

e Fomentar la correcta asignacion, contabilizacion y liquidacion de

recursos.”

5 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual General de Auditoria Gubernamental, Pag. 4.
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Clasificacion

Segun quién lo ejecute

Auditoria Interna: Esta auditoria es efectuada por profesionales
vinculados a la empresa a ser examinada, pero en completa independencia
de criterio, de tal manera que la imparcialidad y objetividad que caracterizan
a la auditoria se mantienen en su totalidad, su propdésito es brindar asesoria
y servir de consulta ante inquietudes que pueda afectar tanto econdémica,

como administrativamente al ente.

Auditoria Externa: En esta clase de auditoria, intervienen profesionales
sin vinculos laborales con la empresa objeto de analisis, generalmente este
servicio es proporcionado por firmas de auditoria o en su defecto auditores
independientes calificados; que permitan garantizar la independencia de

criterio.

Segun la entidad en la que se realice

Auditoria Publica o Gubernamental: Se realiza a entes de caracter
publico que administran recursos fiscales, sus principales objetivos son
precautelar las arcas publicas y la determinacion de la eficiencia, eficacia y

economia, con que las instituciones gubernamentales canalizan sus

13



recursos, estas auditorias son efectuadas por la Contraloria General del

Estado.

Auditoria Privada: Este tipo de auditoria, es efectuada a organizaciones
privadas, para que examinen la informacion financiera presentada por la
empresa, este tipo de auditoria la realizan los auditores independientes o

firmas privadas de auditores.

Segun las operaciones a examinar

Auditoria Financiera: Es aquella que informara respecto a un periodo
determinado, sobre la razonabilidad de las cifras presentadas en los
estados financieros de un, ente contable y concluird con la elaboracion de

un informe profesional de auditoria, en el que se incluiran la opinion.

Auditoria de Gestion: Es la accion fiscalizadora que se dirige a examinar
y evaluar el control interno y la gestion, utilizando los recursos humanos de
caracter multidisciplinario, el desempefio de una institucion, ente contable,
0 la ejecucién de programas y proyectos, con el fin de determinar si dicho
desempeiio, se ha realizado, de acuerdo a principios y criterios de

economia, efectividad y eficiencia.

Auditoria Ambiental: Comprobara el cumplimiento al plan de manejo

ambiental y demas disposiciones legales, su principal funcién es establecer

14



la posicion de compromiso medioambiental que ha adoptado la

organizacioén, en relacion a las actividades que desarrolla.

Auditoria de Sistemas Informéaticos: Establece el grado de seguridad,
confiabilidad y confidencialidad de los sistemas informaticos adoptados por

el ente.

Auditoria Integral: Es la evaluacién multidisciplinaria, independiente y con
enfoque de sistemas, del grado y forma de cumplimiento de los objetivos
de una organizacién, de la relacion con su entorno, asi como de sus
operaciones, con el objeto de proponer alternativas para el logro mas

adecuado de sus fines y el mejor aprovechamiento de sus recursos.

Segun el alcance

Auditoria: Dependiendo del enfoque del examen, se caracteriza por
evaluar en conjunto la informacion financiera, administrativa o ambiental de
la empresa, en el caso de una auditoria financiera, revisa y establece la
razonabilidad a la totalidad de los estados financieros que genero el ente,
pero al tratarse de una auditoria de gestion, analiza en su conjunto, las

actividades administrativas de la organizacion.

Examen Especial: verificara, estudiara y evaluara aspectos limitados o de

una parte de las actividades relativas a la gestion financiera, administrativa,

15



operativa y medio ambiental; con posterioridad a su ejecucion, aplicara las
técnicas y procedimientos de auditoria, de la ingenieria o afines, o de las
disciplinas especificas, de acuerdo con la materia de examen y formulara

el correspondiente informe.

AUDITORIA DE GESTION

‘Es un examen sistematico y profesional, efectuado por un equipo
multidisciplinario, con el propésito de evaluar la eficacia de la gestion de
una entidad, programa, proyecto u operacion, en relacion a sus objetivos y
metas; determinar el grado de economia y eficiencia en el uso de los
recursos disponibles; medir la calidad de los servicios, obras o bienes

ofrecidos; y, el impacto socioeconémico derivado de sus actividades.”®

Enrigue Benjamin Franklin, manifiesta que “Una auditoria administrativa es
la revision analitica total o parcial de una organizacion con el propdsito de
precisar su nivel de desempefio y perfilar oportunidades de mejora para

innovar valor y lograr una ventaja competitiva sustentable.””

Por lo expuesto la auditoria de gestibn es un examen de caracter

administrativo sobre las operaciones realizadas por una organizacion,

6 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestién; Pag.6.

7 BENJAMIN Franklin. Auditoria administrativa, evaluacién y control empresarial; Pag. 16.
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mediante el cual, se determina el grado de observancia a las disposiciones
legales, adicionalmente el aprovechamiento de los recursos empresariales
con la medicién de los niveles de eficiencia, eficacia y economia que ha
empleado la empresa para desarrollar sus actividades, en miras a alcanzar
los objetivos y metas institucionales, lo que simbolizara un fortalecimiento
administrativo para la organizacion, asi como un incremento sustancial en
su rendimiento econémico-financiero y, finalmente la optimizacion de los

servicios que se ofertan.

Importancia

La importancia de la auditoria de gestion radica en la deteccién de

falencias, desviaciones e irregularidades en la administracion de cualquier

entidad, constituyéndose asi, en una herramienta gerencial para la

optimizacién de los recursos institucionales, mediante la evaluacion del

plan estratégico y manual de control interno del ente.

Objetivos

e “Establecer el grado de cumplimiento de las facultades, objetivos y

metas institucionales.

17



Determinar la eficiencia, eficacia, economia, impacto y legalidad en
el manejo de los recursos humanos, materiales, financieros,

ambientales, tecnoldgicos y de tiempo.

Determinar si se estan ejecutando exclusivamente, los sistemas,
proyectos, programas y/o actividades que constan en la planificacion

institucional.

Proporcionar una base para mejorar la asignacion de recursos y la

administracion de éstos.

Orientar a la administracion en el establecimiento de procesos,
tendientes a brindar informacion sobre el desarrollo de metas y

objetivos especificos y mensurables.

Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales, normativas y
reglamentarias aplicables, asi como las politicas, planes vy

programas establecidos.”®

Alcance

“‘La auditoria de gestion puede examinar todas las operaciones o

actividades de una entidad o parte de ellas, en un periodo determinado; por

esta condicion y por la variedad de hallazgos que puedan detectarse,

dependiendo del enfoque, se requiere de un equipo de trabajo

8 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion; Pag.
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multidisciplinario que analice el proceso administrativo, las actividades de
apoyo y las actividades operacionales, bajo los criterios de eficiencia,

efectividad y economia.”

Enfoque y orientacion

“El enfoque y orientacion de la auditoria de gestion, determina que el
examen debera dirigir su ambito de accién a los objetivos trazados,
poniendo énfasis en los objetivos estratégicos que estan directamente

relacionados con la misién de la entidad.

Se modificara la orientacion de la auditoria, si al finalizar la etapa de
planificacion, se determina la necesidad de investigar ciertas areas criticas,

con mayor detalle profundidad o intensidad que otras.”1°

Elementos de la gestion

Economia: “Evaluar la capacidad que tiene la institucion para generar y

movilizar adecuadamente los recursos financieros en el logro de su mision

institucional.

9 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodolégica para la Auditoria de Gestion; Pag.9

10 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion; Pag.9
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Eficiencia: Miden la relacion entre las magnitudes; la produccion fisica de
un bien o un servicio y los insumos 0 recursos que se utilizaron para

alcanzar este producto, pero de manera éptima.

Eficacia: Evaluan el grado de cumplimiento de los objetivos planteados, es
decir en qué medida el area, o la institucion como un todo esta cumpliendo
con sus objetivos fundamentales. La eficacia de una organizacion se mide

por el grado de cumplimiento de los objetivos previstos.

Ecologia: Son las condiciones, operaciones y practicas relativas a los
requisitos ambientales y su impacto, que deben ser reconocidos y

evaluados en una gestion de un proyecto.

Etica: Es un elemento béasico de la gestion institucional, expresada en la
moral y conducta individual y grupal, de los funcionarios y empleados de
una entidad, basada en sus deberes, en su cédigo de ética, las leyes, en

las normas constitucionales, legales y vigentes de una sociedad.” !

11 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 20-21
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NORMATIVA DE LA AUDITORIA DE GESTION

La normativa aplicable a la auditoria de gestion, determina una serie de
postulados, bajo los cuales el auditor realizara su trabajo de evaluacion,

son de cumplimiento del pais y permiten estandarizar las actividades.

o “Constituciéon de la Republica del Ecuador.

. Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado.

o Reglamento de la Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado.
o Caddigo Orgéanico de Planificacion y Finanzas Publica.

o Normas de control interno, emitidas por el Contralor General del
Estado, con Acuerdo No. 039-CG, promulgado en Registro Oficial No.

78 de 1 de diciembre de 2009.

o Decreto 878, publicado en Registro Oficial 268 de 8 de febrero de
2008, que establecié el Sistema Nacional de Planificacion; reformado
con decretos numeros 956 y 7, publicados en los Registro Oficiales

302 y 205 de 26 de marzo del 2008 y 2 de junio de 2010.

o Decreto 1263, publicado en el Registro Oficial 413 de 28 de agosto de
2008, de creacion del Instituto Nacional de Preinversién (INP), entidad
adscrita a la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo,

SENPLADES.
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o Decreto 555, publicado en el segundo suplemento del Registro Oficial
331 de 30 de noviembre de 2010: Implementacion del Proyecto
Gobierno por Resultados, GPR, en todas las instituciones de la
administracion publica central, institucional y dependiente de la
Funcion Ejecutiva, a cargo de la Secretaria Nacional de la

Administracion Publica.

o Decreto 729, publicado en el Registro Oficial 439 de 3 de mayo de

2011, de creacion del Comité de Gestidon Publica Interinstitucional.

o Acuerdo interministerial No. 2, emitido por el Ministerio de Finanzas y
la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES,
publicado en el Registro Oficial 365 de 18 de enero de 2011, por el
cual se expidieron normas para la inclusion de programas y proyectos

en los planes de inversion publica.”?

NORMAS DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL

La normativa que rige el desarrollo de la auditoria gubernamental
en el sector publico se encuentra dada por las Normas Ecuatoriana de
Auditoria Gubernamental (NEAG) emitidas por la Contraloria General
del Estado, las mismas que se fundamentan en las Normas Auditoria

Generalmente Aceptadas (NAGA) y las Normas Ecuatorianas de

12 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion;
P&g.9-10.
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Auditoria (NEA), que son de aplicacion y cumplimiento obligatorio por
parte de los auditores de la Contraloria General del Estado, los
auditores internos de las entidades publicas y los profesionales de
las firmas privadas contratadas de auditoria, cuando sean designados
o contratados por el Organismo Técnico Superior de Control para efectuar

la auditoria gubernamental.

En aquellos aspectos que no se contemplen en las Normas Ecuatorianas
de Auditoria Gubernamental (NEAG) y que guarden relacion con la
gestién publica, sera responsabilidad de los auditores gubernamentales
observar las disposiciones de las Normas de Auditoria Generalmente

Aceptadas (NAGA) y de las Normas Ecuatorianas de Auditoria (NEA).

Las Normas Ecuatoriana de Auditoria Gubernamental, se encuentran

estructuradas de la siguiente manera:

l. Relacionadas con el Auditor Gubernamental, (A.G)
Estas Normas hacen relaciéon a la capacidad, independencia y cuidado

profesional con que debe practicarse la auditoria gubernamental.

. Relacionadas con la Planificaciobn de la Auditoria
Gubernamental, (P.A.C)
El trabajo de auditoria gubernamental debe planificarse adecuadamente,

obteniendo suficiente comprension de la mision, vision, metas y objetivos
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institucionales y controles existentes de gestion a fin de determinar la

naturaleza y alcance de las pruebas a realizar.

Il. Relativas con la Ejecucion de la Auditoria Gubernamental;
(E.A.G)

Las normas de ejecucion del trabajo en el campo proporcionan al auditor

una base para juzgar la calidad de la gestion institucional y de los estados

financieros en su conjunto; en consecuencia obtendra evidencia suficiente

que le permita satisfacerse de que la informacién entregada ha sido

preparada con honestidad y transparencia.

V. Normas relativas al Informe de la Auditoria Gubernamental

(.A.G).

Una parte importante de la funcién del auditor es saber comunicar en forma
oportuna los resultados del trabajo realizado a los diferentes usuarios.

Las normas relacionadas con la informacibn que se presentan a
continuacion son especificas, puesto que la entrega del informe de
la auditoria gubernamental constituye el valor agregado del auditor en

beneficio de la institucion auditada.3

13 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Normas Ecuatorianas de Auditoria Gubernamental;
Pag. 2-6
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PROCESO DE LA AUDITORIA DE GESTION

-

FASE | CONOCIMIENTO PRELIMINAR \

Visita de observacion a la entidad

Revision archivos papeles de trabajo
Determinar indicadores

Detectar el FODA

Evaluacién estructura control interno
Definiciébn de objetivos y estrategias de

auditoria j

8-

FASE Il PLANIFICACION

O )

‘ Memorando de Planificacion

¥

- Andlisis Informacion y documentacion

- Evaluacion de control interno  po
componentes

- Elaboracion de plan y Programas

Dt

Proaramas de trabaio

=
|

-

[ I
' Papeles de Trabaio

¥ .

Archivo

FASE Il EJECUCION

Aplicacion de programas

Preparacién de Papeles de Trabajo

Hojas resumen hallazgos por componente
Definicion Estructura del Informe

Dt

FASE IV COMUNICACION DE RESULTADOS
Redaccion Borrador de Informe
Conferencia final para lectura de Informe

Obtencion Criterios de Identidad
Emisién informe final, sintesis y memorando

Borrador del Informe
de antecedentes.

‘ Conferencia Final

-

FASE V SEGUIMIENTO
- De hallazgos y recomendaciones al Informe Final

término de la Auditoria
- Recomprobacion después de uno a dos
afnos.

¥

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion

Elaborado por: Contraloria General del Estado
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FASES DE LA AUDITORIA DE GESTION.

FASE I: CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Las normas ecuatorianas de auditoria gubernamental, en lo relacionado
con la Planificacion, establecen la necesidad de identificar los elementos
claves de la administracion, con el fin de evaluar la importancia de los
objetivos de auditoria, por lo que, antes de iniciar una auditoria de gestion,
es preciso un conocimiento general de la entidad, programa o proyecto a

ser examinado.

Para tal propdsito, se revisara la informacion del archivo permanente; asi
como se recopilaran datos en linea con la ayuda del internet y se realizara
la visita previa a la entidad para establecer el estado de las actividades de
la entidad y determinar la oportunidad de realizar la accién de control; lo
que permitirda, ademas, la designacion del equipo de trabajo
multidisciplinario y la elaboracién de la orden de trabajo con objetivos mas

reales.

En el caso de una nueva accion de control a la entidad, proyecto o

programa, se procedera a la actualizacion de la informacion existente,

incluyendo informacién de los papeles de trabajo del examen anterior; a la
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vez que se disefaran procedimientos, para identificar cambios importantes

en la organizacion de la entidad, desde la ultima auditoria.

Con el fin de obtener un conocimiento preliminar de la entidad, se

identificaran los siguientes aspectos:

e Lanaturaleza juridica, objetivos institucionales, finalidad y objeto social,

establecidos en la base legal de constitucion.

e La mision, vision, metas y objetivos de largo, mediano y corto plazo,

determinados en la planificacion de la entidad.

e Las relaciones de dependencia, ambientales, jerarquicas, operativas
econdémicas, comerciales, sociales, societarias, gubernamentales e

interinstitucionales (factores externos).

e La composicion del talento humano, infraestructura, equipamiento,
sistemas de informacién administrativa, financiera y operativa,

tecnologia de la informacién (factores internos).

e La diferenciacion de las actividades generadoras de valor: medulares o

de linea y las actividades de apoyo o de soporte.

e Las fuentes de financiamiento.

¢ Los funcionarios principales.
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Informe de conocimiento preliminar

El informe de conocimiento preliminar, contendra los siguientes datos:

Nombre de la entidad.

e Ubicacion.

e Naturaleza de la entidad.

e Vision, misidn y objetivos.

e Actividad principal.

e Ambiente organizacional.

e Fuentes de financiamiento.

¢ Indicadores de gestion.

e Deteccion de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas,

FODA.

e Estructura de control interno.

¢ Definicion del objetivo y estrategia de auditoria.

e Personal necesario para su ejecucion.

e Tiempo a utilizarse.
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Orden de Trabajo

“Comprende el documento para iniciar la auditoria, el Director de la
Auditoria emitira la "orden de trabajo" autorizando a un equipo de auditores

la realizacion y ejecucion de la auditoria, la cual contendra:

e Objetivo general de la auditoria.

e Alcance de la auditoria.

¢ NOmina del personal que inicialmente integra el equipo
e Tiempo estimado para la ejecucion.

e Instrucciones especificas para la ejecucion.

e Firma del Auditor Supervisor#

Notificacion

De conformidad con el Art. 20 del Reglamento de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado. “A base de la orden de trabajo emitida, el
Director de cada unidad de control segun el ambito, comunicara el inicio del
examen en forma expresa a la maxima autoridad de la entidad a examinar,
sefialando el periodo, cuentas o areas sujetas a examen, objetivos del

examen o auditoria, el tipo de examen y la conformacion del equipo de

14 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual General de Auditoria Gubernamental; Pag. 83
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trabajo, con el proposito de solicitar la colaboraciéon y determinar la

oportunidad de iniciar la actividad de control ordenada.

A los dignatarios, funcionarios, servidores y demas personas vinculadas
con el examen se solicitara que fijen domicilio para futuras notificaciones y
ejerzan su derecho a la defensa por si o por un representante con
autorizacion escrita y proporcionen los elementos de juicio que estimen

pertinentes.”®

La notificacion contiene lo siguiente:

e Lanomina de los miembros que inicialmente integren el equipo
e Los objetivos del examen
e Alcance

e Algun dato adicional que considere pertinente.

Visita Previa

Segun las Normas Ecuatorianas de Auditoria (NEA 8), consiste en visitar

las oficinas e instalaciones de la empresa utilizando las técnicas de la

observacion y entrevista que son necesarios para obtener informacion

15 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Reglamento de la Ley Orgénica de la Contraloria
General del Estado; Pag. 5
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general de las actividades y procesos observados con la identificacion de
lo mas relevantes.

Se llevara a cabo una primera entrevista con el titular de la entidad y demas
directivos, con el fin de obtener informacion sobre los aspectos detallados
anteriormente y en general sobre la organizacion y el contexto en que se
desenvuelve, para lo cual se servira de una ayuda memoria de los puntos
a tratar en la reunion, en la que se incluira la solicitud de colaboracién de

todos los niveles de la entidad.

Guia de Visita Previa

La guia de visita previa es un documento o formulario que tiene la finalidad
de recopilar informacion de la entidad y principales actividades teniendo un

conocimiento amplio de la misma.

Analisis FODA

“El analisis FODA, es una herramienta esencial que provee de los insumos
necesarios para la implantacion de acciones, medidas correctivas y la
generacion de nuevos y mejores proyectos de avance. Se considera los
factores econémicos, politicos, sociales y culturales que representan las
influencias del ambito externo que incide sobre su quehacer interno pueda

favorecer o poner en riesgo el cumplimiento del plan estratégico.
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El Andlisis FODA, es una metodologia de estudio de la situacion
competitiva de una empresa en su mercado (situacion externa) y de las
caracteristicas internas de las misma (situacion interna), a efectos de

determinar sus Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas.”®

Componentes del analisis FODA

ANALISIS FODA

FACTORES
EXTERNOS

FACTORES
INTERNOS

FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES ANENAZAS

FACTORES INTERNOS

Fortalezas. - Se denominan fortalezas o puntos fuertes aquellas
caracteristicas propias de la empresa que le facilitan o favorecen el logro

de objetivos.

16 VILCHEZ, Troncoso Ricardo. “Apuntes del Estudiante de Auditoria”; Pag. 78-79.
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Debilidades. - Se denominan debilidades o puntos débiles aquellas
caracteristicas propias de la empresa que constituyen obstaculos internos

al logro de los objetivos.

FACTORES EXTERNOS

Oportunidades. - Se denominan oportunidades aquellas situaciones que
se presentan en el entorno de la empresa y que podrian favorecer el logro

de los objetivos.

Amenazas.- Se denominan amenazas aquellas situaciones que se
presentan en el entorno de la empresa y que podrian afectar negativamente

las posibilidades del logro de los objetivos.”’

Hoja de Distribucion de Trabajo

Es el documento mediante el cual la autoridad correspondiente designara
por escrito a los auditores encargados de efectuar la auditoria,
precisando los profesionales responsables de la supervision técnica y de
la jefatura del equipo; asi mismo, se detalla las funciones y el trabajo a

realizar por cada uno de los miembros del equipo de auditoria.

17 BORELLO, Antonio. Plan de Negocios; P4ag.158, 159
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Hoja de Distribucion de Tiempo

Es un documento que detalla de manera general las actividades que se
van a realizar y el tiempo que se estime necesario para efectuar cada

operacion, este documento es elaborado por el Jefe de Equipo.

FASE II: PLANIFICACION ESPECIFICA

Es el proceso de recopilacién de informacion y de verificacion de hechos,
que seran la base para conocer las caracteristicas fundamentales de la

entidad y para la ejecucion del examen.

La verificacion de hechos a través de la informacion recopilada y mediante
entrevistas a funcionarios, podra revelar la existencia de areas criticas, lo
que se dejara constancia en los papeles de trabajo, para dar mayor

atencién en la ejecucion del examen.

RECOPILACION Y ANALISIS DE INFORMACION

En esta fase se recopilara la informacion relacionada con los siguientes

aspectos:

a. Planeamiento Institucional

e Plan de desarrollo.
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e Planificacion estratégica/ plurianual.
e Plan operativo anual.

¢ Plan de inversiones y de compras.
e Programas y proyectos.

e Presupuesto aprobado.

¢ Informes de evaluacion anual.

e Otros documentos relativos al planeamiento institucional.

b. Organizacion

e Base legal de creaciéon y reformas.

¢ Reglamentacién interna.

e Estructura organica.

¢ Asignacién de responsabilidades.

e Delegacion de autoridad.

e Manual de procesos.

e Manual de funciones.

e Detalle de recursos humanos por sistemas, proyectos, programas,
unidades, procesos y/o actividades.

e Cadigo de ética.

c. Operaciones

Universo de operaciones.

Areas claves donde haya mayor actividad sustantiva.
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Manuales de procedimientos.

o

. Informacién gerencial

Ejecucion presupuestaria.

¢ Informacion financiera.

¢ Informes sobre seguimiento de la gestion.

¢ Informes de auditoria y de seguimiento de recomendaciones (auditoria

interna o externa).

e. Informacién adicional

Grado de aceptacion por parte de los usuarios (a través de denuncias,

encuestas, prensa, otros).

Procedimientos adoptados para medir e informar el desempefio.

Se profundizaré en el andlisis de la informacion general ya recopilada, para

obtener la siguiente informacién de detalle:

e Objetivos de la entidad y de sus unidades.

e Politicas generales y de cada area.

e Actas de Directorio.

¢ Indicadores de gestion institucionales y del sector.

e Tipo de relacion entre el personal y el nivel directivo.

e Estructura de los sistemas de informacién y de comunicaciones.

e Procesamiento de la informacion utilizada.
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e Niveles de autorizacion.

e Caracteristicas de la tecnologia en uso.

CONTROL INTERNO

“Es un proceso efectuado por el consejo de administracion, la direccion y
el resto del personal de una entidad, disefiado con el objeto de proporcionar
un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos
dentro de las siguientes categorias: Eficacia y eficiencia de las operaciones,
fiabilidad de la informacion financiera, cumplimiento de las leyes y normas

aplicables.™8

Clasificaciéon del control interno

a) Control previo.- Los servidores de la institucion, analizaran las
actividades institucionales propuestas, antes de su autorizacion o
ejecucion, respecto a su legalidad, veracidad, conveniencia,
oportunidad, pertinencia y conformidad con los planes y presupuestos

institucionales;

b) Control continuo.- Los servidores de la institucion, en forma continua

inspeccionaran y constataran la oportunidad, calidad y cantidad de

18 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 43
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obras, bienes y servicios que se recibieren o prestaren de conformidad

con la ley, los términos contractuales y las autorizaciones respectivas.

c) Control posterior.- La unidad de auditoria interna sera responsable del
control posterior interno ante las respectivas autoridades, se aplicara las

actividades institucionales, con posterioridad a su ejecucién.”?

Métodos de Evaluacion del control interno

Al evaluar la estructura del control interno, los auditores gubernamentales
lo podran hacer a través de: Cuestionarios, Flujogramas y Descriptivos 0
Narrativos, etc. segun las circunstancias, o bien aplicar una combinacién

de los mismos, como una forma de documentar y evidenciar la labor.

e Cuestionarios: Consiste en disefiar cuestionarios a base de preguntas
gue deben ser contestadas por los funcionarios y personal responsable

de las distintas areas de la entidad bajo examen.

“‘Estos instrumentos se emplean para obtener informacién deseada en
forma homogénea, estan constituidos por series de preguntas escritas,

predefinidas, secuenciadas y separadas, con el propdsito de que muestren

19 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Ley Organica de la Contraloria General del Estado,
pag. 4
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la interrelacion y conexiones logicas entre las diferentes areas y rubros para

que en conjunto brinden un perfil completo de la organizacion.”?°

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

actividades.

Descriptivo o Narrativo: Consiste en la descripcion detallada de los
procedimientos mas importantes y las caracteristicas del sistema que
se estd evaluando; estas explicaciones se refieren a funciones,
procedimientos, registros, formularios, archivo, empleados Yy
departamentos que intervienen en el sistema. El relevamiento se los
hace en entrevistas y observaciones de actividades, documentos y

registros.

Combinacion de Métodos: Se necesita la aplicacion combinada de
métodos pues ninguno de los métodos por si solos, permiten la

evaluacion eficiente de la estructura de control interno.

20 FRANKLIN. Enrique, Auditoria Administrativa: “Gestion Estratégica del Cambio”; Pag. 215.
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Componentes del Control Interno

“Considerando sobre todo que el control interno es disefiado y efectuado
por personas, y por el hecho de ser un proceso, hace inminente el entender
gue contiene elementos que le permitan tanto su ejecucion como su

permanencia en el tiempo”??

e Ambiente de control

“‘El ambiente o entorno de control es el conjunto de circunstancias y
conductas que enmarcan el accionar de una entidad desde la perspectiva
del control interno. Es fundamentalmente la consecuencia de la actitud
asumida por la alta direccion y por el resto de las servidoras y servidores,
con relacién a la importancia del control interno y su incidencia sobre las

actividades y resultados.”??

Los elementos que conforman el entorno de control son:

e Integridad y valores éticos.-Son normas de comportamiento,

integridad de la direccién, compromiso con los valores éticos y cultura

corporativa.

21 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Manual de Auditoria de Gestién; Pag. 43

22 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Normas de Control Interno; Pag.2
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Autoridad y responsabilidad.- Es una medida para que el personal en

forma individual o grupal utilice su iniciativa para solucionar problemas.

Estructura Organizacional.-Se debe definir las areas clave de

autoridad y responsabilidad y las vias adecuadas de comunicacion.

Politicas de personal.- Se relacionan con las acciones de contratacion,

orientacion, formacién, evaluacion, asesoramiento, promocion,

remuneracion y correccion.??

La valoracién del riesgo

“La maxima autoridad establecera los mecanismos necesarios para

identificar, analizar y tratar los riesgos a los que estd expuesta la

organizacion para el logro de sus objetivos.”?

“Toda entidad, independiente de su tamafo, estructura naturaleza o sector,

debe hacer frente a una serie de riesgos tanto de origen interno como

externo que deben evaluarse; una condicién previa a la evaluacion de los

23 FONSECA Oswaldo. Sistemas de Control Interno para Organizaciones; Pag. 53

24 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 46
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riesgos es el establecimiento de objetivos en cada nivel de la organizacion

gue sean coherentes entre si.

Los elementos que forman parte de la valoracion del riesgo son:

Identificacion de los objetivos de control.

Identificacion de los riesgos internos y externos.

Los planes deben incluir objetivos e indicadores de rendimiento.

Evaluacion del medio ambiente externo.” 2°

Actividades de Control

“Son las politicas y procedimientos que aseguran a la gerencia el
cumplimiento de las instrucciones impartidas a los empleados, para que

realicen las actividades que han sido encomendadas.?®

“Los elementos que conforman las actividades de control son:

e Politicas para el logro de objetivos.
e Coordinacion entre las dependencias de la entidad.

e Disefio de las actividades de control.”?’

25 FONSECA Oswaldo. Sistemas de Control Interno para Organizaciones; Pag. 80
26 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 48

27 FONSECA Oswaldo. Sistemas de Control Interno para Organizaciones; Pag. 95
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e Informacion y comunicacion

‘La maxima autoridad y los directivos de la entidad, deben identificar,
capturar y comunicar informacioén pertinente y con la oportunidad que

facilite a las servidoras y servidores cumplir sus responsabilidades.”?®

“La calidad de informacion se refiere a lo siguiente:

Contenido ¢ contiene toda la informacion necesaria?

Oportunidad ¢ Se facilita en el tiempo adecuado?

Actualidad ¢ Es la mas reciente disponible?

Exactitud ¢ Los datos son correctos?

Accesibilidad ¢Puede ser obtenida facilmente por las personas

adecuadas?

Esta comunicacion se materializa en manuales de politicas, memorias,

avisos, carteleras, anuncios o mensajes en video o verbales.”?®

e Actividades de monitoreo o supervisién

Es un proceso que evalla la calidad del control interno en la organizacion

y su desempefio en el tiempo.”*°

28 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Normas de Control Interno; Pag.84

29 FONSECA Oswaldo. Sistemas de Control Interno para Organizaciones; Pag. 107

30 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria de Gestion; P4g. 52
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“El monitoreo se lleva a cabo de tres formas:

e Durante la realizacion de actividades diarias en los distintos niveles de
la ejecucion de las actividades.

e De manera separada por personal que no es el responsable directo de
la ejecucidn de las actividades

e Mediante la combinacidon de ambas modalidades.

Es necesario realizar una supervision de los sistemas de control interno
evaluando la calidad de rendimiento, mediante el seguimiento de las

actividades de supervision continuada de evaluaciones periddicas.”!

Los cinco componentes del control interno se integran entre si sirven para
determinar si el sistema es eficaz, se enmarcan en el sistema de gestion,
permiten prever los riesgos y tomar las medidas pertinentes para minimizar

o eliminar su impacto en el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Evaluacién del sistema de control interno

La evaluacion del sistema de control interno en auditoria de gestion, de

conformidad a lo establecido por las normas ecuatorianas de auditoria

gubernamental, esta dirigida a los sistemas y procedimientos vigentes para

31 FONSECA Oswaldo. Sistemas de Control Interno para Organizaciones; Pag. 115
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que la entidad ejecute sus actividades en forma eficiente, efectiva y
econdmica, considerando los componentes de control interno: ambiente de
control, evaluacién del riesgo, actividades de control, informacién y

comunicaciéon y seguimiento.

La evaluacion de control interno, permitira acumular informacion sobre el
funcionamiento de los controles existentes e identificar los asuntos que
requieran profundizarse en la fase de ejecucion del examen.

Segun sus resultados, se determinara la naturaleza y el alcance del
examen y se calificaran los riesgos de auditoria: inherente, de control, de
deteccidn y otros riesgos a los que esta expuesta la entidad, conforme a lo

gue sefala la norma ecuatoriana de auditoria gubernamental PAG-06.

a) Sistema administrativo (NCI 200)

Se evaluara el proceso administrativo, verificando la existencia de un
entorno organizacional favorable con lineas de conducta y medidas de
control que permitan alcanzar los objetivos institucionales, con la ayuda de
un cuestionario de control interno que incluya la identificacion de los

siguientes instrumentos:

Planificacién: planificacion estratégica/plurianual, planificacion operativa,
programas y proyectos, plan de inversiones, plan anual de compras,

indicadores institucionales.
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Organizacion: base legal, reglamentacion y normativa interna; estructura

organica y funcional; identificacion y levantamiento de procesos.

Direccion: valores, integridad y ética; politicas administrativas y técnicas;

delegacion, comunicacion, coordinacion; difusion.

b) Sistemas de apoyo (NCI 400)

Se evaluaran los sistemas de apoyo, identificando el establecimiento de
politicas y procedimientos de control para manejar los riesgos de
administracion; la proteccion y conservacion de los activos; y el
establecimiento de controles de acceso a los sistemas de informacion. Para

lo cual se verificara la existencia de los siguientes instrumentos:

e Sistemas de informacion: administrativa, financiera, operativa y de

tecnologia aplicada.

¢ Administracion financiera: presupuesto, contabilidad, costos, técnicas
de analisis financiero (horizontal y vertical), indicadores financieros e

indicadores presupuestarios.

e Administracion del talento humano: reclutamiento y seleccidn;
capacitaciéon y desarrollo profesional, clasificacion y valoracion de
puestos; evaluacién y promocion; seguridad social e industrial y

planificacion del talento humano.
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Sistema de administracion de bienes: adhesion a la contratacion publica;
proceso de adquisiciones; garantias; distribucion, control y custodia, uso y

destino de los insumos y bienes de larga duracion.

c) Sistemas que agregan valor (NCI 300)

La evaluacion de los sistemas que agregan valor o misionales, consiste en
realizar pruebas de cumplimiento a las actividades de control implantadas
por la entidad; valuar el plan de mitigacién disefiado para prevenir los
posibles eventos negativos en la consecucion de objetivos, funciones o
procesos; efectuar el relevamiento de los procesos; ejecutar pruebas de
cumplimiento al proceso generador de productos o servicios y determinar

el nivel de riesgo de control; verificando lo siguiente:

e En la planificacién estratégica y operativa, los objetivos o lineas

estratégicas asignadas al proceso de produccion.

e Los estandares a nivel nacional e internacional, aplicables al sector
econdmico, societario y técnico en el que se desenvuelve la entidad, a
fin de efectuar una comparacion de los resultados de los indicadores

aplicados.

e En el sistema de informacion, los indicadores disefiados y configurados

para la produccion.
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El universo de transacciones o datos estadisticos de la produccion de
bienes y servicios que correspondan a cada afio dentro del periodo bajo

examen.
Comparacion inicial de lo ejecutado versus lo programado.

Memorias anuales para conocimiento de accionistas, clientes internos,

externos y publico en general, sobre la produccion de bienes y servicios.

Clasificacion de la produccion en funcion de grupos homogéneos,

caracteristicas particulares y costos.

Clasificacion de la produccion estratificada por afos, para medir

comportamiento y tendencias de los bienes y servicios.

Controles disefiados para evaluar los procesos que incluyan: propdésito,
objetivos, indicadores cuantitativos, sistemas de medida y responsables

Independientes y competentes.

Informes de control de gestion, sobre la produccién de bienes o

servicios, sobre la base de los indicadores disefiados para ese fin.

La verificacibn de los controles se realizar4, aplicando pruebas de

cumplimiento en determinadas operaciones, para comprobar el

funcionamiento del sistema; en el caso de detectarse desviaciones con

respecto a los procedimientos de control de cualquier area administrativa,

se debera ponderar su importancia relativa, en funcion de la gestion total

de la entidad.
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La evaluacion del sistema de control interno, como medio de identificacion
de los riesgos y areas criticas, reduce la subjetividad y garantiza la

independencia de la accion de auditoria.

Para viabilizar de mejor manera la evaluacién del sistema de control
interno, se considerara la ejecucion de las siguientes actividades y la
obtencion de los productos detallados a continuacion, considerando lo que

establece el Manual de Auditoria de Gestidn, vigente:

Actividades

e Aplicar el cuestionario de control interno
e Definir la ponderacién de cada una de las preguntas.

e Calificar el nivel de confianza y riesgo.

Productos

Areas criticas.

e Matriz de riesgos.

e Hallazgos.

e Plan de muestreo.

e Muestra seleccionada.

e Programas a la medida.
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Determinacion de areas criticas

Sobre la base de los resultados de la evaluacion del sistema de control
interno, se determinaran las areas criticas, que seran las que presenten
deficiencias de control por la ausencia de controles o porque los existentes
no funcionan o son innecesarios; seleccionando las de mayor importancia

relativa.

En la seleccion de estas areas, ademas se considerara: la naturaleza de
sus operaciones, su complejidad y los riesgos que involucra: los resultados
de otras auditorias; y, el criterio del propio auditor sobre la gestién de la

entidad.

Por otra parte, se tomaran en cuenta las operaciones, procesos o0
actividades medulares de las areas que son prioritarias para la
administracion, como, por ejemplo: administrativa y financiera,
administracion de bienes y servicios, talento humano, produccion y/o

comercializacion de bienes o servicios y sistemas.3?

32 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodoldgica para la Auditoria de gestion; Pag.
10
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Resultados de la evaluacion del control interno

“‘Ildentificado el grado de funcionamiento del control basico, el auditor
ponderara de acuerdo con la importancia del control respecto a cada uno
de los componentes, rubros, areas o cuenta bajo examen, asignandole una
equivalencia numérica de 1, 2 o 3, en la casilla destinada a "Ponderacion”

(POND).

Para obtener la calificaciéon porcentual (CP) se multiplicara la calificacion

total (CT) por 100 y se dividira para la ponderacion total (PT).33

CP T 100
=— X
PT

Simbologia

CP = Calificacion Porcentual
CT = Callificaciéon Total

PT = Ponderacion Total

La calificacion porcentual que se obtenga, se interpretara como el grado de
confianza o solidez que deposita el auditor en los controles internos de la
entidad determinandose de esta manera el nivel de riesgo que el auditor

enfrentara al examinar la cuenta o rubro correspondiente.3

33 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual General de Auditoria Gubernamental; Pag. 81

34 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual General de Auditoria Gubernamental; Pag. 81
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RIESGO DE LA AUDITORIA

Los riesgos de auditoria son la incertidumbre de que ocurran
acontecimientos que pudieran afectar el logro de los objetivos. Al momento
de ejecutar la auditoria de gestion, no estara exenta de errores y omisiones
importantes que afecten los resultados del auditor expresado en su informe.
Al ejecutarse la auditoria de gestion, no estara exenta de errores y
omisiones importantes que afecten los resultados del auditor expresados
en un informe. Por lo tanto debera planificarse la auditoria de modo tal que
se presenten expectativas razonables de detectar aquellos errores que

tenga importancia relativa; a partir de:

- Criterio profesional del auditor
- Regulaciones legales y profesionales

- Identificar errores con efectos significativos

Tipos de Riesgo

e Riesgo inherente. - De que ocurran errores importantes generados por

las caracteristicas de la entidad u organismo.

e Riesgo de control. - Este tipo de riesgo es propio de sistemas de
control ineficientes, que no logran detectar errores o irregularidades de

manera oportuna para que sean corregidos.
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e Riesgo de deteccion. -De que los errores no identificados por los

errores de Control Interno tampoco sean reconocidos por el auditor.3®

Matriz de Evaluacién del Riesgo

La evaluacion de riesgo de auditoria es el proceso por el cual, a partir del
andlisis de la existencia o intensidad de los factores de riesgo, mide el nivel
presente en cada caso, se puede presentar en los siguientes casos

posibles:

- Nivel de Riesgo Bajo
- Nivel de Riesgo Moderado

- Nivel de Riesgo Alto

Determinacion del nivel de riesgo

NIVEL DE RIESGO DE CONTROL

ALTO MODERADO BAJO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
BAJO MODERADO ALTO

NIVEL DE CONFIANZA

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion
Elaborado por: Contraloria General del Estado

35 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual General de Auditoria Gubernamental; Pag. 85
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PROGRAMA DE AUDITORIA

“Los programas para la auditoria de gestion, al igual que para otro tipo de
auditoria, describen especificamente como se deben llevar a cabo las
actividades durante la ejecuciéon del examen, contienen una relacion
ordenada de forma secuencial y logica de los diferentes procedimientos a
desarrollarse en relacion a los objetivos propuestos, en cada uno de los
sistemas, proyectos, programas procesos, actividades o rubros

examinarse.

Los programas para una auditoria de gestion, constituyen los pasos que
deben seguirse para su andlisis, en términos de eficacia, eficiencia,
economia, legalidad e impacto; por lo tanto, se formularan con cierta
flexibilidad que permita modificaciones cuando se necesite profundizar en
los hallazgos encontrados y generar recomendaciones aplicables,
oportunas y pertinentes que ayuden a la entidad auditada a corregir las

deficiencias.”36

FASE IIl: EJECUCION

“En esta etapa, se ejecuta el trabajo de auditoria, con el desarrollo de los

programas y con la obtencion de la evidencia suficiente, relevante y

36 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion;
Pag.19.
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competente, basada en criterios de auditoria y procedimientos definidos en
cada programa; evaluacion de los resultados de la gestion y determinacion
de los hallazgos resultantes para sustentar los comentarios, las

conclusiones y recomendaciones que seran incluidas en el informe.”?’

Actividades que se realizan en la fase de ejecucion

e Aplicacion de programas

e Aplicacion de las técnicas de auditoria

e Preparacion de papeles de trabajo

e Elaboracion de las hojas de resumen de hallazgos por componente
e Supervision de los avances de la auditoria

e Definicién estructura del informe

EVIDENCIAS DE AUDITORIA

“Las evidencias de auditoria es el conjunto de hechos comprobados,
suficientes, competentes y pertinentes (relevantes) que sustentan las
conclusiones de auditoria. Las evidencias de auditoria constituyen los

elementos de prueba que obtiene el auditor sobre los hechos que examina

37 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion;
Pag.21.
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y cuando éstas son suficientes y competentes, constituyen el respaldo del

examen que sustente el contenido del informe.”38

Las evidencias pueden ser:

Fisica: Que se obtiene mediante inspeccidon u observacion directa de las
actividades, bienes, documentos y registros. La evidencia de esta
naturaleza puede presentarse en forma de memorando, fotografias,

graficos, cuadros, muestreo, materiales, entre otras.

Testimonial: Se obtiene de otras personas en forma de declaraciones
hechas en el transcurso de la auditoria, con el fin de comprobar la

autenticidad de los hechos.

Documental: Consiste en la informacién elaborada, como la contenida en
cartas, contratos, registros de contabilidad, facturas y documentos de la
administracion relacionada con su desempefio (internos), y aquellos que

se originan fuera de la entidad (externos).

Analitica: Se obtiene al analizar o verificar la informacion, el juicio
profesional del auditor acumulado a través de la experiencia, orienta y

facilita el analisis.3°

38 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria de Gestion; Pag.96

39 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria de Gestion; Pag.97
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Atributos de la Evidencia

Para que sea una evidencia de auditoria, se requiere la unién de dos
elementos: evidencia suficiente (caracteristica cuantitativa) y evidencia
comprobatoria 0 competente (caracteristica cualitativa), que proporcionan
al auditor la conviccidn necesaria que le permita tener una base objetiva

de su examen.

Los atributos de la evidencia pueden ser:

Suficiente: Debe ser necesaria para sustentar los hallazgos,

conclusiones y recomendaciones del auditor.

e Competente: Debe ser consistente, convincente, confiable y haber sido
validada.

¢ Relevante: Debe aportar elementos de juicio para demostrar o refutar
un hecho en forma légica y convincente.

e Pertinente: Debe existir congruencia entre las observaciones,

conclusiones y recomendaciones de la auditoria”.*°

INDICADORES DE GESTION

Los Indicadores de gestion son variables o parametros que permiten medir

de forma cuantitativa y cualitativa, el grado de cumplimiento de un sistema,

40 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria de Gestién; Pag.97
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proyecto, programa, componente, proceso, actividad o de la ejecucion de
las operaciones, en términos de eficiencia, economia, efectividad e

impacto.

Caracteristicas

Estaran ligados a la misidn, vision, los objetivos estratégicos y las metas
trazadas.

e Estableceran una periodicidad y un responsable de célculo.

e Proveeran informacion util y confiable para la toma de decisiones.
e El nimero de indicadores sera el necesario para evaluar la gestion, uso
de los recursos y grado de satisfaccion de los usuarios, evitando los que

nos son aplicables.

Ficha técnica de indicadores

Los indicadores se presentaran en una matriz denominada ficha técnica,

que contiene la siguiente informacion:

e Nombre del indicador

e Factores criticos de éxito

e Formula de calculo del indice
¢ Unidad de medida

e Frecuencia

e Estandar

¢ Fuente de informacion

e Interpretacion

e Brecha
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Clases de Indicadores:

Indicadores cuantitativos: Son indicadores que miden el rendimiento de
una actividad y entre otros pueden ser: Indicadores de volumen de trabajo,

de eficiencia, de economia, de efectividad.

Indicadores Cualitativos: Estos no miden numéricamente una actividad,

sino que se establecen a partir de los principios generales de una sana

administracion.

Evaluacién de Gestion Basado en Indicadores

INDICADORES DE GESTION

Evallan la capacidad de una institucién para generar y
movilizar adecuadamente los recursos financieros en el
logro de su mision institucional.

ECONOMIA

Miden la relacién entre las magnitudes; la produccion
fisica de un bien o un servicio y los insSumos o recursos
gue utilizaron para alcanzar este producto, pero de
manera éptima.

EFICIENCIA

Evaltan el grado de cumplimiento de los objetivos
planteados, es decir en qué medida el area, o la
institucion como un todo estd cumpliendo con sus
objetivos fundamentales. La eficacia de una
organizacion se mide por el grado de cumplimiento de
los objetivos previstos.

EFICACIA

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion Contraloria General del Estado
Elaborado Por: La Autora
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INDICADORES DE GESTION

INDICADORES DE EFICACI

A

MISION

Personal que tiene conociemiento

Total del personal

VISION

Personal que tiene conociemiento

Total del personal

INDICADORES DE EFICIEN

CIA

EVALUACIONES DE
DESEMPENO

_ N2 De Personal evaluado

Total Personal

CAPACITACIONES

_ N2 De Personal Capacitado

Total de Personal

DESEMPENO

N2. Personal con funciones de acuerdo TP

Total Personal con Titulo Profesional

TECNICAS DE AUDITORIA

Las técnicas de auditoria constituyen métodos practicos de investigacion y

prueba que el auditor emplea a base de su criterio 0 juicio segun las

circunstancias, unas son utilizadas con mayor frecuencia que otras, a fin de

obtener la evidencia o informacién adecuada y suficiente para fundamentar

sus opiniones y conclusiones contenidas en el informe.

60




TECNICA DE VERIFICACION OCULAR

Consisten en verificar en forma directa y paralela, la manera en que los
responsables desarrollan y documentan los procesos o procedimientos,
mediante los cuales la entidad auditada ejecuta las actividades objeto de

control.

Esta técnica permite tener una vision de la organizacion desde el angulo
qgue el auditor necesita, 0 sea, los procesos, las instalaciones fisicas, la

relacion con el entorno, etcétera.

Las técnicas oculares pueden ser:

a) Comparacion: Es cuando se fija la atenciébn en las operaciones
realizadas por la entidad auditada y en los lineamientos normativos,
técnicos y préacticos establecidos, para descubrir sus relaciones e

identificar sus diferencias y semejanzas.

b) Observacion: Consiste en la contemplacion a simple vista, que realiza

el auditor durante la ejecucion de una actividad o proceso.

c) Revision selectiva: La revision selectiva constituye una técnica
frecuentemente aplicada a éareas que por su volumen u otras

circunstancias no estan comprendidas en la revision o constatacion mas
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detenida o profunda. Consiste en pasar revista relativamente rapida a

datos normalmente presentados por escrito.

d) Rastreo: Es el seguimiento que se hace al proceso de una operacion,

con el objetivo de conocer y evaluar su ejecucion.

TECNICA DE VERIFICACION VERBAL

Consiste en obtener informacion oral mediante averiguaciones o
indagaciones, dentro o fuera de la entidad, sobre posibles puntos débiles
en la aplicacién de los procedimientos, practicas de control interno u otras
situaciones que el auditor considere relevantes para su trabajo.

La evidencia que se obtenga a través de esta técnica, debe documentarse
adecuadamente mediante papeles de trabajo preparados por el auditor, en
los cuales se describan las partes involucradas y los aspectos tratados.

Las técnicas verbales pueden ser:

a) Indagacién: Consiste en la averiguacibn mediante la aplicacion de
entrevistas directas al personal de la entidad auditada o a terceros,

cuyas actividades guarden relacién con las operaciones de esta.

b) Entrevista: Por lo general se aplican a los funcionarios y trabajadores

del ente, para recabar informacion referente a la institucion.
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c) Encuesta: Es la aplicacion de preguntas relacionadas con las
operaciones realizadas por el ente auditado, para conocer la verdad de

los hechos, situaciones u operaciones.

TECNICA DE VERIFICACION ESCRITA

Consiste en reflejar informacion importante, para el trabajo del auditor.

Esta técnica se aplica de las formas siguientes:

a) Analisis: Consiste en la separacion de los elementos o partes que
conforman una operacion, actividad, transaccion o proceso, con el
propasito de establecer sus propiedades y conformidad con los criterios
de orden normativo y técnico. Permite identificar y clasificar para su
posterior analisis, todos los aspectos de mayor significacion y que, en
un momento dado, pueden afectar la operatividad de la entidad

auditada.

b) Conciliacién: Consiste en confrontar informacién producida por
diferentes unidades administrativas o instituciones, en relaciéon con una
misma operacion o actividad, a efectos de hacerla coincidir, lo que
permite determinar la validez, veracidad e idoneidad de los registros,

informes y resultados objeto de examen.

63



c) Confirmacion: Se obtiene una certificacion por escrito, directamente de
una persona o empresa ajenas a la entidad, con el propésito de

corroborar datos.

d) Tabulacién: Se realiza mediante la agrupacion de los resultados
importantes obtenidos en las areas y elementos analizados, para arribar

o sustentar las conclusiones.

TECNICA DE VERIFICACION DOCUMENTAL

Consisten en obtener informacién escrita para soportar las afirmaciones,

andlisis o estudios realizados por los auditores. Estas pueden ser:

a) Comprobacion: Consiste en verificar la evidencia que apoya o
sustenta una operacién o transaccién con el fin de corroborar su
autoridad, legalidad, integridad, propiedad y veracidad mediante el

examen de los documentos que las justifican.

b) Calculo: Consiste en la verificacion de la exactitud y correccion
aritmética de una operacion o resultado, presentados en informes,

contratos, comprobantes y otros.

c) Revision: Consiste en el andlisis de indices, indicadores, tendencias
como la investigacion de las fluctuaciones, variaciones y relaciones que

resulten inconsistentes o se desvien de las operaciones pronosticadas.
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TECNICA DE VERIFICACION FISICA

Es el reconocimiento real, sobre los hechos o situaciones dadas en tiempo

y espacio determinados y se emplea como técnica la inspeccion.

a) Inspeccion fisica: Comprende la observacion directa de las actividades
y procesos desarrollados por la entidad, para comprobar si se efectian

acorde a lo establecido en los manuales institucionales.

b) Inspeccion documental: Consiste en el chequeo de los documentos
qgue reposan en el archivo corriente de la entidad, para verificar la

existencia y autenticidad de los mismos.”!

PRUEBAS DE AUDITORIA

“Una prueba es la razén con que se demuestra una cosa, 0 sea, es la

justificacion de la razonabilidad de cierta afirmacion.

Por medio de la aplicaciébn de pruebas apropiadas a las actividades,
operaciones e informes, se puede comprobar la efectividad de los métodos

utilizados por la entidad, al ejercer el control.

41 MALDONADO, Milton K.; Auditoria de Gestion; Pag. 85
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Tipos de Pruebas en Auditoria

En atencion a la naturaleza, objetivos, diferencias y correlacion, a las

pruebas en auditoria se las puede clasificar en:

a) Pruebas globales

Estas instrumentan el mejor manejo de la entidad y sirven para identificar
las areas potencialmente criticas donde puede ser necesario un mayor

andlisis a consecuencia de existir variaciones significativas.

b) Pruebas de cumplimiento

Esta clase de pruebas tiende a confirmar el conocimiento que el auditor
tiene acerca de los mecanismos de control de la entidad, obtenido en la
etapa de evaluacion de control interno, como a verificar su funcionamiento
efectivo durante el periodo de permanencia en el campo. A estas pruebas
se las conoce también como de los controles de funcionamiento o de

conformidad.

c) Pruebas sustantivas

Tienen como objetivo comprobar la validez de las operaciones y/o

actividades realizadas y pueden referirse a un universo o parte del mismo,
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de una misma caracteristica o naturaleza, para lo cual se aplicaran

procedimientos de validacion que se ocupen de comprobar:

- Laexistencia de las actividades y operaciones.

- La propiedad de las operaciones y hechos econémicos.

- La correcta valoracion de las actividades y operaciones.

- La adecuada presentacion de toda la informacion.

- La totalidad de las actividades y operaciones, es decir, que ninguna
haya sido omitida.

- Que todos los hechos econdmicos estén debidamente clasificados y

hayan sido registrados en forma oportuna y correcta.”?

PAPELES DE TRABAJO

“‘Es el conjunto de documentos elaborados u obtenidos por el auditor
durante el curso del examen, desde la planificacién preliminar, la
planificacion especifica y la ejecucion de la auditoria, sirven para evidenciar
en forma suficiente, competente y pertinente el trabajo realizado por los
auditores y respaldar sus opiniones, constantes en los hallazgos, las

conclusiones y las recomendaciones presentadas en los informes.”?

42 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual General de Auditoria Gubernamental; Pag.86-
87.

43 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria Financiera; Péag. 230-231.
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Objetivos de los papeles de trabajo

Principales

“Ayudar a la planificacion de la auditoria

Redactar y sustentar el informe de auditoria.

Facilitar, registrar la informacion reunida y documentar las desviaciones

encontradas en la auditoria.

Sentar las bases para el control de calidad y demostrar el cumplimiento

de las normas de auditoria.

Defender las demandas, los juicios y otras acciones judiciales

Poner en evidencia la idoneidad profesional del personal de auditoria

Secundarios

Ayudar al auditor en el desarrollo de su trabajo.

Facilitar la supervision y permitir que el trabajo ejecutado pueda ser
revisado por terceros.

Constituir un elemento para la programacion de examenes posteriores
en la misma entidad o en otras similares, por tal motivo en los legajos
se incluirdn los papeles de trabajo que se denominardn "Asuntos

importantes para futuros examenes", con informacion para ese fin.

Los papeles de trabajo permitiran informar a los funcionarios y

empleados de la entidad, sobre las desviaciones observadas y otros
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aspectos de interés sobre la gestion institucional, lo que se concretara

igualmente en las conclusiones y recomendaciones.

e Los papeles de trabajo, preparados con habilidad y destreza
profesional, sirven como evidencia del trabajo del auditor y de defensa

contra posibles litigios o cargos en su contra.”**

Tipos de Archivos de Papeles de Trabajo

Archivo permanente o continuo. - Este archivo permanente contiene
informacion de interés o Util para mas de una auditoria 0 necesarios para

auditorias subsiguientes.

La finalidad del archivo permanente es:

e Recordar al auditor las operaciones, actividades o hechos que tienen

vigencia en un periodo de varios afios.

e Proporcionar a los auditores nuevos, una fuente de informacion de las

auditorias realizadas.

e Conservar papeles de trabajo que seran utilizados durante varios afios
gue no requieren ser preparados afio tras afo, ya que no se ha operado

ningun cambio.

44 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria Financiera; Péag. 232
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Archivo corriente. - En este archivo se guardan los Papeles de Trabajo
relacionados con la auditoria especifica de un periodo. La cantidad de
legajos o carpetas que forman parte de este archivo de un periodo dado
varia de una auditoria a otra. Este archivo a su vez se divide en dos legajos
0 carpetas, una con informacion general y la otra con documentacion

especifica por componentes.”*®

Cédulas

“Son papeles de trabajo que elabora el auditor para describir
procedimientos y analizar especificamente las cuentas y contienen
comentarios, conclusiones y recomendaciones que serviran para la

elaboracion del informe de auditoria.

Sumaria: Son papeles de trabajo que contendran el resumen de saldos del
rubro en estudio. Basicamente contendra las columnas de cédigo, nombre
de la cuenta y valores de los asientos de ajuste y reclasificaciones si los

hubiere.

Narrativa: Se utiliza para narrar hechos obtenidos en el transcurso del
trabajo realizado por el auditor, mediante comentarios, conclusiones y

recomendaciones. Para elaborar estas cédulas es necesario realizar una

45 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria de Gestién; Pag. 74
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evaluacion de control interno en base al cuestionario aplicado a los

hallazgos de auditoria.

Analitica: Contienen el desarrollo de uno o varios procedimientos sobre un

concepto, cifra, saldo, movimiento u operacion del area revisada.

INDICES

Son simbolos numéricos, alfabéticos o alfanumeéricos colocados en el
angulo superior derecho de los papeles de trabajo, para su rapida
identificacion, estos deben ser anotados con lapiz rojo. El indice tiene la
finalidad de facilitar el acceso a la informacién contenida en los papeles de
trabajo por parte de los auditores y otros usuarios, asi como sistematizar

su ordenamiento.

MARCAS DE AUDITORIA

“Las marcas de auditoria, conocidas también como: claves de auditoria o
tilde, son signos particulares y distintivos que hace el auditor para sefialar
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.
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HALLAZGOS DE AUDITORIA

Los hallazgos en la auditoria, se definen como asuntos que llaman la
atencion del auditor y que en su opinidn, deben comunicarse a la entidad,
ya que representan deficiencias importantes que podrian afectar en forma
negativa, su capacidad para registrar, procesar, resumir y reportar
informacion confiable y consistente, en relaciébn con las aseveraciones

efectuadas por la administracion.

Atributos de los Hallazgos:

Condicion. - Se refiere a como el auditor, encuentra a un hecho, fenémeno

0 proceso dentro de la organizacion.

Criterio. - Este parametro le permite al auditor, establecer el cobmo se

deberia estar dando un hecho o proceso, de manera habitual.

Causa. - Establece los motivos que derivaron a la aparicion de un hallazgo

de auditoria, es decir, fija las razones bajo las cuales se origino el hecho.

Efecto. - El efecto se constituye en las repercusiones, sean estas reales o
supuestas, que tendran lugar en la administracién de la entidad, por no

haber aplicado el criterio dentro de sus actividades.
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FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

La redaccién del informe de auditoria de gestion, al igual que de otro tipo
de auditoria, observara las normas nacionales e internacionales y demas
disposiciones emitidas para el efecto y presentara una estructura en la cual

se establezcan los hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

En la fase de comunicacién de resultados, se mantendra informada a la
administracion de la entidad permanentemente, sobre las observaciones
encontradas durante la ejecucion del examen, con la finalidad de obtener
los justificativos y comentarios pertinentes, previo a la elaboracion del

informe final.

La estructura y contenido de los informes de auditoria de gestion se guiara

por los lineamientos establecidos en el Manual de Auditoria de Gesti6n.*®

Informe de Auditoria:

El informe de auditoria constituye el producto final del trabajo del auditor
gubernamental en el cual se presentan las observaciones, conclusiones
y recomendaciones sobre cada uno de los hallazgos determinados en la

ejecucion de la auditoria.?’

46 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Guia Metodolégica para la Auditoria de Gestion;
Pag.25.

47 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. Manual de Auditoria Gubernamental, Pag.115.
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Caracteristicas del informe de auditoria

Oportunidad. - El informe de auditoria, debe ser elaborado
meticulosamente y con la mayor prolijidad, de tal manera que sea puesto a
consideracion de la maxima autoridad de la institucion, para la toma de

medidas correctivas, de manera inmediata a la culminacion del examen.

Objetividad. - En el informe de auditoria, constaran los criterios y
recomendaciones, frente a los hallazgos determinados en la ejecucion del
examen, por este motivo, el auditor debe guardar profesionalismo, ética y

neutralidad al expresarse.

Concisién. - El informe de auditoria, contendra Unica y exclusivamente,
datos relevantes y necesarios, sin detalles que disminuyan el valor del

informe.

Claridad. - Los términos y lenguaje con los que el auditor elabore el informe
de auditoria, deben ser comprensibles para todos los usuarios de la

informacion.

Tono constructivo. - La auditoria se fundamenta en la asesoria
administrativa a las organizaciones, es por ello que las opiniones del
auditor, deben sr tendientes a la mejora institucional, mas no a causar

zozobra a los funcionarios de la entidad.
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Estructura del informe de auditoria

J Carétula
o indice, Siglas y Abreviaturas

. Carta de Presentacion

Capitulo I: Enfoque de auditoria

e Motivo

e Objetivos
e Alcance
e Enfoque

e Componentes auditados

e Indicadores utilizados

Capitulo II: Informacién de la Entidad

e Misidon
e Visidtn
e FODA

e Base Legal
e Estructura Organica
e Financiamiento

e Funcionarios Principales
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Capitulo Ill: Resultados Generales

Comentarios, conclusiones y recomendaciones generales sobre la

entidad, con base a la evaluacién del control interno.

Capitulo IV: Resultados Especificos por Componentes

Comentarios: Sobre aspectos positivos de la gestion gerencial,
operativa y de resultados, que determinen el grado de cumplimiento
de las cinco “E” teniendo en cuenta: condicion, criterio, efecto y causa.
Sobre las deficiencias determinando la condicién, criterio, también
cuantificandolos  perjuicios  econdémicos  ocasionados, los

desperdicios, dafios materiales producidos.

Conclusiones: Del auditor sobre aspectos positivos de la gestion
gerencial, operativa y sus resultados. Sobre el efecto econdémico y
social producido por los perjuicios y dafios materiales ocasionados por
las ineficiencias, practicas antiecondmicas, incumplimientos vy
deficiencias en general.

Recomendaciones: Constructivas y practicas proponiendo mejoras
relacionadas con la gestion de la entidad auditada, para que emplee
sus recursos de manera eficiente y econdmica, se realice con

eficiencia sus actividades o funciones, ofrezcan bienes, obras y
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servicios de calidad y un costo accesible al usuario y que permita

obtener resultados favorables.

Capitulo V: Anexos y Apéndice

Anexos: Informacioén que requiere anexos, similar a la auditoria tradicional.”

Conferencia Final

La realizara el jefe de equipo mediante notificacion escrita por lo menos con
48 horas de anticipacion, indicando el lugar, el dia y la hora de su

celebracion.

Participaran en la conferencia final:

e La méaxima autoridad de la entidad auditada.

e Los servidores 0 ex servidores que estén involucrados en la materia
objeto de examen.

e Eljefe de equipo y supervisor que intervienen en la auditoria.

e El auditor interno de la entidad auditada, si lo hubiera.

e Los profesionales que colaboraron con el equipo.
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Acta de Conferencia Final

Para dejar constancia de lo actuado, el jefe de equipo elaborara un acta de
conferencia final que incluya toda la informacion necesaria y la firma de

todos los participantes.

FASE V: SEGUIMIENTO Y CONTROL

Juan Ramén Santillana, manifiesta que “El seguimiento es un proceso
mediante el cual los auditores internos evalGan la adecuacion, efectividad
y oportunidad de las acciones adoptadas por la administracién sobre las
observaciones y recomendaciones reportadas; y si la direccién general y/o
el consejo han asumido el riesgo de no tomar acciones correctivas sobre

las observaciones reportadas.”?®

Una vez que el informe de auditoria ha sido socializado entre los
funcionarios y trabajadores, que mantenian relacion directa con el examen
de auditoria, se debe efectuar un seguimiento a las recomendaciones que
los auditores vertieron sobre cada uno de los hallazgos encontrados, con
ello se establece el nivel de cumplimiento a las sugerencias proporcionadas
por el auditor o en su defecto, se conocera los causales de su limitada o

nula aceptacion.

48 SANTILLANA, Juan Ramoén. Auditoria interna; Pag. 174
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Cronograma de implantacién de recomendaciones

El cronograma es utilizado en auditoria, para fijar los plazos pertinentes, en
los cuales la empresa, a través de su maxima autoridad, acatara las
recomendaciones que el auditor proporcion6 en el informe de auditoria,
dichas recomendaciones son tendientes a mejorar los procesos
administrativos, es por ello, que se establecen limites de tiempo para

adoptar cada una de las sugerencias dadas por el auditor.

Actividades

Los auditores efectuaran el seguimiento de las recomendaciones, acciones
correctivas y determinacion de responsabilidades derivadas, en la entidad,
en la Contraloria, ministerio publico y Funcién Judicial, segun corresponda

con el siguiente propésito.

a. Para comprobar qué punto la administracion fue receptiva sobre los
comentarios  (hallazgos), conclusiones y recomendaciones
presentadas en el informe y efectla el seguimiento de inmediato a la
terminacion de la auditoria, después de uno o dos meses de haber

recibido la entidad auditada el informe aprobado.
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b. De acuerdo al grado de deterioro de las cinco E y de la importancia
del resultado presentados en el informe de auditoria, debe realizar
una recomprobacién luego de transcurrido un afio de haberse
concluido la auditoria.

c. Determinacion de responsabilidades por dafios materiales y perjuicio
econdémico causado y, comprobacion de su resarcimiento, reparacion

0 recuperacion de los activos.

Productos

o Cronograma para el cumplimiento de recomendaciones

° Encuesta sobre el servicio de auditoria

o Constancia del seguimiento realizado

o Documentos y papeles de trabajo que respalden los resultados de la

fase de seguimiento.*®

49 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. “Manual de Auditoria de Gestion”; Pag. 52.
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e. MATERIALES Y METODOS

La investigacién, se basé en los siguientes materiales y métodos, que
permitieron recoger la informacion necesaria para el desarrollo del trabajo,

dentro de los cuales se destacan:

Materiales

e Material de oficina

- 5 Resmas de Papel Bond
- 1 Lé&piz Bicolor

- 1 Esfero

- 1 Borrador

- 1 Carpeta

- 1 Flash Memory

e Equipo de computacion
- Computadora

- Impresora

e Material bibliogréfico
- Libros
- Manuales

- Leyes
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Métodos

Cientifico: Permiti6 conocer, demostrar y verificar elementos tedricos
relacionados con la Auditoria de Gestion para después aplicar en la entidad
objeto de estudio, permitiendo desarrollar los diferentes procesos de la

Auditoria.

Deductivo. - Permitié efectuar el estudio y analisis de leyes, reglamentos,
disposiciones generales y normas de la entidad, para luego verificar el
cumplimiento de los diferentes procesos que se utilizan para la consecucion

de los objetivos institucionales.

Inductivo. - Permitié estudiar de forma razonada y concreta la informacion
de la entidad, el marco legal al que se rige y la documentacion especifica
gue sustenta las actividades del personal, con la finalidad de determinar el
nivel de gestion, eficiencia, eficacia y estrategias en la utilizacion de los

recursos.

Analitico: Permitié analizar la documentacion soporte facilitada por el Area

para determinar las responsabilidades a los servidores que han incumplido

la normativa pertinente.
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Sintético. - Este método ayudo a identificar las areas criticas del Hospital,
para formular las respectivas conclusiones y recomendaciones que se

vieron reflejadas en el informe final.

Matematico. - Sirvio para determinar los respectivos calculos porcentajes,

calificaciones y ponderaciones de los cuestionarios utilizados para la

evaluacion del control interno y establecer los niveles de riesgo y confianza.
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AUDITORIA DE
GESTION

PERIODO 2016




oT

1-1

O.T. Nro. 01
Loja, 09 de mayo de 2018

Seforita
Tania Alexandra Guerrero Alvarez
EGRESADA DE LA CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

De mi consideracion:

En cumplimiento al Proyecto de Tesis Aprobado por la Carrera de
Contabilidad y Auditoria de la Facultad Juridica, Social y Administrativa de
la Universidad Nacional de Loja, me permito emitir a usted Orden de
Trabajo para que realice la AUDITORIA DE GESTION A LA
SUBDIRECCION TECNICO - ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO
HUMANO DEL HOSPITAL BASICO 7 Bl LOJA, PERIODO DEL 1 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016.

El equipo de trabajo estara conformado asi:

JEFE DE EQUIPO: Tania Alexandra Guerrero Alvarez,
OPERATIVO: Tania Alexandra Guerrero Alvarez,
SUPERVISORA: Dra. Beatriz Ord6iiez Gonzalez

Los objetivos de la Auditoria estan encaminados a:

1. Evaluar el sistema de control interno implementado por la entidad
Sujeta a examen.

2. Ejecutar la auditoria de gestién aplicando indicadores de gestién.

3. Presentar el informe de auditoria que contendrd comentarios,
conclusiones y recomendaciones.

Proceda de inmediato a realizar la visita previa y formular la
correspondiente planificacion.

El tiempo estimado para la ejecucion de la auditoria incluida la conferencia
final es de 50 dias hombre/laborables.

Atentamente,

Dra. Beatiz Ordéfiez Gszalez;‘Mg. Sc.,
DIRECT

. )
(%%‘_‘Dg,o[m N QN%J

RA DE TESIS™
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CP

CARTA DE PRESENTACION

Oficio No. 001-AG-HB7BI.2018
Loja, 9 de mayo del 2018

Sr. Crnl.

Edwin Hidalgo Benavides

DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO 7-Bl LOJA
Ciudad.-

De mi consideracion:

En Atencién a su autorizacion para realizar la tesis de grado previo a optar
el grado de Ingeniera en Contabilidad y Auditoria, me dirijo a su autoridad
para hacer de su conocimiento que a partir de la presente fecha se dara
inicio a la Auditoria de Gestion a la Subdireccién Técnico - Administrativa:
Secciéon Talento Humano del Hospital Basico 7 Bl Loja, Periodo de 1 de
enero al 31 de diciembre de 2016, por lo cual solicito comedidamente se
digne a disponer al personal de su direccién la colaboracion con la entrega
de informacién para el cumplimiento de esta actividad de control.

Atentamente,

ania Alexandra Guerrero Alvarez.
JEFE DE EQUIPO
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” HDT

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO 1-1

HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

HOJA DE DISTRIBUCION DE TRABAJO Y TIEMPO

NOMBRES Y .
APELLIDOS FUNCION FIRMAS SIGLAS TRABAJO ASIGNADO TIEMPO
Dra. Beatriz Ordo6fiez D/ v Revisa y aprueba la planificacién e
Gonzéles SUPERVISORA \CQQLO;JJ BIOG informe de auditoria. 10
=]

v/ Comunicay deja constancia escrita de la
iniciacion de la auditoria a los servidores

i de la entidad.
(-ls-ﬁzlr?eétl)ez?\?airei ;QESFPBEY v Distribuye el trabajo entre los miembros 40
OPERATIVO TAGA del equipo.

v' Prepara, en coordinacion con la
supervisora, la planificacién y el
borrador del informe.

v" Aplica los programas de auditoria.

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G ‘ Fecha:10/05/2018




HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA”

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO -
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

HOJA DE INDICES

HI

INDICE PAPEL DE TRABAJO
ADMINISTRACION DE LA AUDITORIA
oT Orden de trabajo
CP Carta de Presentacion
HDTT Hoja de distribucion de Trabajo y tiempo
HI Hoja de indices
HM Hoja de Marcas
SAU Siglas y Abreviaturas utilizadas
FASE | CONOCIMIENTO PRELIMINAR
F1-VPE Visita Previa a la Entidad
F1-DF Determinacion de FODA
FASE Il PLANIFICACION
F2 - MP Memorando de Planificacién
FASE Ill EJECUCION
F3 - PA Programa de Auditoria
F3 - CClI Cuestionario de Control interno
FASE IV COMUNICACION DE RESULTADOS
F4 - | Informe
FASE V SEGUIMIENTO
F5-S Seguimiento

Elaborado por: TAGA

| Revisado por: B.0.G

Fecha: 11/05/2018
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” HM

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - [ 1 4

ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

HOJA DE MARCAS

SIMBOLO SIGNIFICADO
v Verificado
® Verificacion fisica
© Comprobado
A Analizado
// Comparado
* Observado
» Sumatoria
a Aprobado
S Documento Sustentatorio
< Calculado
ea Constatado
Elaborado por: TAGA Revisado por: B.O.G Fecha: 14/05/2018
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ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” SAU

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - [ 1 4

SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

SIGLAS SIGNIFICADO

B.l Brigada de Infanteria

FF.AA Fuerzas Armadas

ISSFA Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
SA Servicio Activo

SP Servicio Pasivo

CRN. C.S.M Coronel de Curso Superior Militar

TCRN. Teniente Coronel

MAYO.SND. Mayor de Sanidad

MAYO. INT. Mayor de Intendencia

CAPT. Capitan

TNTE. Teniente

SUBT. Subteniente

SUBS. Suboficial Mayor

SGOP. Sargento Primero

SGOS. Sargento Segundo

CBOP. Cabo Primero

CBOS. Cabo Segundo

SLDO. Soldado

Elaborado por: TAGA [ Revisado por: B.0.G Fecha: 15/05/2018
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HOSPITAL BASICO 7 Bl “LOJA”

FASE |

CONOCIMIENTO
PRELIMINAR




F1-VPE

1-8

HOSPITAL BASICO 7-BI LOJA

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO 2016
VISITA PREVIA A LA ENTIDAD

1. DATOS DE LA ENTIDAD:

Nombre de la entidad: Hospital Basico 7-Bl Loja

Tipo: Sector Publico

Ubicacién: Provincia de Loja / Canton Loja

Direccion: Colon 13-28 entre Bolivar y Bernardo Valdivieso

Horario de atenciéon: 24H00 horas

Teléfono: 072570254

2. BASE LEGAL DE CREACION Y FUNCIONAMIENTO

En el Reglamento Organico Estructural y Numérico de la Fuerza Terrestre
para los afios 2003-2007, aprobado mediante Decreto Ejecutivo N° 3,
publicado en el Registro Oficial N° 362-S, de fecha 10 de Diciembre del
2003, en la organizacion vigente de la Fuerza Terrestre, consta el
HOSPITAL DE BRIGADA N°7 “LOJA”, acantonado en la ciudad de Loja,

como una unidad de la Brigada de Infanteria N° 7 “Loja”.
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F1-VPE

2-8

Como Instituciéon perteneciente a las Fuerzas Armadas tiene como maximo
ente rector a la Direccion de Sanidad de las Fuerzas Armadas DISAFA,
Ministerio de Salud Publica, como ente regulador de las instituciones
prestadoras de servicios de salud Publica, Contraloria General del Estado,
Servicios de Rentas Internas, Instituto de seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, Inspectoria General del Ejército y Auditoria Interna de la Tercera
Division del Ejército de “Tarqui”, su funcionamiento esta normado por la

siguientes leyes y reglamentos:

v' Constitucion de la Republica del Ecuador

v' Ley Orgénica de la Defensa Nacional y su Reglamento

v' Ley de Personal de las Fuerzas Armadas y su Reglamento

v' Ley de Seguridad Social FF.AA y su Reglamento

v' Ley Organica de la Contraloria General del Estado

v" Ley Organica de Salud y su Reglamento

v" Ley Organica de Servicio Publico y su Reglamento

v Reglamento Interno del Hospital

v' Manual de Puestos y Funciones

v Normas de Control Interno para el Sector Publico

v" Resoluciones del Ministerio de Trabajo.
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F1-VPE

3-8

3. MISION

Somos una entidad cuyo objetivo es proporcionar apoyo de sanidad a las
operaciones militares y dar atencién integral de salud de 6ptima calidad a
la poblacion militar y civil, con personal altamente calificado y
comprometido, con tecnologia acorde a nuestro nivel de complejidad, a fin
de contribuir al bienestar y desarrollo institucional y de la sociedad en

general.

4. VISION

Ser el Hospital Militar Fronterizo Sur, lider en gestion de salud y tecnologia,
con un sélido compromiso de sus integrantes por brindar una atencion
calida, personalizada y oportuna, al personal militar, dependientes y
poblacién civil, que lo proyecte ante la sociedad como una opcién segura,
gue con optimizacion de recursos, contando con recursos humanos y
tecnolégicos de punta y por su situacion geogréafica distante de las
principales ciudades del centro del pais, pueda constituirse en una Casa

de Salud de referencia en las cuatro especialidades basicas.
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F1-VPE

4-8

5. OBJETIVOS DE LA ENTIDAD

v Desde la perspectiva del paciente: Asegurar la prestacién de los

servicios de salud con seguridad, oportunidad y humanizacion.
v' Desde la perspectiva Financiera: Asegurar la sostenibilidad financiera
v' Desde la perspectiva de procesos: Optimizar la capacidad instalada

v Desde la perspectiva Talento Humano: Consolidar la transformacion

cultural y organizacional

6. PRINCIPIOS DE GESTION

v' Lacalidad es lo primero: se ha implementado nuevos servicios como
Unidad de Cuidados Intensivos, Cirugia Laparoscopia y Artroscopica,

Endoscopia Digestiva con equipos de Ultima generacion.

v' Trabajo en equipo: contamos con cuatro especialidades basicas y
subespecialidades las que se complementan y ayudan, se esta

implementando en trabajo como Hospital de Cuidados Progresivos.

v' Autogestién: lo que nos ha permitido crecer en tecnologia e

infraestructura a pesar de ser una construccion vieja.

v' Descentralizacion: a pesar de contar con un Hospital en Cuenca (H.D

[l “Tarqui”) nuestro manejo administrativo y financiero es propio.
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7. ACTIVIDAD PRINCIPAL.

F1-VPE

5-8

Atencion médica en las especialidades Basicas de Clinica, Cirugia,

Pediatria y Gineco-Obstetricia, Traumatologia, Psicologia, Fisiatria,

Cardiologia, Dermatologia, Odontologia, Hospitalizacién, Enfermeria asi

como las especialidades adscritas como: Psiquiatria Otorrinolaringologia

8. PERIODO CUBIERTO DE LA ULTIMA AUDITORIA

En el Hospital Basico 7-Bl Loja se ha realizado

la dltima auditoria de

gestion en el periodo comprendido: 01 de enero a diciembre del 2014.

9. FUNCIONARIOS PRINCIPALES

PERIODO
N° CARGO NOMBRE Y APELLIDO
DESDE HASTA

1 | Director Crnl. De Csm. Hidalgo Edwin 05/09/2016 Continta
2 | Auditor Médico Capt. De Snd. Llerena Roberto | 26/08/2016 Continta
3 SubQ|r.ector. Mayo. De Snd. Encalada 08/09/2016 Contintia

Administrativo Manuel
4 | Jefe de Logistica Tnte. De Com. Vasquez Andrés | 26/08/2016 | 27/06/2017
g | Jefe de Talento Mayo. De Snd. Soto Verénica | 06/06/2016 | 26/06/2017

Humano

Jefe de Admisién ~. .
6 Estadistica y Archivo Dr. Zufiiga Alonzo 01/01/1984 Continta
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F1-VPE

6-8

Jefe de Promocién

7 | Prevenciony Sgos. De Snd. Herrera Jorge 16/03/2016 | Continta
Saneamiento Ambiental

g | JefedelDepartamento | .\ b int. vaca Darwin 01/03/2017 | Continta
Financiero

g | JefedelaSubdireccion |\, 0 De snd. Maita Darwin | 16/07/2017 | Continda
Médica

10 Jefe del Dep?rtamento Sgop. De Snd. Sanchez Jaime | 15/08/2016 | Continta
De Enfermeria
Jefe del Departamento

11 | Clinico Quirurgico y Dr. Quinche Segundo 01/05/2002 Continga
Odontolégico
Jefe del Departamento

1p | d¢ Complementosde |\ ;. o imita Castillo 12/03/1993 | Contintia
Diagnostico y
Tratamiento

13 Je]‘e_ de Residencia Capt. Masache Byron 16/03/2016 Continta
Médica
Jefe de Especialidades

14 | Médicas Basicas y Mayo. Snd. Castillo Darwin 29/07/2017 Continta
Odontolégico

15 | Auxiliar de Farmacia Sgop. De Snd. Garzon Bosco 21/07/2016 Continta

16 | Laboratorista Clinico Dra. Elsa Ramirez 01/05/2002 Continta

17 | Médico Imagenslogo | ©90S: D€ Shd. Cuascota 03/08/2015 | Contintia

Segundo
18 | Fisioterapeuta Lic. Gonzélez Diana 01/10/1999 ContinGa
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10. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

HOSPITAL BASICO 7 BI LOJA

F1-VPE

7-8

NIVEL DIRERCTIVO

DIRECCION
AUDITORIA MEDICA Y
CONTROL DE CALIDAD
SUBDIRECCION
TECNICO NIVEL DE APOYO
ADMINISTRATIVA
[ | | |

SECCION SECCION ADMISION, PROMOCION,

TALENTO DE ESTADISTIC PREVENCION Y
HUMANO LOGISTICA AY ARCHIVO SANEAMIENTO

| |
SUBDIRECCION
TICS E.O.D MEDICA
[ |
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA CLINICO QUIRURGICO COMPLEMENTOS DE
Y ODONTOLOGIA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
I
| | | |
RESIDENCIA ESPECIALIDADES LABORATORIO
MEDICA MEDICAS Y FARMACIA CLiNICO
ODONTOLOGIA
| |
IMAGEN FISIOTERAPIA
Fuente: Hospital Basico 7 Bl Loja

NIVEL DE OPERATIVO




F1-VPE

8-8

11.FUENTES DE FINANCIAMIENTO.

Recursos del Estado. - Son las asignaciones presupuestarias entregadas
por el Gobierno Central a través del Ministerio de Finanzas para la

operacion y funcionamiento del Hospital.

Autogestidn. - Son los recursos econdmicos que genera el Hospital por la

prestacion de servicios médicos.

D/
ELABORADO POR: RE\ R:
JEFE DE'EQUIPO SUPERVISORA
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HOSPITAL BASICO 7BI LOJA
MATRIZ FODA

F1-DF
1-2

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

AMENANZAS

FORTALEZAS ADMINISTRATIVAS:

e Recursos humanos:
aseguramiento personal y
familiar, programas de
capacitacion.

e Logistica adecuada y bien
administrada.

e Crecimiento de infraestructura

fisica (construccion y adecuacion

de tercera planta) y de tecnologia
e Sistema administrativo
adecuado.

sistema de
captacion de

e Adecuado
informacion vy
pacientes.

FORTALEZAS FINANCIERAS:

e Cuenta con un balance contable
y presupuestario actualizado.

e Plan estratégico evaluado

periddicamente.

COMPETIDORES POTENCIALES:

o lealtad a
prestigio.

la marca: por su

e Acceso a la tecnologia y al
conocimiento especializado.

RIVALIDAD ENTRE EMPRESAS:

e Competencia moderada, con
prestigio y renombre. A pesar de
existir Hospitales con mejor
infraestructura su nivel técnico no
se puede comparar.

e Unico Hospital en la provincia con
atencién con Médicos
Especialistas las 24 horas del dia.

e Convenio con Universidades lo
gue lo ha convertido en Hospital
Docente.

PODER DE PROVEEDORES:

e Precios segun el mercado.
e Exige calidad y servicio.
e Son facilmente reemplazables.

e Se selecciona al proveedor.

DEBILIDADESADMINISTRATIVAS:

e Sueldos bajos en comparacion
con Unidades de Salud Estatales.

e Altos costos administrativos.

DEBILIDADES FINANCIERAS:

. Recortes presupuestarios vy
falta de asignacion de recursos
econdmicos a lo proyectado.

COMPETIDORES POTENCIALES:

e La presencia de varias Casas de
Salud: Hospitales y Clinicas han
creado una competencia.

e Aguerrida competencia de ventas
en el mercado.

RIVALIDAD ENTRE EMPRESAS:

e Actualmente lo constituyen los
Hospitales y Clinicas de la
localidad, lo que ha generado una
guerra de precios.

PODER DE PROVEEDORES:

e Lalocalizacién al sur del paisy su
distancia a ciudades como Quito
y Cuenca han hecho que los
proveedores impongan su precio,
reduciendo la utilidad por
incremento de precios.
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HOSPITAL BASICO 7BI LOJA

MATRIZ FODA

F1-DF
2-2

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

AMENANZAS

FORTALEZAS MARKETING:

e Efectivo plan de promocion y
publicidad.

e Eficaz servicio al cliente.

PODER DE LOS COMPRADORES:

e Tiene ya clientes que sean dado

por su prestigio y calidad de
atencion.

e Actualmente tiene un mercado fijo

gue lo constituyen los pacientes
militares y sus dependientes,
ademas se han incluido los
pacientes civiles los que han ido
en aumento por satisfaccion de la
atencion.

PRODUCTOS SUSTITUTOS:

e Su facil acceso y precios de

competencia lo han convertido en
lider del mercado.

e [Existe una demanda creciente,

por lo que, a pesar de existir otras
Casas de Salud, el Hospital de
Brigada N° 7 “Loja” es el preferido

PODER DE LOS COMPRADORES:

e Reduccién de compra del cliente,
por la situacién econdmica y
politca del pais: despidos,
incertidumbre.

e Presencia de competencia.

PRODUCTOS SUSTITUTOS:

e La presencia de otras Casas de
Salud con precios bajos.

e Programas de Salud Materno
Infantil del Ministerio de Salud
Pudblica gratuitos.




HOSPITAL BASICO 7 Bl “LOJA”

FASE I
PLANIFICACION
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F2 - MP

1-10
HOSPITAL BASICO 7-BI LOJA
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO 2016
MEMORANDUM DE PLANIFICACION

Entidad: Hospital Basico 7 Bi Loja
Componente: Subdireccion Técnico - Administrativa: Seccién Talento

Humano.
Periodo: 2016

Elaborado por: Tania Guerrero Alvarez  Jefe de Equipo

Revisado por: Dra. Beatriz Ordo6fiez Supervisora

1. MOTIVO DE LA AUDITORIA

La Auditoria de Gestién a la Subdireccion Técnico-Administrativa Seccion:
Talento Humano del Hospital Basico 7 Bl Loja, Periodo 2016, se realizé en
cumplimiento al Proyecto de Tesisy ala Orden de Trabajo Nro. 01; de fecha

9 de mayo del 2018, conferida por la Directora de Tesis.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Auditoria de Gestion a la Subdireccion Técnico-Administrativa Seccion:

Talento Humano del Hospital Basico 7 Bl Loja cubriran las operaciones del

periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2016.
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3. FECHA DE INTERVENCION

F2 - MP

2-10

FECHA DE INTERVENCION

FECHA ESTIMADA

Orden de trabajo

09 de mayo 2018

Inicio del trabajo de campo

16 de mayo 2018

Finalizacion del trabajo en campo

25 de junio 2018

Discusion del borrador del informe con
funcionarios

26 de junio 2018

Presentacion del informe a la Direccidén

27 de junio 2018

Emision del informe final de auditoria

28 de junio 2018

4. EQUIPO AUDITOR

NOMBRE

CARGO

Dra. Beatriz Imelda Ordéiiez Gonzéalez

Supervisora

Srta. Tania Alexandra Guerrero Alvarez

Jefe de Equipo

5. DIAS PRESUPUESTADOS

50 dias laborales distribuidos de la siguiente manera:

Fase |: Conocimiento preliminar 10 dias
Fase II: Planificacion: 10 dias
Fase lll: Ejecucion: 10 dias
Fase IV: Comunicacion de resultados: 10 dias
Fase V: Seguimiento 10 dias
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F2 - MP

3-10

6. ENFOQUE DE LA AUDITORIA

6.1 Informacion General de la Entidad

MISION

Somos una entidad cuyo objetivo es proporcionar apoyo de sanidad a las
operaciones militares y dar atencién integral de salud de 6ptima calidad a
la poblacion militar y civil, con personal altamente calificado y
comprometido, con tecnologia acorde a nuestro nivel de complejidad, a fin
de contribuir al bienestar y desarrollo institucional y de la sociedad en

general.

VISION

Ser el Hospital Militar Fronterizo Sur, lider en gestion de salud y tecnologia,
con un solido compromiso de sus integrantes por brindar una atencién
calida, personalizada y oportuna, al personal militar, dependientes y
poblacién civil, que lo proyecte ante la sociedad como una opcién segura,
gue con optimizacion de recursos, contando con recursos humanos y
tecnolégicos de punta y por su situacion geogréafica distante de las
principales ciudades del centro del pais, pueda constituirse en una Casa

de Salud de referencia en las cuatro especialidades basicas.
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OBJETIVOS

v

Desde la perspectiva del paciente: Asegurar la prestacion de los

servicios de salud con seguridad, oportunidad y humanizacion.

Desde la perspectiva Financiera: Asegurar la sostenibilidad financiera

Desde la perspectiva de procesos: Optimizar la capacidad instalada.

Desde la perspectiva Talento Humano: Consolidar la transformacién

cultural y organizacional

PRINCIPIOS DE GESTION

La calidad es lo primero: se ha implementado nuevos servicios como

Unidad de Cuidados Intensivos, Cirugia Laparoscopia y Artroscopica,

Endoscopia Digestiva con equipos de Ultima generacion.

Trabajo en equipo: contamos con cuatro especialidades basicas y

subespecialidades las que se complementan y ayudan, se esta

implementando en trabajo como Hospital de Cuidados Progresivos.

Autogestion: lo que nos ha permitido crecer en tecnologia e

infraestructura a pesar de ser una construccion vieja.

Descentralizacion: a pesar de contar con un Hospital en Cuenca (H.D

[ll “Tarqui”) nuestro manejo administrativo y financiero es propio.
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ACTIVIDAD PRINCIPAL

F2 - MP

5-10

Atencion médica en las especialidades Basicas de Clinica, Cirugia,

Pediatria y Gineco-Obstetricia, Traumatologia, Psicologia, Fisiatria,

Cardiologia, Dermatologia, Odontologia, Hospitalizacion, Enfermeria asi

como las especialidades adscritas como: Psiquiatria Otorrinolaringologia.

FUNCIONARIOS PRINCIPALES

PERIODO
N° CARGO NOMBRE Y APELLIDO
DESDE HASTA
1 | Director Crnl. De Csm. Hidalgo Edwin 05/09/2016 Continga
2 | Auditor Médico Capt. De Snd. Llerena Roberto | 26/08/2016 Continta
3 SubQ|r.ector. Mayo. De Snd. Encalada 08/09/2016 Contintia
Administrativo Manuel
4 | Jefe de Logistica Tnte. De Com. Vasquez Andrés | 26/08/2016 | 27/06/2017
5 | Jefe de Talento Mayo. De Snd. Soto Verénica | 06/06/2016 | 26/06/2017
Humano
Jefe de Admision N .
6 Estadistica y Archivo Dr. Zufiiga Alonzo 01/01/1984 Continta
Jefe de Promocion
7 | Prevenciony Sgos. De Snd. Herrera Jorge 16/03/2016 | Continta
Saneamiento Ambiental
8 J?fe dgl Departamento Capt. De Int. Vaca Darwin 01/03/2017 | Continta
Financiero
9 Jefe.de la Subdireccion Mayo. De Snd. Maita Darwin 16/07/2017 Contintia
Médica
10 Jete del Depz’artamento Sgop. De Snd. Sanchez Jaime | 15/08/2016 | Continda
De Enfermeria
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Jefe del Departamento
11 | Clinico Quirurgico y Dr. Quinche Segundo 01/05/2002 Continta
Odontolégico
Jefe del Departamento
12 d? Cor,npllementos de Lic. Carmita Castillo 12/03/1993 ContinGa
Diagnostico y
Tratamiento
13 | Jefe de Residencia Capt. Masache Byron 16/03/2016 | Continta
Médica
Jefe de Especialidades
14 | Médicas Basicas y Mayo. Snd. Castillo Darwin 29/07/2017 Continta
Odontolégico
15 | Auxiliar de Farmacia Sgop. De Snd. Garzon Bosco 21/07/2016 Continta
16 | Laboratorista Clinico Dra. Elsa Ramirez 01/05/2002 Continta
17 | Médico Imagenslogo | ©90S: D€ Snd. Cuascota 03/08/2015 | Continta
Segundo
18 | Fisioterapeuta Lic. Gonzélez Diana 01/10/1999 | ContintGia
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ESTRUCTURA ORGANICA

HOSPITAL BASICO 7 BI LOJA

DIRECCION

SUBDIRECCION
TECNICO
ADMINISTRATIVA

SECCION
TALENTO
HUMANO

Fuente:

AUDITORIA MEDICA Y
CONTROL DE CALIDAD

F2 - MP

7- 10

NIVEL DIRERCTIVO

NIVEL DE APOYO

SECCION ADMISION, PROMOCIQN,
DE ESTADISTIC PREVENCION Y
LOGISTICA AY ARCHIVO SANEAMIENTO
| |
SUBDIRECCION
TICS E.O.D MEDICA
l |
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO
ENFERMERIA CLINICO QUIRURGICO
Y ODONTOLOGIA

Hospital Basico 7 Bl Loja

MEDICA

RESIDENCIA

DEPARTAMENTO DE
COMPLEMENTOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ESPECIALIDAD LABORATORI
ES MEDICAS Y FARMACIA O CLINICO
ODONTOLOGIA
| |
IMAGEN FISIOTERAPIA

NIVEL DE OPERATIVO




F2 - MP

8-10

6.2 Objetivos de la Auditoria

v Evaluar el sistema de control interno implementado por la entidad sujeta
a examen.

v Ejecutar la auditoria de gestién aplicando indicadores de gestion.

v' Presentar el informe de auditoria que contendra comentarios,

conclusiones y recomendaciones.

6.5 Indicadores de Gestion

DETERMINACION DE INDICADORES

INDICADORES DE EFICACIA

MISION Personal que tiene conociemiento

Total del personal

VISION Ve Personal que tiene conociemiento

Total del personal

INDICADORES DE EFICIENCIA

EVALUACIONES DE E— N2 De Personal evaluado
DESEMPENO B Total Personal

o .
CAPACITACIONES _ N2 De Personal Capacitado

Total de Personal

DESEMPENO _ N2 Personal con funciones de acuerdo TP
" Total Personal con Titulo Profesional
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6.5 Resumen de los resultados de la evaluacién del control interno

Producto de la Aplicacion del cuestionario de control interno al hospital

bésico 7 Bl Loja se pudo determinar lo siguiente:

Carencia de control de la labor realizada por la Seccion de Talento
Humano. - No existe evidencia de que la Seccion de Talento Humano haya
realizado un control de las actividades realizadas por cada departamento,
que haya permitido confrontar las actuaciones y actividades (resultados)

con las metas planteadas.

Inexistencia de indicadores, para evaluar la gestion.- El Hospital Basico
7 Bl Loja, no mantiene indicadores de gestion que permitan evaluar el

cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Inexistencia de induccion al personal de la institucion. - En la Entidad
no se ha realizado la induccion al personal que ingresa a la institucion por

primera vez, por parte de la Seccion de Talento Humano Institucional

No se realiza rotacién de Personal.- El Hospital Basico 7 Bl Loja a través
de la seccion de Talento Humano no realiza una rotacion de funciones en
el personal en aquellos departamentos que amerita realizar este tipo de

acciones.
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6.7 Trabajo arealizar por los auditores en la fase de ejecucién:

v Evaluar el sistema de control interno orientado a conocer la estructura y
otorgar una vision inicial de los procesos de gestion de talento humano

que se deben controlar.

v Evaluar los riesgos mediante la identificacion y analisis de las
debilidades y amenazas de la seccién de talento humano que puedan

impedir el logro de los objetivos de la entidad.

v' Elaborar el informe de auditoria que contenga comentarios,
conclusiones y recomendaciones, para una acertada toma de

decisiones.

JEFE DE EQUIPO SUPERVISORA
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA”

, TALE ) F2 - EAC
¥ O\AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO -ADMINISTRATIVA SECCION: TALENTO HUMANO
; PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016 1-2
EVALUACION DE AREAS CRITICAS
NIVEL DE .
. ACCION RECURSOS A
SITUACION ACTUAL NORMA EFECTO RESPONSABLES
RIESGO | CONFIANZA | CORRECTIVA UTILIZAR
No se realiza la
supervision de Promover
. . .
Carenma_ de control de ”Ia NCI. 401-03 los procesos y | 80,95% ALTO acciones  de DII’eCFOI‘ del
labor realizada por la Seccién " operaciones de | BAJO o Hospital
Supervision supervision
de Talento Humano. cada
departamento
Humanos
Econdmicos
Materiales
Ley Organica de Tecnoldgicos
la  Contraloria Aplicar
No se han T
General del realizado 1a | 80.95% indicadores
. . ny Estado Art. 77 Heat "% 1 ALTO | que permitan | Responsable de
Inexistencia de indicadores L aplicacion de | BAJO i I i6n d
ara evaluar la gestion Max'mas indicadores de medir a sSeccion de
P ' Autoridades, estion elementos de | Talento Humano
Titulares y 9 ' la gestion
Responsables institucional.

Elaborado por: T.A.G.A

Revisado por: B.O.G

Fecha: 29/05/2018




] HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” ’ F3 —EAC
# 0\ AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO -ADMINISTRATIVA SECCION: TALENTO HUMANO
; PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016 2-2
EVALUACION DE AREAS CRITICAS
NIVEL DE -
, ACCION RECURSOS A
SITUACION ACTUAL NORMA EFECTO RESPONSABLES
RIESGO | CONFIANZA | CORRECTIVA UTILIZAR
No se ha 5
realizado  la romover
Reglamento : . acciones para la | Responsable de
. . General LOSEP |induccion  al | go 95% ALTO ) - .
Falta de induccion al personal ' induccion  del | la Seccion de
Art. 189.- | personal nuevo | BAJO |
Induccién ue inaresa a personal nuevo | Talento Humano
' 9 ng a la entidad.
la entidad
Humanos
Econdmicos
No se realiza Realizar la Materiales
otacion  del rotaciéon  del Tecnologicos
No se realiza Rotacién de | NCI. 407-07 personal en el | Responsable de
L personal en el | 80,95% .
Personal Rotacion de departamento BAJO ALTO departamento |la Unidad de
Personal epart financiero. Talento Humano
financiero

Elaborado por: T.A.G.A

Revisado por: B.O.G

Fecha: 29/05/2018
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EJECUCION




HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-PA

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1.2

ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

PROGRAMA GENERAL DE AUDITORIA DE GESTION

NO DESCRIPCION REF. E;'gg FECHA

OBJETIVOS

Obtener evidencia suficiente,
competente que permita conocer la
situacion de la entidad bajo examen.

Medir la eficacia y eficiencia mediante
la aplicacion  de indicadores de
gestion.

PROCEDIMIENTO

Aplique el cuestionario de control F3 - CClI

1 m'ge_rno y determlne el grado de 1-9 TAGA 06-06-2018
eficiencia del sistema de control
implementado por la entidad.
Investigue los procedimientos que F3-2

2 | realiza la entidad para seleccionar el 1-7 T.AGA 11-06-2018
personal.
Solicite varios expedientes del F3-3

3 | personal para verificar actualizacion T.AG.A 12-06-2018
de datos. 1-5
Verifigue el cumplimiento de
requisitos del servidor en funcion del F3-4

4 | perfil del puesto segun el Manual de T.AG.A 13-06-2018
Funciones, tanto de nombramiento 1-10
como a contrato.

F3-5

Determine la idoneidad del personal 1-5

5 | reclutado. T.AGA 14-06-2018
Elaborado por: T A.G.A Revisado por: B.O.G | Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-PA

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - -2

ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

PROGRAMA GENERAL DE AUDITORIA DE GESTION

NO DESCRIPCION REF. ELAB. FECHA
POR
Verif : : . F3-6
6 erifique la existencia de un sistema TAGA
de evaluacion del desempefio. 1-5 15-06-2018
Investigue las acciones adoptadas en F3-7
7 | la evaluacion del desempefio por la T.AGA 18-06-2018
administracion del hospital. 1-5
Verifique los registros de control y F3-8
8 | asistencia del personal. T.AGA 19-06-2018
1-13
Solicite el plan anual de capacitacion F3-9
9 o - T.AGA 19-06-2018
y verifique su cumplimiento. 1-5
Investigue si la entidad difunde al F3-10
10 | personal la misién vy vision T.AG.A 20-06-2018
institucional. 1-2
11 | Investigue si se realiza rotacion de F3-11 TAGA 20-06-2018
personal. 1-2
12 | Aplique indicadores para evaluar el F3-12 TAGA 21-06-2018
desempeiio. 1-21
Elaborado por: T A.G.A | Revisado por: B.O.G | Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3 - CCl
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1-9
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

NO PREGUNTA RESPUESTA | VALORACION COMENTARIOS
SI NO PT CT

1 JLa entidad ha difundido la Misién

y Vision al personal? X 3 3
2 ¢cLa institucibn cuenta con un X 3 3
departamento de personal?
3 ¢sLa unidad de talento humano X 3 3

funciona en base a planes vy
programas?

¢Existe un sistema para el control
4 | de asistencia del personal técnicoy | X 3 3
administrativo?

¢, Se controla con regularidad el
desarrollo de recursos humanos y
5 | se comprueba el cumplimiento de X 3 0
actividades de cada departamento?

SEl departamento de Talento

6 Humano contiene un plan de X 3 3
recursos humanos?
Segun la Normativa del
7 | ¢Se aplica los procesos de | X 3 3 Ministerio de
contratacion de personal? Relaciones Laborales
8 | ¢Cuenta la institucion con un plan | X 3 3
de capacitaciones?
9 | ¢Se ha determinado indicadores X 3 0
para el desempefio del personal?
10 | ¢Se han definido sistemas de | X 3 3
control y evaluacién del personal?
TOTAL 30 24
Elaborado por: T.A.G.A | Revisado por: B.O.G Fecha:06-06-2018

118




HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA”

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 2.9
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

F3 - CCl

NO PREGUNTA RESPUESTA | VALORACION

Sl NO PT CT

COMENTARIOS

SEl Control de asistencia del
11 | personal técnico y administrativo es | X 3 3
revisado de manera permanente?

Servidores Publicos a
través del reloj
biométrico personal
Militar registré diario a
través de una lista.

. Se examina con regularidad los

manuales, reglamentos,
12 | procedimientos, politicas y deméas | X 3 3
normas en materia de

administracion de personal?

,Se dispone de un manual que
13 | definalas funciones de cadaunode | 3 3
los servidores y los niveles de
autoridad y responsabilidad?

¢, Se aplica procedimiento para la

- LOSEP (Seleccion de

perfiles previo
presentacion de

14 leccion d 12 X 3 3 carpetas)
seleccion de personal? - Paginas Oficiales,
Escuelas Militares, y
escuelas de Tropa
¢ Se realiza la apertura de vacantes
15 . X 3 3
a nuevos puestos de trabajo?
¢ Se realiza induccién al personal
16 | nuevo? X 3 0

¢(El personal cumple funciones
17 segun el puesto para el cual fue X 3 3
nombrado o contratado?

18 | ¢Existe rotacion de personal? X 3 0
TOTAL 24 18
Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3 - CCl
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 3.9
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

NO PREGUNTA RESPUESTA | VALORACION COMENTARIOS
SI NO PT CT

19 GCe_ntaIamsﬂtumon con un cédigo X 3 3
de ética?
¢,Son adecuadas las condiciones en
20 | las que se desenvuelve el | x 3 3
empleado?
Memorandos
Telegramas

¢Existen archivos individualizados
21 | del personal técnico y| X 3 3
administrativo?

Contratos de personal
Ordenes generales
Centralizado por la
Comandancia

TOTAL 9 9

Ponderacién Total: 63
Calificacién Total: 51
Calificacion Porcentual: 80,95%

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA”
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO -
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DEL CONTROL
INTERNO

F3 - CClI

4-9

CALIFICACION DEL RIESGO

CALIFICACION PARCIAL Cp= ?
CALIFICACION TOTAL CT= 251
PONDERACION TOTAL PT = 63

CP =0,809523X100

CP =80,95%

NIVEL DE RIESGO Y CONFINZA

NIVEL DE RIESGO DE CONTROL

ALTO MODERADO BAJO
80,95%

15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
BAJO MODERADO ALTO

NIVEL DE CONFIANZA

Elaborado por: TA.G.A | Revisado por: B.0.G | Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3 - CCl
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 5.9
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DEL CONTROL
INTERNO

CONCLUSION

Luego de la aplicacion del Cuestionario de Control Interno se determiné que el Hospital
Basico 7-Bl Loja tiene un Nivel de Riesgo Bajo y un Nivel de Confianza Alto de un 80,95%

gue se detalla a continuacion:

v/ Carencia de Control de la labor realizada por la Seccién de Talento Humano

v Inexistencia de Indicadores para evaluar la gestién.

v" Inexistencia de Induccion al Personal de la Institucion.

v" No se realiza rotacién de personal.

Elaborado por: TA.G.A | Revisado por: B.O.G | Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3 - CCl
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 6-9
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

CARENCIA DE CONTROL DE LA LABOR REALIZADA POR LA SECCION DE
TALENTO HUMANO

COMENTARIO

No existe evidencia de que la Seccién de Talento Humano haya realizado un control de las
actividades realizadas por cada departamento, que haya permitido confrontar las

actuaciones y actividades (resultados) con las metas planteadas.

El Jefe de Talento Humano ha inobservado la NCI 401-03. SUPERVISION.- “Los Directivos
de la entidad, estableceran procedimientos de supervision de los procesos y operaciones
para asegurar que cumplan con las normas y regulaciones y medir la eficacia y eficiencia de
los objetivos institucionales, sin perjuicio del seguimiento posterior del control interno.

La supervision de los procesos y operaciones se los realizara constantemente para asegurar
gue se desarrollen de acuerdo con lo establecido en las politicas, regulaciones y
procedimientos en concordancia con el ordenamiento juridico; comprobar la calidad de sus

productos y servicios y el cumplimiento de los objetivos de la institucion.”

CONCLUSION

No se realiza la supervision de los procesos y operaciones de cada departamento que
aseguren el cumplimiento de actividades en la institucion.

RECOMENDACION

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja dispondra al Jefe de Talento Humano, promover

acciones de supervision de las labores que permitan asegurar el cumplimiento de las metas
planteadas.

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G | Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3 - CCl
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 7_9
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

INEXISTENCIA DE INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMENTARIO

El Hospital Basico 7 Bl Loja, no mantiene indicadores de gestion que permitan evaluar el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja incumplié con lo que determina la Ley Organica de
la Contraloria General Art. 77 TITULAR DE LA ENTIDAD: “ b) Disponer que los
responsables de las respectivas unidades administrativas establezcan indicadores de
gestion, medidas de desempefo u otros factores para evaluar el cumplimiento de fines y
objetivos, la eficiencia de la gestién institucional y el rendimiento individual de los servidores.”

De igual manera no se observo la NCI N° 200-02 ADMINISTRACION ESTRATEGICA, que
establece “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 planificacion, asi como el establecimiento de indicadores de gestion que permitan
evaluar el cumplimiento de los fines, objetivos y la eficiencia de la gestion institucional.”

CONCLUSION

No se han realizado la aplicacion de indicadores de gestion que coadyuven a medir los
resultados de la gestion realizada por el personal que labora en la Institucion.

RECOMENDACION

El director del Hospital basico 7 Bl Loja dispondra al Subdirector Técnico Administrativo y
conjuntamente con el Jefe de Talento Humano la aplicacion de indicadores que permitan
medir los elementos de la gestion institucional.

Elaborado por: T.A.G.A | Revisado por: B.O.G Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3 - CClI

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 8_o

ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

FALTA DE INDUCCION AL PERSONAL

COMENTARIO

En la Entidad no se ha realizado la induccion al personal que ingresa a la institucion por
primera vez, por parte de la Seccién de Talento Humano Institucional.

La Falta de una induccién contraviene con el Reglamento General a la Ley Orgéanica de
Servicio publico Art. 189.- INDUCCION. “Las UATH implementaran mecanismos de
induccion a fin de garantizar una adecuada insercion de la o el ganador del concurso
de méritos y oposicién a su nuevo puesto de trabajo, y a la cultura organizacional de la
institucion en la cual laborara. Dicho periodo de induccion comprendera aspectos
relacionados con la promocibn de derechos, obligaciones Yy responsabilidades
del puesto, trato a sus compafieros y usuarios género, trato a personas con
discapacidades y otros aspectos que se consideren relevantes.”

Asi mismo, en el Subsistema Reclutamiento y Seleccién de Personal del Sector Publico
Art. 52.- PLANEACION Y EJECUCION DE LA INDUCCION.- “La induccién a un puesto del
servicio publico se realizara durante el primer mes de labor de la o el nuevo servidor,
conforme al calendario que establezca la UATH institucional, o quien hiciere sus veces para
el efecto; y, en el caso de puestos ocupados por personas con discapacidad, este tiempo
podra ser de hasta dos meses. Esta induccion sera realizada tanto para las personas que
ingresan al servicio publico, como para las y los servidores que asciendan.”

CONCLUSION:

El Hospital a través de la Seccién de Talento Humano no ha realizado la induccién para sus
nuevos servidores que ingresa a la entidad.

RECOMENDACION

El Jefe de Talento Humano debera promover acciones para la induccion del personal nuevo
a la entidad.

Elaborado por: TA.G.A | Revisado por: B.O.G | Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3 - CCl
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 9_9
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

PROCESOS DE ROTACION DE PERSONAL

COMENTARIO

El Hospital Basico 7 Bl Loja através de la seccién de Talento Humano no realiza una rotacion
de funciones en el personal en aquellos departamentos que amerita realizar este tipo de
acciones de esta manera se ha inobservado lo que establece la NCI 407-07 “ROTACION
DE PERSONAL que en su parte pertinente dice “Las unidades de administracion de Talento
Humano y los directivos de la entidad, estableceran acciones orientadas a la rotacion de las
servidoras y servidores, para ampliar sus conocimientos y experiencias, fortalecer la gestion
institucional, disminuir errores y evitar la existencia de personal indispensable”, esta situacion
se da porque la maxima autoridad no ha dispuesto que se cumpla con la debida rotacion de

personal, impidiendo ampliar los conocimientos y fortalecer la gestion institucional.

CONCLUSION:

La Seccién de Talento Humano no realiza rotacion del personal en el departamento
financiero lo que impide que las personas que laboran en la entidad conozcan de todas las

actividades que se realizan dentro del mismo.

RECOMENDACION

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja dispondra al Jefe de Talento Humano realice la
rotacion de personal en el departamento financiero, con la finalidad de que los funcionarios
tengan igualdad de oportunidades para poder rendir en diferentes actividades, conocer

nuevas habilidades, y adquirir nuevos conocimientos.

Elaborado por: T.A.G.A | Revisado por: B.0.G Fecha:06-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3-2

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1_7
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE PERSONAL

COMENTARIO

De la entrevista realizada al Jefe de la Seccion de Talento Humano del Hospital Basico 7 Bl
Loja se obtuvo informacion de los procedimientos técnicos operativos que utilizan para
escoger al personal mas idéneo para ocupar un puesto, lo realizan a través de concursos
de méritos y oposiciéon, Convocatoria, Pruebas de conocimientos técnicos; Pruebas

psicométricas; y, Entrevista; y finalmente la Declaratoria de ganador del concurso.

CONCLUSION

El Hospital Basico 7 Bl Loja para la Seleccion del Personal ha observado lo que establece
la LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO, LOSEP Art. 63.- DEL SUBSISTEMA DE
SELECCION DE PERSONAL.- Es el conjunto de normas, politicas, métodos vy
procedimientos, tendientes a evaluar competitivamente la idoneidad de las y los
aspirantes que retnan los requerimientos establecidos para el puesto a ser ocupado,
garantizando la equidad de género, la interculturalidad y la inclusiébn de las personas
con discapacidad y grupos de atencién prioritaria. Y cumple con lo que determina el
CAPITULO IV DEL REGLAMENTO INTERNO DEL HOSPITAL BASICO 7 Bl LOJA.

i F3-2
RECOMENDACION 2_7

El Director del Hospital basico 7 Bl Loja dispondra la Jefe de Talento continuar con los
procedimientos técnicos operativos para el reclutamiento de personal y las fases del proceso

de seleccion exigidas en la normativa del sector publico.

/= Verificado con el Reglamento Interno del Hospital Basico 7 Bl Loja

Elaborado por: T A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:11/06/2018
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CAPITULO IV 3
DEL INGRESO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Art. 8.- De la disponibilidad.-

1. Para ingresar a laborar en el Hospital Basico 7 Bl “LOJA”", bajo nombramiento, contrato
de servicios ocasionales o comisién de servicios, con o0 sin remuneracion,
necesariamente debera existir en el distributivo de remuneraciones mensuales

\/’ unificadas, aprobado por el Ministerio de Finanzas, la vacante o la partida
presupuestaria correspondiente, para solventar los egresos que ocasione el ingreso al
servicio publico.

2. Los responsables de las Unidades Administrativas, por necesidades institucionales,
podrén solicitar a la Autoridad Nominadora la contratacién de personal ocasicnal que
retna los requisitos establecidos en el Manual de Clasificacién de Puestos
Institucionales, previo informe de la UATH del hospital.

Art. 9.- Del ingreso.-

1. En los casos de los contratos de servicios ocasionales se sujetaran a un proceso de
seleccidn para incorporar el personal mas idéneo y acatando la normativa legal.

2. Para el desempefio del puesto publico se requerirda de nombramiento o contrato de
servicios ocasionales legaimente expedidos, de conformidad con la Ley Organica del
Servicio Publico, su Reglamento General y demas regulaciones pertinentes;

3. Toda persona, previo ingreso a prestar sus servicios en el Hospital Béasico 7 Bl “LOJA",
debera observar lo dispuesto en el articulo 231 de la Constitucion de la Republica y
cumplir con los requisitos establecidos en la Ley Organica de Servicio Pablico y demas
normas aplicables.

CAPITULO V
DE LOS NOMBRAMIENTOS

Art. 10.- Clases de nombramientos.-Los nombramientos expedidos por el Director del
Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, podran ser los siguientes:

a) Provisionales.- Los nombramientos provisionales son aquellos otorgados para ocupar
temporalmente los puestos determinados en el literal b) del articulo 17 de la LOSEP, no
generaran derecho de estabilidad a la o el servidor de la institucion; se tomara en cuenta
en los siguientes casos:

1. El puesto de un servidor que ha sido suspendido en sus funciones o destituido,
hasta que se produzca el fallo de la Sala de lo Contencioso Administrativo u otra
instancia competente para este efecto;

2. El puesto de una servidora o servidor que se hallare en goce de licencia sin
remuneracion. Este nombramiento no podra exceder el tiempo determinado para la
sefialada licencia;

V= Verificado con el Reglamento Interno del Hospital Basico 7Bl Loja
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COMANDANCIA GENERAL DEL EJERCITO

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES
SIN RELACION DE DEPENDENCIA

En la ciudad de Quito, a los veinticinco dias del mes de septiembre de dos mil
diecisiete, comparecen libre y voluntariamente a la celebracién del presente contrato de
servicios Profesionales Sin Relacién de Dependencia, por una parte, el Sefior GRAB.
WILSON NAVAS GARZON, Director General de Recursos Humanos del Ejército, quien de
conformidad con la delegacioén conferida por el sefior Ministro de Defensa Nacional
mediante Acuerdo Ministerial Nro. 130, publicado en Orden General Ministerial Nro. 88
De 6 de mayo de 2013, esta facultado entre otros actos administrativos, el suscribir
contratos profesionales y ocasionales con el personal civil, quien para efectos del
presente documento se denominard “EL CONTRATANTE”; y, por otra, el sefior Med.
CRISTIAN ALFONSO GALARZA SANCHEZ, con cédula de ciudadania Nro.
1103558100, por sus propios derechos, quien en adelante se denominara “EL
CONTRATADQ?”, al tenor de las siguientes clausulas:

PRIMERA: ANTECEDENTES. -
. EL CONTRATANTE requiere de un profesional de la salud, a fin de que atienda

la consulta de pacientes que requieren estos servicios, asi como la realizacién
de llamadas que pudieren darse durante la vigencia del presente contrato en el

Hospital Basico 7 Bl “LOJA”. E3-2

. Mediante informe técnico — juridico, la Direccién General de Recursos Humanos
del Ejercito califica favorablemente el presente contrato y a solicitud del sefior 1-7

CRNL. DE CSM. EDWIN O. HIDALGO B., mediante oficio No. 17-HB.7-P1-188
de fecha 06 de junio de 2016, se procede a celebrar el presente contrato.

. La partida especifica a la que se va aplicar el egreso para la presente
contratacién es la 530606 HONORARIOS POR CONTRATOS DE SERVICIOS
PROFESIONALES.

SEGUNDA: DOCUMENTOS HABILITANTES
Forman parte integrante del presente contrato los siguientes documentos habilitantes:
Forman parte integrante del presente contrato los siguientes documentos habilitantes:

. Informe Técnico de Seleccién No 010 de la Unidad de Administracién de Talento
Humano del Hospital Basico 7 Bl
. Certificacion Presupuestaria;

TERCERA: OBJETO. -

EL CONTRATADO, en su calidad de MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA

/= Verificado con un Contrato de Servicios Profesionales
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desempefiando las labores propias del cargo sin relacion de dependencia,
satisfaciendo las necesidades de la Institucion, aclarando que no existira ninguin tipo de
subordinacién por la naturaleza misma de este contrato, pero cumpliendo los ,
requerimientos de los pacientes prestando un servicio de calidad, calidez y eficiencia,

segun ordena la Constitucién de La Republica del Ecuador y hormas afines.

Para el cumplimiento de sus actividades, el CONTRATADO debe contar con el titulo
habilitante en la especialidad de MEDICO INTERNISTA debidamente registrado en el
SENECYT y MSP.

Ademds, se deja en claro que no se contratara con un horario definido por la naturaleza
misma del contrato, y sera EL CONTRATANTE comunicarda al CONTRATADO con
veinte y cuatro horas de anticipacién el nimero de pacientes a ser atendidos en la hora
convenida. En caso de no efectuarse la atencion el CONTRATADO tiene la
responsabilidad de comunicar con cuarenta y ocho horas de anticipacién al
CONTRATANTE de su inasistencia a fin de no emitir turnos.

Se compromete a entregar los siguientes productos y a realizar las siguientes
actividades:

e Examina y diagnostica y prescribe medicacion, terapia u otra forma de

asistencia meédica integral al paciente sea emergente o no en las

diferentes areas, con actividades propias de su especialidad. F3-2

1-7

e Analiza y estudia casos de pacientes conjuntamente con los médicos
de la misma especialidad u otras de especialidades para un
diagnéstico adecuado.

e FElabora y mantiene actualizado el registro de pacientes mediante
historias clinicas, hojas de descargo y otros instrumentos de registro,
para un seguimiento y control adecuado de las patologias.

o Realiza interconsultas y refiere a pacientes a los diferentes niveles de
atencién, a través de comités cientificos multidisciplinarios, para
identificar necesidades especificas.

e Realiza el consentimiento informando del paciente, de acuerdo a
estudios, andlisis y procedimientos para respetar la autonomia y
cuidados médicos.

e Realizara atenciones de emergencia cumpliendo horarios de llamada.

e Las atenciones deben ser realizadas en las instalaciones del Hospital y
su registro se realizara en el formulario de historia clinica tGnica segin
corresponda.
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e Una vez realizada la atencién del paciente debera presentar el
comprobante de atencion en planillaje, para los casos de
procedimientos de manera individual.

e Tiene la obligacion de presentar en los primeros cinco dias del
siguiente mes la liquidaciéon de las atenciones realizadas en el mes
anterior bajo la coordinacién previa con el area de planillaje.

e Para el pago por los servicios prestados debera presentar la factura
correspondiente.

CUARTA: PLAZO.-

EL CONTRATADO, desempeiiara las funciones desde el 26 de SEPTIEMBRE de 2016
hasta el 31 de diciembre de 2016.

Se deja constancia que este contrato por su naturaleza, de ninguna manera
representara estabilidad laboral en el mismo, ni derecho adquirido para la emisién
de un nombramiento permanente, pudiendo darse por terminado en cualquier
momento.

F3-2

1-7

QUINTA: HONORARIOS. -

EL CONTRATADO, percibira mediante HONORARIOS MENSUALIZADQOS, la cantidad
resultante de liquidacién a realizarse en coordinacién con el Departamento Financiero
del Hospital Basico 7 Bl “Loja” de pacientes atendidos y cirugias realizadas.

Se resalta que los valores a cancelar, corresponden a los siguientes porcentajes:

o Del 100% del valor de la consulta sea inicial, subsecuente, interconsuita o alta,
el 60% sera cancelado al profesional y el 40% para el Hospital.

o De ser el caso y existir algin procedimiento los procedimientos realizados por el
profesional, el calculo para el pago sera en base a honorarios de los cuales 60%
sera para el profesional y el 40% para el hospital.

Para el célculo del reconocimiento econémico por los servicios prestados se tomaran
en cuenta los valores y las directrices expresadas en el Tarifario Nacional en Vigencia.

En caso de existir algun valor no reconocido por el subsistema asegurador/financiador
del paciente el mismo que no pueda ser justificado bajo la forma de reexpedidas, seria
descontado de su préximo pago.

Asi también El CONTRATADO, deja sentado en el presente instrumento que es de su
conocimiento que debera presentar su factura una vez recuperados los valores por
parte del Departamento Financiero del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”.

/= Verificado con un Contrato de Servicios Profesionales
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SEXTA: RESERVA. -

EL CONTRATADO se compromete a guardar estricta reserva, aun después de
finalizado el presente contrato, de todos los asuntos que llegare a su conocimiento en
razén del ejercicio de sus funciones. o

El incumplimiento de este compromiso sera juzgado y sancionado de conformidad con
las normas legales pertinentes.

SEPTIMA: TERMINACION DEL CONTRATO Y CESACION DE FUNCIONES,

EL CONTRATANTE podra dar por terminado el Contrato conforme a las siguientes
causales:

Cumplimiento del plazo;

Mutuo acuerdo de las partes;

Renuncia voluntaria presentada;

Incapacidad absoluta y permanente;

Pérdida de los derechos de ciudadania declarada judicialmente en providencia
ejecutoriada;

* ® @ o 0

Destitucion; y,

e Muerte F3-2
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OCTAVA: DECLARACION. -

EL CONTRATADO, declara que no presta servicios en otra institucién del sector
publico, que no se encuentra legaimente impedido para desempefiar cargo o funcién
publica, que no se encuentra inmerso dentro de las prohibiciones establecidas en la
Constitucion y la LOSEP; y su Reglamento; y, que se compromete a cumplir con
responsabilidad las tareas afines a su profesién con una atencion debida para con el
paciente con calidad, buen trato y calidez.

NOVENA: DOMICILIO. -

EL CONTRATADO, para notificaciones relacionadas con el gjercicio de sus funciones,
sefala domicilio en su residencia habitual y permanente ubicada en la ciudad de LOJA.

DIRECCION  : Urb. Isaac Ordofiez
CELULAR 1 072577261- 0984274128
DIRECCION ELECTRONICA: cristianpumagalarza@gmail.com

EL CONTRATADO, comunicara oportunamente los cambios de domicilio en la Unidad -
de Administracién de Talento Humano de la unidad donde presta sus servicios, quien
debera informar a la Direccién General de Recursos Humanos del Ejército para su
actualizacion.

/= Verificado con un Contrato de Servicios Profesionales
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DECIMA: CONTROVERSIAS. -
En caso de suscitarse alguna controversia entre las partes, derivadas de la 7
interpretacién y aplicacion del presente contrato, las mismas acuerdan que se
someteran a los jueces competentes de la ciudad de Loja, y al tramite respectivo.
Para constancia de aceptacion y conformidad con el contenido de este instrumento, las
partes lo suscriben por ftriplicado, en la ciudad de Quito, el dia 26 d6l mes de
SEPTIEMBRE de 2016.
~— .
NAVAS GARZON.
C.C. 1103558100 DIRECTO E TALENTO HUMANO F3-2
Accioén: Nombre Firma Puesto - 1-7
Elaborado por: | Andrés Vasquez Jefe de la UAT Sectorial
Revisado por: Cml. Edwin Hidalgo Director del HB 7 “LOJA"
Revisado por Lcdo. Patricio Montalvo Analista de UATH Fuerza Terrestre

Abogada de la UATH Fuerza

Revisado por Ab. Emilia Rosero Terrestre

Jefe de Servidores y Trabajadores

Revisado por Tern. Carlos Mendieta Pablicos de la Fuerza Terrestre

/= Verificado con un Contrato de Servicios Profesionales
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AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1_5
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE VERIFICACION DE DATOS ACTUALIZADOS DEL PERSONAL

COMENTARIO

De la revision de los expedientes del personal que labora en el Hospital Basico 7Bl Loja se
evidencio que estos contienen datos actualizados relacionados con su ingreso, evaluaciones,
ascensos, capacitaciones permitiendo a la Seccién de Talento Humano manejar informacion

veraz y oportuna.

CONCLUSION

La actualizacion de datos de cada funcionario se ha ejecutado de acuerdo a lo que estipula
NCI 407-10.- INFORMACION ACTUALIZADA DEL PERSONAL.- La Unidad de
Administracion de Talento Humano sera responsable del control de los expedientes de las
servidoras y servidores de la entidad, de su clasificacion y actualizacion. Los expedientes del
personal deben contener la documentacion general, laboral y profesional de cada una de las

servidoras y servidores; la informacion relacionada con su ingreso, evaluaciones, ascensos,

promociones y su retiro. F3-3

2-5

RECOMENDACION

El Jefe de Talento Humano debera continuar con la labor de cumplir la actualizacion de los

expedientes de los funcionarios que laboran en la entidad.

\/ = Verificado con la Hoja de vida de los funcionarios de la Institucion

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:12-06-2018
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EXiE FUERZA TERRESTRE 8
=\ DIRECCION GENERAL DE TALENTO HUMANO IPER
/ E \/ SISTEMA INFORMATICO DE PERSONAL — SIPER Pagina 1 de4
= HOJA DE VIDA PERSONAL - OFICIALES Fecha Impr: 30/01/2018 11:23
GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES: MAYO. ENCALADA OROZCO MANUEL DE JESUS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1102737929  CODIGO ISSFA: 1990686300 Régimen de Transicién ISSFA.
] 1.- DATOS PERSONALEsj COMPROMISO INSTITUCIONAL
. DATOS DE AFILIACION FECHA REGISTRA: 06/07/2017 .QEQ&UET‘: s
ESPECIALISTA: SANIDAD
SUBESPECIALIDAD:
PUESTO O CARGO ACTUAL: -------==smnmmmmmmmmommemeneeae
UNIDAD: 7 B.I/HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 7
ESTADO LABORAL: ACTIVO
LUGAR DE NACIMIENTO: LOJA/PUYANGO / ALAMOR
FECHA DE NACIMIENTO: 13/01/1968
GENERO: MASCULINO
ESTADO CIVIL: CASADO
CONYUGE MILITAR F.T: NO
NOMBRE CONYUGE: GRANDA BUSTAMAN BEATRIZ ELIZABE
PROFESION CONYUGE: CELULAR: 0992663896
N° DE HIJOS: DOS TELEFONO: 072103369
TITULO ACADEMICO: TITULO DE ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
LUGAR DE RESIDENCIA: LOJA/LOJA/SAN SEBASTIAN / BERNARDO VALDIVIEZO 13-36 Y LOURDES
E-MAIL INSTITUCIONAL: mdencaladao@ejercito.mil.ec E-MAIL PERSONAL.: mencaladao@hotmail.com
DISCAPACIDAD ISSFA: NO DISCAPACIDAD M.S.P: NO
LICENCIA DE CONDUCIR: NO
NATIVO: NO GRUPO ETNICO: MESTIZO RELIGION: CATOLICA
[EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: GRANDA BUSTAMANTE BEATRIZ ELIZABETH CELULAR: 0995095999  TELEFONO: 072103369
b. CARACTERISTICAS FiSICAS
COLOR DE PIEL: BLANCO COLOR DE CABELLOQ: CASTANO COLOR DE 0JOS: CAFES F3-3
c. DATOS ERGONOMETRICOS 1-5
lnpo SANGRE| ESTATURA(cm) | PESO(kg) } UNIFORME PIXELADO [NRO. CALZADO| NRO. CUELLO | NRO. CABEZA | NRO. MEDIAS
O+ 170 70 46-M | 41 | 40 | 57 | 12
d. DATOS DE GRADUACION
(ORD.[ FECHA | ORDEN GENERAL [GRADO [ AREA | GRUPO [PROMOCION
[ 1 lo9/8/1999 | OG.M.1999.142 | TNTE | ESPECIALISTAS | SANIDAD | Especialistas S.N. San-Jus
e. ESTADO LABORAL
ORD.|SITUACION | FECHA |ORDEN GENERAL|ESTADO |GRADO[MOTIVO [OBSERVACION ]
1_|ALTA | 04/01/1999 |  0G.M.1999.142 |ACTIVO | KDTE |NORMAL | |
g. ASCENSOS
ORD,| GRADO FECHA ORDEN GENERAL NOTA
1 TNTE 09/08/1999 0OG.M.1999.142 17.570
2 CAPT 09/08/2005 0G.M.2006.164 18.804
3 MAYO 10/08/2012 0G.M.2012.146 19.359
I. FICHA MEDICA
[ FECHA REALIZA | APTO [FECHA REGISTRA|
29/09/2016 | st ] 23/11/2016
|- DECLARACION PATRIMONIAL JURADA
[ FECHA |  VALOR __ |OBSERVACION ]
14/02/2012 ] -2,852.53 [NOTARIA DEL CANTON LOJA DR. GUIDO CASTRO MUNOZ |
[2.- EXPERIENCIA PROFESIONAL |
a. PUESTOS, CARGOS Y FUNCIONES
ORD.|UNIDAD PUESTO / CARGO / FUNCION " : - . F.INICIA [F.TERMINA|
1_ |HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 1 JEFE DE SERVICIO DE EMERGENCIA . 31/03/2011_| 05/08/2014
2_|HOSPITAL DE DIVISION IV.D.E JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL ___ *_ 07/08/2014 | 20/02/2015
3 |HOSPITAL DE DIVISION IV.D.E 20/02/2015

JEFE DE SERVICIO DE DERMATOLOGIA . “ ‘&
. Y

¥y ww‘_“f‘- .

\/ = Verificado con la Hoja de vida de los funcionarios de la Institucion
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FUERZA TERRESTRE s
DIRECCION GENERAL DE TALENTO HUMANO IPER
SISTEMA INFORMATICO DE PERSONAL - SIPER Pagina 2 det
HOJA DE VIDA PERSONAL - OFICIALES Fecha Impr: 30/01/2018 11:23
GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES: MAYO. ENCALADA OROZCO MANUEL DE JESUS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1102737929  CODIGO ISSFA: 1990686300 Régimen de Transicion ISSFA.
c. SITUACION DE PASES Y ASIGNACIONES
[ ] FECHA | ORDEN FECHA TIEMPO [TIEMPO(-)| TIPO
9RO ‘pase | GENERAL |pResenr.|REGION  |UNIDAD so/mmdelaammiddipase| OBSERVACION
1 | 09/08/1999 | OG.M.1999.142 | 08/08/1999 |FRONTERA GRUPO DE ARTILLERIA 105MM No. 7 "CABO MINACHO" 03/00/01 NOR
2 | 09/08/2002 | OG.C.2002.154 | 09/08/2002 | ORIENTE BATALLON DE SELVA No. 62 "ZAMORA" 01/00A11 NOR 1
3 0G.C.2003.159 FRONTERA GRUPO DE FUERZAS ESPECIALES No. 25 00/0012 NOR
4 {01/09/2003 | 0G.C.2003.182 | 01/08/2003 | ORIENTE BATALLON DE SELVA No. 17 "ZUMBA" 02/08/01 NOR
5 0G.C.2006.083 FRONTERA HOSPITAL DE BRIGADA No. 7 01/08/02 NOR
6 | 02/01/2008 | OG.C.2008.028 | 02/01/2008 |QUITO DEPARTAMENTO DE SALUD DE LAF.T. 03/02/29 NOR | 929/ ALUMNO POSTGRADO
7 |31/03/2011 | OG.C.2011.100 | 31/03/2011 | FRONTERA HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 1 03/05/05 00/00/30 | NOR | 088/
B | 05/08/2014 | OG.C.2014.088 | 03/09/2014 | ORIENTE HOSPITAL DE DIVISION IV-DE 00/11/28 NOR | DERMATOLOGO
0G.C.2015.123 | 31/08/2015 |QUITO HOSPITAL GENERALN. 1 01/00/08 NOR | 015007 DERMATOLOGO
10 | 15/08/2016 | OG.C.2016.140 | D8/9/2016 |FRONTERA HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 7 01/04/24 NOR |N-016 DERMATOLOGO
TIEMPO FUERA DE LA UNIDAD POR DIFERENTES RAZONES
FECHA FECHA TIEMPO
l NCa | TERMNg |UNIDAD REGION 3| MOTIVO |DBSEmAmu AUTORIZA
| | 15 DIAS DE DMD, A PARTIR DEL 08-JUL- | [ td
| za/wzou; 24/07/2014 | HOSPITAL GENERAL N. 1 Quro 00/01/00 | TRATAMIENTO MEDICO %ﬁ#ﬁ;ﬁﬂ:ﬂ :Om:fsb.f Jssam |
| | PORE. | Jun-014
El tiempo considerado en "Descanso Domiciliario”, no sera considerado para el calculo del tiempo de permanencia en las diferentes unidades.
d. TIEMPO DE PERMANENCIA EN REGION
[ [ ouito | FRONTERA [SIERRA COSTA| ORIENTE |
|Tiempo (dd/mm/asas)| . 04407 | 000541 | 00000 | osiosios | F3-3
1-5
[3.- CAPACITACION MILITAR |
a. CURSOS DE FORMACION / PROMOCION
[orD[NOMBRE [EsTADO[O.GENERALJF. INICIO] F.FIN [NOTAJAPR] ANT. | UNIDAD [MOTIVO -
1 PIRANTE A TENIENTE ESPEGIALISTA ALUMNO | OGM.1999.142 | 10/03/1999 101091999 17.570 S  12de17  ESMIL | ART 112 LIT M) APROBAGION DEL GURSO
b. CURSOS DE ESPECIALIZACION
[orD[NOMBRE |[ESTADOJ0.GENERALJF. INICIO| F.FIN [NOTA/APR] ANT. | UNIDAD [MOTIVO ]
1 ORIENT. BASIGA (ESPECIAL ) TNTE A CAPT. ALUMNO | 0G.C.2006.060 | 06/06/2005 11/04/2006 17709 S| 10de1d AGFT | ART 112 LT M) APROBAGION DEL GURSO|
_ 2 DERMATOLOGIA ALUMNO | OG.C.2008.068 | 01/01/2008 01/01/2010| 0.000 NO | )
¢. TITULOS, SEMINARIOS, CURSOS Y DIPLOMAS
[oRD] FECHA [NOMBRE UNIDAD EDUCATIVA HORAS]
1 15/09/2013 | CURSO VIRTUAL DE DERECHOS HUMANOS ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO [
2 12/09/2014 | CURSO DE MENT CENTER UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS - ESPE 40
3 15/12/2015 | CURSO VIRTUAL DE LEYES Y REGLAMENTOS ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO 128
[4- CAPACITACION ACADEMICA |
a. CAPACITACION ACADEMICA E
ORD.] FECHA [TITULO [UNIDAD EDUCATIVA
1 01/01/2000 | TITULO DE DOCTORADO EN MEDICINA Y GIRUGIA
2 | 09/01/2012 | TITULO DE ESPEGIALISTA EN DERMATOLOGIA | UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
[5.- MERITOS Y DEMERITOS |
a. MERITOS, DISTINCIONES Y RECONOCIMIENTOS ) .-
[ORD[CONDECORACION fFECHA Jpais  Jo.GENERAL[MOTIVO T ﬁf;if
| FUERZAS ARMADAS TERCERA CLASE | 301272014 |ECUADOR | 0G.C.2015.007 Condecoracion: FUERZAS ARMADAS TERCERA

- ,h}‘\ .

f

\/ = Verificado con la Hoja de vida de los funcionarios de la Institucion
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FUERZA TERRESTRE S
DIRECCION GENERAL DE TALENTO HUMANO ]PER
ISTEMA INFORMATICO DE PERSONAL - SIPER Pagina 3 de4
HOJA DE VIDA PERSONAL - OFICIALES Fecha Impr: 30/01/2018 11:23
GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES: MAYO. ENCALADA OROZCO MANUEL DE JESUS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1102737929 CODIGO ISSFA: 1990686300 Régimen de Transicién ISSFA.
a. MERITOS, DISTINCIONES Y RECONOCIMIENTOS
[orRD]cONDECORACION | _FECHA [pais |0. GENERAL|MOTIVO
| CLASE". Publicado en Ia Orden General Nro.
| REG.OFICLXXX
d. DEMERITOS
Faltas
TIPIFICACION [ SANCION |
causa ART. [LIT. FALTA [ TIPO PESO| FECHA
ALSO |y ::’::nm:;o dar cumplimiento a las disposiciones que se publican en lilE ARRESTO SIMPLE | 1 ‘i’ 0.050 f 19/04/2005
I No cumplir ordenes, comisiones o consignas militares siempre que el acto no| |
L Adt. 51 ; f afecle a la seguridad de las personas de los repartos militares. | ARRESTO DE R]GP? 37J qm ‘@MT

[6.- CALIFICACIONES ANUALES |
a. CALIFICACIONES ANUALES

&

\/ = Verificado con la Hoja de vida de los funcionarios de la Institucion
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ANO | TIPO | PERIODO | UNIDAD [ _NOTA [ VAL.INST.
1999 - B
| CONCURRENTES | 01-01-1999_01-12-1999 | G.A1057 [ 19.640 |
| ANUALES i 02-01-1999 31-12-1999 | GA1057 | 19.640 |
2000
[ CONCURRENTES | 01-01-2000_01-12-2000 | G.A1057 | 19.175 I
| ANUALES I 02-01-2000_31-12-2000 i G.A1057 | 19.175 |
2001
CONCURRENTES 01-01-2001_01-08-2001 G.A1057 19885 |
CONCURRENTES 01-09-2001_01-12-2001 G.A1057 19.188___|
ANUALES 02-01-2001_31-12-2001 GA1057 19653 | F3-3
2002 -
CONGURRENTES 01-01-2002_01-08-2002 GA.1057 19.530
CONCURRENTES 01-09-2002 01-12-2002 B.S62 19.766 1-5
ANUALES 02-01-2002_31-12-2002 BS62 19.609
2003
CONCURRENTES __ | 01-01-2003 01-08-2003 | BS62 19.680
CONCURRENTES | 01-08-2003 01-12-2003 | BS17 19.060
ANUALES | 02-01-2003 31-12-2003 ! BS17 19.473
2004
CONCURRENTES 01-01-2004_01-06-2004 HB7 19.958
CONCURRENTES 01-09-2004_01-12-2004 BS17 19.610
ANUALES 02-01-2004_31-12-2004 BS17 19.819
2005
CONCURRENTES 01-01-2005_01-08-2005 BS17 20,000
CONCURRENTES 01-10-2005_01-12-2005 AGFT 19.128
ANUALES 02:-01-2005 31-12-2005 AGFT 19.762
2006
CONCURRENTES 01-01-2006 01-04-2006 AGFT 19.789
CONCURRENTES 01-05-2006_01-08-2006 HB7 19.818
CONCURRENTES 01-09-2006_01-12-2006 HBT 19.628
ANUALES 02-01-2006 31-12-2006 HB7 19.745
2007
| CONCURRENTES | 01-01-2007 01-12-2007 I HB7 | 19.857 |
| ANUALES | 02-01-2007_31-12-2007 1 HB7 | 19.857 |
2008
CONCURRENTES 01-01-2008_30-06-2008 D.SND.F.T () 18.340 B
[___CONCURRENTES __| 01-07-2008 30-12-2008 D.SNDF.T () 18.960 B
ANUALES 02-01-2008_30-12-2008 D.SND.F.T () 18.650 BB J
2009
CONCURRENTES 01-01-2009_30-06-2009 D.SNDF.T (1) 18.960 B
CONCURRENTES 01-07-2009 31-12-2009 D.SND.F.T () 19.172 B
ANUALES 02-01-2009 31-12-2009 D.SNDFT () 19.066 BB |
2010 EPELAN T T
CONCURRENTES 01-01-2010_30-06-2010 .t DANDET (), 18.066 B
CONCURRENTES 01-07-2010 31-12-2010 - _DSNDFT () ¢ 18,540 B
ANUALES 02-01-2010 31-12-2010 * D.SNDET ()7 % 18.803 BB
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FUERZA TERRESTRE
DIRECCIGN GENERAL DE TALENTO HUMANO
SISTEMA INFORMATICO DE PERSONAL — SIPER

HOJA DE VIDA PERSONAL - OFICIALES

SIPER

Pagina 4 de4
Fecha Impr: 30/01/2018 11:23

weni.no. APELLIDOS Y NOMBRES: MAYQ. ENCALADA OROZCQ MANUEL DE JESUS

CEDULA DE CIUDADANIA: 1102737929

CODIGO ISSFA: 1990686300

Régimen de Transicién ISSFA.

a. CALIFICACIONES ANUALES

ARO ] TIPO [ PERiODO [ UNIDAD [ NOTA [ VAL.INST.
2011
CONCURRENTES 01-01-2011_30-06-2011 HB1 19.300 B
CONCURRENTES 01-07-2011 31-122011 HB1 19.384 A
ANUALES 02.01-2011 31-122011 HB1 19.342 B/A
2012
CONCURRENTES 01-01-2012_30-06-2012 HB 1 18.380 B
CONCURRENTES 01-07-2012 31-12-2012 HB 1 19.278 A
ANUALES 02-01-2012 81-12-2012 HB1 18.320 B/A
2013
_CONCURRENTES | 01-01-2013 30-06-2013 HB1 19.090 B
CONCURRENTES 01-07-2013 31-12-2013 H.B 1 18.190 B
ANUALES 02-01-2013 31-12-2013 HB1 19.140 BB
2014
CONGURRENTES 01-01-2014 30-06-2014 HB1 19520 | B
CONCURRENTES 01-07-2014 31-12-2014 H.DIV.D.E (-) 19.460 B
ANUALES 02-01-2014 31-12-2014 HDIV.D.E () 19.490 8B
2015
CONGURRENTES 01-01-2015 30-06-2015 H.DIV.DE (-} 19.556 B
CONGCURRENTES 01-07-2015 31-12-2015 HG 1 18.200 A
ANUALES 02-01-2015 31-12-2015 HG1 19.378 B/A
2016 F3-3
CONCURRENTES 01-01-2016_30-06-2016 HB7 19.200 B |
CONCURRENTES 01-07-2016_31-12.2016 HB7 19.450 B
ANUALES 02-01-2016_81-12-2016 HB7 19.330 BB 1-5
2017
CONCURRENTES 01-01-2017_30-06-2017 HB7 19.360 B
CONCURRENTES 01-07-2017 31-12-2017 HB7 19.600 ]
ANUALES 02-01-2017 31-12-2017 HB7 19.480 BB
b. PRUEBAS FiSICAS
_ PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
NOTA | OPORTUNIDAD OBSERVACION NOTA | OPORTUNIDAD OBSERVACION
2008 20.00 ra NORMAL 20.00 ra NORMAL
2009 20.00 ra NORMAL 19.96 tra NORMAL
2010 18.32 ra NORMAL 20.00 ira NORMAL
2011 20.00 1ra NORMAL 18.62 1ra NORMAL
2012 20.00 ra NORMAL 19.79 ira NORMAL
2013 18.45 ira PE 18.84 1ra NORMAL
2014 20.00 tra PE 20.00 ra NORMAL
2015 19.88 1ra NORMAL 20,00 ira NORMAL
2018 2000 a ESTADO DE EXCEPCION MM 16-CGEa-| 0 o ra NORMAL
2017 20.00 1ra NORMAL 2000 | i NORMAL
Nota: J
Esta inf ion es exclusi personal y no tiene ninguna validez para tramites dentro o fuera del pais.
Reporte generado por: SUBS. TORRES M.

. *
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-4

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1-10
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE VERIFICACIO’N DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
SERVIDOR SEGUN EL MANUAL DE FUNCIONES

COMENTARIO

De la revisién de los requisitos de cada servidor que labora en el Hospital Basico 7 Bl Loja
se verifico que esta cumpliendo con la metodologia, estructura, descripcion y valoracion

genérica y especifica de puestos en el Manual de Funciones del Hospital.
CONCLUSION

La Seccion de Talento Humano ha observado lo que establece el REGLAMENTO
GENERAL A LA LEY ORGANICA DEL SERVICIO PUBLICO ART. 126.- DE LA
ESTRUCTURA DE LA CARRERA DEL SERVICIO PUBLICO.- La estructura en la carrera
del servicio publico comprende puestos institucionales, sus niveles, roles y grupos
ocupacionales, determinados de conformidad con el respectivo Manual Genérico de
Puestos y el Manual de Descripcion, Valoracién y Clasificacion de Puestos institucional,
cuyas remuneraciones se sujetaran a las escalas generales y especiales, techos y pisos,
expedidas por el Ministerio de Relaciones Laborales. Para la estructuracion de la carrera del
servicio publico se considerara: nivel académico, experiencia, perfiles y requisitos para cada
puesto, el ascenso progresivo a través de los diferentes niveles y roles dentro de la estructura
posicional institucional, la evaluacion del desempenio, la capacitacion y otros componentes

gue sean determinados a través de la norma técnica que regule e implemente la

carrera del servicio publico. F3-4

2-10

RECOMENDACION

El Director del Hospital dispondra al Subdirector Técnico Administrativo y al Jefe de Talento
Humano el cumplimento de los requisitos de cada funcionario acorde al Manual de
Funciones.

V= Verificado con el Manual de Funciones

\/ = Verificado con la Hoja de vida del funcionario del Hospital
// = Comparado con el Registro del SENECYT

Elaborado por: T A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:13-06-2018
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. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
fu‘ ’r DIRECCION ADMINISTRATIVA

; ,
K ﬁ’:) ; \'"I DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
RN \/-
L DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTOS
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PUESTO 4 RELACég:Eg;:gERNAS i 5. INSTRUGCION FORMAL REQUERIDA
Cédigo: 1.16.01.3.06.09.04.0
INTERFAZ {Nivel de Instruccién: |Titulo Profesional
Denominacion: LABORATORISTA CLINICO Y DE MICROBIOLOGIA
INiver: PROFESIONAL Equipo de trabajo y clientes internos

y externos

Unidad o Proceso: -

|Rol: EJECUCION DE PROCESOS

Grupo Ocupacional: |Profesional 4

Titulo Requerido: Titulo de Tercer Nivel

Area de Conocimiento:|Servicios de Salud,

CAUUTAUNT GO S
Histotecnologico y
Administracion de

Ciencias de la Salud,

F3-4

2-10

de resultados de los anélisis de muestras en forma eficiente y oportuna

|Especificidad de la experiencia:  JAnélisis de muestras organicas

3. ACTIVIDADES ESENCIALES

7. CONOCIMIENTOS

DESTREZAS Y HABILIDADES

Analiza, valida y entrega los examenes realizados en forma precisa
oportuna.

Reglamento Interno,

11. Identificacién de problemas

Toma y recepta muestras de pacientes atendidos en consulta externa,
hospitalizacién, emergencia y unidades de salud desplazadas

Areas, Departamentos

9. Monitoreo y control

Guarda la confidencialidad y custodia de resultados.

Servicios y productos, especialidades.

22. Trabajo en equipo

Prepara reaclivos, para la realizacion de examenes de laboratorio y/o)
microbiologia clinica.

Laboratorio clinico, microbiologia

26. Orientacion de servicio

Manuales de seguridad en prevencién de riesgos
y de bioseguridad

21. Empatfa

49, Manejo del tiempo

V= Verificado con Manual de Funciones

Grado: 1 Bioanalisis y otros E3-4
2. MISION |6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA 1-10
|Ejecutar procesos para el sistema de gestion del laboratorio clinico y la entregal Tiempo de Experiencia: 3 afios
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL *

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

vV

1. Datos de Identificacién:

LABORATORISTA CLINICO Y DE MICROBIOLOGIA |Cédigo: 1.16.01.3.06.09.04.0

Lugar de Trabajo:

Numero de ocupantes: Puntos: 768
Supervisor directo: RMU:

Fecha elaboracién: 03-Dic-07

Rol del Puesto: EJECUCION DE PROCESOS

2. Misién del Puesto:

Ejecutar procesos para el sistema de gestion del laboratorio clinicoy la entrega de resultados de los analisis de muestras en
forma eficiente y oportuna

3. Actividades E: ial

de la Posicién (ord: das d dent te por importancia)

Actividades de la Posicion F
Analiza, valida y entrega los examenes realizados en forma precisa y oportuna.

CO |CM |Total

30

Perm.

Toma y recepta muestras de pacientes atendidos en consulta externa, hospitalizacién, emergencia y unidades 25

Guarda la confidencialidad y custodia de resultados. 25

Prepara reactivos, para la realizacion de examenes de laboratorio y/o microbiologia clinica.

Califica, registra, procesa y analiza las muestras para examenes de laboratorio.

Instruye y actualiza al personal de estudiantes asignados al servicio.

ol awlw|alalnl=

=]

Realiza pedidos y liquidacién de materiales e insumos utilizados en el laboratorio. ._.1 4

Lleva un control de los exdmenes realizados y elabora un registro estadistico de los mismos 5

w

4. Interfaz del Puesto

Interfaz
Nombres de los cargos, areas,
clientes, usuarios o

Actividades Esenciales beneficiarios directos de la

a
Equipo de trabajo y clientes
internos y externos

Analiza, valida y entrega los exdmenes realizados en forma precisa y oportuna.
Toma y recepta de paci didos en consulta externa, hospitalizacién, emergencia y

|unidades de salud desplazadas

internos y externos

Equipo de trabajo y clientes ‘

'quipo de trabajo, cliente
externo

Guarda la confidencialidad y custodia de resultados.

Prepara reactivos, para la realizacién de examenes de laboratorio y/o microbiologia clinica. [Ea__ul@ de trabajo
5. Instruccién Formal Requerida:
Especifique el nimero de afios de |Indique el drea de conocimientos
Nivel de Instruccién Formal estudio o los diplomas / titulos  |formales (ejemplo, administracién,
requeridos ia, etc.).
Laboratorio Clinico e Histotecnologico
y Administracién de Servicios de Salud,
Ciencias de la Salud, Bioanlisis y
Titulo Profesional Titulo de Tercer Nivel otros similares.
6. Experiencia Laboral Requerida:
Dimensiones de Experiencia Detalle

I
3 afios
En actividades similares

1. Tiel de experiencia
2. Ei:odﬁcidad de la experiencia
3. Contenido de la experiencia

[Analisis de muestras organicas |

V= Verificado con Manual de Funciones
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7. [~ imientos Infi Requeridos:

F3-4

4-10

Conocimientos Informativos

Especifique _

Leyes y regulaciones. Conocer leyes, reg
relevantes para el trabajo.

yPpr

internos o

Productos y servicios. Conocer los productos y servicios de la institucién.

Personas y éreas. Conocer personas, areas / departamentos de la institucién

tendencias o

Conocer las pr:

q de una carrera o

A

" A 1

Otros datos. Datos de contratos, p Il
indicadores, etc.

claves,

8. Destrezas Especificas Requeridas

Reglamento Interno,

Areas, Departamentos
Servicios y productos, especialidades.

Laboratorio clinico, microbiologia

a, de seguridad en prevencion
de os y de bioseguridad

Destrezas Especificas

Detalle

Word, excel, power point.

destreza manual

Conocimientos Formales

9. Destrezas / Habilidades Generales
Destrezas Generales Definicion Relevancia
. Alta Baj
11. Identificacién de lemas 11. Identificar la naturaleza de un problema, X
9. Monitoreo y control 19. Revisar y monotorear y_el desarrolio de los X
22. Trabajo en equipo 22. Habilidad para trabajar con otras personas de| X
26. Orientacion de servicio 26. Disposicion para realizar el trabajo en base al X
21. Empatia 21. Tener conciencia de los sentimientos , X
49. Manejo del tiempo 49. Manejar el propio tiempo y el_de los demas, X
10. Requerimi de Selecclén y Cap 1A
Conocimientos / Destrezas Requerimiento de s.locclbﬁoguorlmhnlo de ancluclé#

Laboratorio Clinico e
Histotecnologico y
Administracién de
Servicios de Salud,
Ciencias de la Salud,
Bioanalisis y otros

Titulo Profesional Titulo de Tercer Nivel similares.

Conocimientos Informativos

Leyes y regulaciones. Conocer leyes, reglamentos, regulaciones y

institucion

catélogos, literatura, indicadores, etc.

ocolos internos o externos relevantes para el trabajo. X
Personas y dreas. Conocer personas, dreas / departamentos de la
X
Productos y servicios. Conocer los productos y servicios de la institucion. X
T ias, pra y enfoq Conocer las practicas, tendencias o
enfoques de una carrera o érea profesional en particular. X X
Otros datos. Datos de contratos, pr les, claves, cod
X X

/= Verificado el Manual de Funciones
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Destrezas Especificas

Word, excel, power point.

Equipos Biotécnicos, Hematol6gicos, semiautomatizados y manuales

Inglés Técnico

destreza manual

X XXX

Destrezas Generales

[ 11. Identificacién de problemas

9. Monitoreo y control

2. Trabajo en equipo

6. Orientacion de servicio

. Empatia

[49. Manejo del ti

3|2l ¢ix

" Valoracién del Puesto

COMPETENCIAS
Instruccién | Experiencia Habilidades

Formal Gestio [Comunicacién

Toma de
decisiones

COMPLEJIDAD DEL PUESTO
T Py Ry e va—

[ RESPONSABILIDAD |
Rol del Control de

puesto resultados

140 63 80 | 80

de trabajo
100

80

125 100

F3-4

1-10

/= Verificado con Manual de Funciones
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FUERZA TERRESTRE =
DIRECCION GENERAL DE TALENTO HUMANO SE‘ER
SISTEMA INFORMATICO DE PERSONAL - SIPER Pégina 1 de3
HOJA DE VIDA PERSONAL - SERVIDORES PUBLICOS Fecha Impr: 11/01/2018 16:47

GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES: S.P. CAJAMARCA MEDINA ANGELITA DEL CISNE
CEDULA DE CIUDADANIA: 1900281393 CODIGO IESS: 947102734

(1 DATOS PERSONALES |
a. DATOS DE AFILIACION

ESPECIALIDAD: -
SUBESPECIALIDAD:
PUESTO O CARGO ACTUAL: LABORATORISTA CLINICO
UNIDAD: 7B.1/ HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 7
ESTADO LABORAL: ACTIVO
LUGAR DE NACIMIENTO: LOJA/LOJA/SAN SEBASTIAN
FECHA DE NACIMIENTO: 16/08/1971
GENERO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: SOLTERO
CONYUGE MILITARF.T:
NOMBRE CONYUGE:
PROFESION CONYUGE:

CELULAR: 0984280580

N° DE HIJOS: DOS \/ TELEFONO: 076060799
TITULO ACADEMICO: TITULO DE LICENCIADO EN LABORATORIO CLINICO

LUGAR DE RESIDENCIA: LOJA/LOJA/ SUCRE / ZAMORA HUAYCO CALLES RIO NAPO Y RIO CORRIENTES

E-MAIL INSTITUCIONAL: sdcsjamarcam@ejercito.mil.ec E-MAIL PERSONAL: angeluz1608@hotmail.com
DISCAPACIDAD ISSFA: NO DISCAPACIDAD M.S.P: NO
LICENCIA DE CONDUCIR: NO
NATIVO: NO GRUPO ETNICO: MESTIZO RELIGION: CATOLICA
[EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: ORTEGA CAJAMARCA STEFANY CAROLINA CELULAR: 0987843651 TELEFONO: 072119000 |

b. CARACTERISTICAS FISICAS
COLOR DE PIEL: TRIGUENO . ') COLOR DE CABELLO: NEGRO COLOR DE OJOS: CAFES

T
¢. DATOS ERGONOMETRICOS

TlPOSANGREI ESTATURA(cm) | PESO(kg) | UNIFORME PIXELADO [NRO. CALZADO| NRO. CUELLO | NRO. CABEZA | NRO. MEDIAS | | |
0+ _ 150 57 44-L | 36 | 38 | 56 | 8

e. ESTADO LABORAL

|ORD.|SITUACION | FECHA |ORDEN GENERAL|ESTADO |GRADO[MOTIVO |OBSERVACION ]
L1 _|ALTA | 01/08/2002 | OG.M.2001.999 _|ACTIVO | sP. [NORMAL |

h. TIEMPO DE SERVICIO ADICIONAL

|ORD.|EMPRESA O INSTITUCION | DESDE | HASTA | Tiempo
|1 |BRIGADA DE INFANTERIA No. 7 "LOJA" | o/0s/1994 | 30/07/2002 | 071028 |

|2.- EXPERIENCIA PROFESIONAL |
a. PUESTOS, CARGOS Y FUNCIONES

c. SITUACION DE PASES Y ASIGNACIONES

FECHA | ORDEN | FECHA
PasE | cenemaL |presen.|RESION
1 |01/08/2002 | 0G.C.2001.999 | 01/08/2002 | FRONTERA

V' = Verificado con la Hoja de vida del funcionario del Hospital

144

ORD.|UNIDAD PUESTO / CARGO / FUNCION F.INICIA |F.TERMINA]
1__|HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 7 LABORATORISTA CLINICO 01/08/2002 | 31/07/2005
2 _|HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 7 LABORATORISTA CLINICO 01/08/2002
3 |HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 7 LABORATORISTA CLINICO 01/06/2004 | 31/12/20068
4 |HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 7 LABORATORISTA CLINICO 01/01/2007 | 26/12/2007
5 |HOSPITAL DE BRIGADA NRO. 7 LABORATORISTA CLINICQ ; - . 27/12/2007 | 27/12/2007
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FUERZA TERRESTRE S
DIRECCION GENERAL DE TALENTO HUMANO H)ER
SISTEMA INFORMATICO DE PERSONAL - SIPER Pagina 2 de3
NI HOJA DE VIDA PERSONAL - SERVIDORES PUBLICOS Fecha Impr: 11/01/2018 16:47
GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES: S.P. CAJAMARCA MEDINA ANGELITA DEL CISNE
CEDULA DE CIUDADANIA: 1900281393 CODIGO IESS: 947102734
d. TIEMPO DE PERMANENCIA EN REGION
[ Reglones | QUITO | FRONTERA [SIERRA COSTA| ORIENTE ]
[Tiempo (dimmiasaz)| o000 | 1s0snz_ | oooooo | oooioo
|3 CAPACITACION MILITAR "]
c. TITULOS, SEMINARIOS, CURSOS Y DIPLOMAS
RD.| FECHA |NOMBRE UNIDAD EDUCATIVA ORA!
SEMINARIO TALLER DE DESARROLLO PERSONAL CON PROGRAMACION
1| 281172014 | e eo) INGUISTICA COACH PNL INTERNACIONAL 40
[4 CAPACITACION ACADEMICA [
a. CAPACITACION ACADEMICA
ORD.| FECHA |TiTULO . UNIDAD EDUCATIVA
1 | 18101094 LIITUL(; ETEOT_%%»:OLOGM MEDICA EN LABORATORIO CLINICO E UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOVA
2| 09/04/2001 | TITULO DE LICENCIADO EN LABORATORIO CLINICO UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
|5.- MERITOS Y DEMERITOS B F3.4
a. MERITOS, DISTINCIONES Y RECONOC!MIENTO§ 10
ORD|CONDECORACION FECHA |PAIS 0. GENERAL [MOTIVO 1-
06.C.2010.xx | Condecoracion: 'SERVICIOS DISTINGUIDOS - EMCIS
1 |SERVICIOS DISTINGUIDOS - EMCIS POR 15 AROS 10/12/2010 | ECUADOR “%x " |POR 15 AROS'. Publicado en la Orden General Nro.
0G.C.2010.XXXX
[6.- CALIFICACIONES ANUALES |
a. CALIFICACIONES ANUALES
ARO | TIPO | PERIODO [ UNIDAD | NOTA ] VAL.INST.
2002
[ ANUALES [ 01-01-2002_31-12-2002 I HB7 | 19970 |
2003
[ ANUALES I 01-01-2003_31-12-2003 I HB7 | 19720 |
2004
[ ANUALES [ 01-01-2004_01-12-2004 | HB7 | 19.350 |
2005
[ ANUALES | 01-01-2005_01-12-2005 [ HB7 I 19214 |
2006 - A
[ ANUALES | 01-01-2006_01-12-2006 | HB7 | __+f9.920 [ B -
2007 .’ e
[ ANUALES | 01-01-2007_01-12-2007 | HB7 - 19500 L N\ =%
2008 Ce g et \ =6
[ ANUALES | 01-01-2008_01-12-2008 | HB7 ] fessq "X ] OF
2009 +.E A | it
[ __CONCURRENTES | 01-07-2009_01-12-2009 [ HB7 ) ST T AN
2010 _,éé"of‘)-, RV
[___CONCURRENTES | 01-07-2010 01-12-2010 I HB7 83500 DE F¥" .55,

\ = Verificado con la Hoja de vida del funcionario del Hospital
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FUERZA TERRESTRE S
DIRECCION GENERAL DE TALENTO HUMANO IBER
SISTEMA INFORMATICO DE PERSONAL - SIPER * - Pégina 3 de3
N HOJA DE VIDA PERSONAL - SERVIDORES PUBLICOS Fecha Impr: 11/01/2018 16:47
GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES: S.P. CAJAMARCA MEDINA ANGELITA DEL CISNE
CEDULA DE CIUDADANIA: 1900281393 CODIGO IESS: 947102734
. -
a. CALIFICACIONES ANUALES
ARO | TIPO [ PERIODO | UNIDAD |  NOTA [ VAL.INST.
. L CONCURRENTES | 01-01-2011 01-08-2011 | HB7 | $0.300 |
2012
CONCURRENTES 01-01-2012 01-06-2012 HB7 £0.800
CONCURRENTES 01-07-2012 01-12-2012 HB7 90.800
ANUALES 02-01-2012 31-12-2012 HB7 BOABO_Q
2013
CONCURRENTES 01-01-2013 01-06-2013 HB7 $0.800
CONCURRENTES 01-07-2013 01-12-2013 HB7 90.800
ANUALES 02-01-2013 31-12-2013 HB7 £0.800
2014 F3-4
CONCURRENTES 01-01-2014 01-06-2014 HB7 91.200
CONCURRENTES 01-07-2014 01-12-2014 HB7 91.200 I 1 — 10
ANUALES 02-01-2014 31-12-2014 HB7 91.200
2015
CONCURRENTES 01-01-2015 01-08-2015 HB7 91.600
CONCURRENTES 01-07-2015 01-12-2015 HB7 91.600
ANUALES 02-01-2015 31-12-2015 HB7 91.600
2016
CONCURRENTES 01-01-2016 _01-06-2016 HB7 92.300
CONCURRENTES 01-07-2016_01-12-2016 HB7 91.600
ANUALES 02-01-2016 31-12-2016 HB7 91.@
2017
CONCURRENTES _ | 01.01-2017_01-06-2017 [ HB7 [ 92300 T
Nota:

Esta informacion es exclusivamente personal y no tiene ninguna validez para tramites dentro o fuera del pais.

Reporte generado por: S.P. CAJAMARCA A.
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.= Educacién Superior . &7
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion ok, )
Quito, 29/01/2018
La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, informa que
CAJAMARCA MEDINA ANGELITA DEL CISNE , con documento de identificacién nimero 1900281393,
registra en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador (SNIESE), la
siguiente informacién:
Nombre: CAJAMARCA MEDINA ANGELITA DEL CISNE
Numero de Documento de Identificacion: 1900281393
Nacionalidad: Ecuador
Género: FEMENINO
Titulo de Cuarto Nivel o Posgrado
Numero de Registro 1031-08-683573
Institucién de Origen UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Institucién que Reconoce
Titulo ! MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL / /
Tipo Nacional
Fecha de Registro 2008-11-28
- F3-4
Observaciones
1-10

Titulo de Nivel Técnico o Tecnoldgico Superior

Numero de Registro 1008-03-354073

Institucién de Origen UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Institucion que Reconoce

Titulo TECNOLOGA MEDICA A NIVEL SUPERIOR EN LABORATORIO CLINICO
Tipo Nacional

Fecha de Registro 2003-03-07

Observaciones

// = Comparado con el Registro del SENECYT
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Titulo de Tercer Nivel o Pregrado -
Numero de Registro 1008-07-756142
Institucién de Origen UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Institucion que Reconoce
Titulo LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO / /
Tipo Nacional
Fecha de Registro 2007-05-11
Observaciones

F3-4
IMPORTANTELa informaci6n proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se alimenta 1-10

de la informaciénproporcionada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo disponen los
articulos 129 de la LeyOrgéanica Superior y 19 de su Reglamento.El reconocimiento/registro del titulo no habilita
al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y demanera especial al ejercicio de las
profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridadciudadana conforme el articulo 104
de la Ley Organica de Educacion Superior. Segun la ResolucionRPC-SO-16-No.256-2016

En el caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada, se recomienda solicitar a la institucién de
educacién superior que emiti6 el titulo, la rectificacion correspondiente.Para comprobar la veracidad de la
informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:

GENERADO: 29/01/2018 7.11 PM

www.senescyt.gob.ec

Documento firmado electrénicamente
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

1900281393

// = Comparado con el Registro del SENECYT
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-5

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1-5
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DETERMINE LA IDONEIDAD DEL PERSONAL RECLUTADO

COMENTARIO

De los expedientes analizados del personal que labora en el Hospital Basico 7 Bl Loja se
obtuvo evidencia que la Seccion de Talento Humano ha reclutado el personal mas idéneo

para que ingrese a ocupar un puesto satisfaciendo las necesidades del Hospital.

CONCLUSION

La Seccion de Talento Humano ha reclutado al personal idéneo de acuerdo a lo establecido
en el REGLAMENTO GENERAL A LA LEY ORGANICA DEL SERVICIO PUBLICO ART.
176.- DEL SUBSISTEMA DE SELECCION DE PERSONAL.- “El subsistema de
reclutamiento y seleccion de personal es el proceso técnico mediante el cual se define y

selecciona a la o el aspirante idéneo, que cumpla con los requisitos establecidos para el

desempenfio de un puesto en el servicio publico.” F3-5

2-5

RECOMENDACION

El Jefe de Talento Humano debera continuar realizando la seleccién y reclutamiento del
personal de acuerdo a lo que establece el Reglamento de la Ley Organica del Servicio
Publico.

\/ = Verificado con el Registro del SENECYT
\/ = Verificado con el Titulo de Tercer y Curto Nivel

Elaborado por: T. A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha: 14-06-2018
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: Secetrinde @
° “.g' Educacion Superior, . =
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion -
Quito, 29/01/2018
La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, informa que
PADILLA MACAS CARMEN SUSANA, con documento de identificacién nimero 1102607700, registra en
el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente
informacidn:
Nombre: PADILLA MACAS CARMEN SUSANA
Numero de Documento de Identificacién: 1102607700
Nacionalidad: Ecuador
Género: FEMENINO
Titulo de Cuarto Nivel o Posgrado
Numero de Registro 1031-03-328073 -
Institucién de Origen UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Institucion que Reconoce
Titulo ’ DIPLOMA SUPERIOR DE CUARTO NIVEL EN DESARROLLO LOCAL Y SALUD
Tipo Nacional
Fecha de Registro 2003-01-03
Observaciones I8 F3-5
) - T 1-5

Titulo de Cuarto Nivel o Posgrado

Nimero de Registro 1031-03-328500

Institucién de Origen UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Institucién que Reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN GERENCIA Y PLANIFICACION ESTRATEGICA DE SALUD \/
Tipo Nacional

Fecha de Registro 2003-01-03

Observaciones

\/ = Verificado con el Registro del SENECYT
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Titulo de Cuarto Nivel o Posgrado i
Numero de Registro 1031-04-489236
Institucién de Origen UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA B
Institucion que Reconoce
Titulo MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
Tipo Nacional
Fecha de Registro 2004-03-17
Observaciones
Titulo de Tercer Nivel o Pregrado
Numero de Registro 1008-03-346947
Institucién de Origen UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Institucion que Reconoce
Titulo LICENCIADA EN ENFERMERIA \[
Tipo Nacional F3-5
1-5
Fecha de Registro 2003-02-12
Observaciones

IMPORTANTELa informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se alimenta
de la informaciénproporcionada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo disponen los
articulos 129 de la LeyOrgéanica Superior y 19 de su Reglamento.El reconocimiento/registro del titulo no habilita
al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y demanera especial al ejercicio de las
profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridadciudadana conforme el articulo 104
de la Ley Organica de Educacién Superior. Segun la ResoluciénRPC-S0O-16-No.256-2016

En el caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada, se recomienda solicitar a la institucién de
educacion superior que emitid el titulo, la rectificaciéon correspondiente.Para comprobar la veracidad de la
informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:

GENERADO: 29/01/2018 8.56 PM

www.senescyt.gob.ec

Documento firmado electrénicamente
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

\/ = Verificado con el Registro del SENECYT
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LA REPUBLICA DEL ECUADOR
EN SU NOMBRE Y POR AUTORIDAD DE LA LEY
LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
A TRAVES DE LA ESCUELA DE MEDICINA

Hace notorio que

CARMEN SUSANA PADILLA MACAS

Ha cumplido con los requisitos de la Ley de Educacién Superior, el Estatuto y
Reglamentos Universitarios y de Postgrado; y, en virtud de la aprobacién que
obtuvo y de la promesa legal que presto, le confiere el titulo de:

MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

Dado, firmado y sellado por el Director General Académico, Director de la Escuela
de Medicina y Secretario General de la Universidad, en Loja

P

a los siete dias del mes de febrero del dos mi}\cuatro.

NeA ez

ING/ JAIME GERMAN GUAMAN DR. VICENTE RODRIGUEZ M.

\

DR. ROBERTO BELTRAN Z.

DIREGTCR GENERAL ACADEMICO DIRECTOR DE ESCUELA SECRETARIO GENERAL

RECTORADO DE LA UNIVERSIDAD
Refrendado

041 041
Acta No. Folio No.

9 de febrero del 2004

e

LUIS MIGUEL ROMERO FERNANDEZ, Ph. D.

Loja,

\/ = Verificado con el Titulo de Tercer y Curto Nivel
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LA REPUBLICA DEL ECfUADOR
;r—@\'; Y EN SU NOMBRE Y POR AUTORIDAD DE LA LEY

Ta Facultadx de iencias Medicas
de Lo Mniversidad Nacional de Yloja
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3-6

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1-5
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA VERIFICACION DEL SISTEMA DE EVALUACION DE DESEMPENO

COMENTARIO

Se analizo6 las evaluaciones realizadas por los Jefes Inmediatos de cada seccién del Hospital
Béasico 7 Bl Loja se determind que estas se llevan a cabo a través del formulario SENRES-
EVAL-01 su objetivo es determinar los niveles de Cumplimiento de Actividades,
Conocimientos, Nivel de Desarrollo de Competencias Técnicas, Frecuencia de
Aplicacion de Competencias Universales, Trabajo en Equipo, Iniciativa y Liderazgo,
conforme los registros y observaciones de desempefio del evaluado.

CONCLUSION

Del analisis al archivo del departamento de talento humano se constatd que la entidad si
realiza la evaluacion del desempefio al personal, proceso de evaluacion del desempefio que
se lo realiza de conformidad a lo que establece la NCI 407-04.- EVALUACION DEL
DESEMPENO.- “La maxima autoridad de la entidad en coordinacién con la Unidad de
Administracion de Talento Humano, emitirdn y difundiran las politicas y procedimientos para

la evaluacién del desempefio, en funcién de los cuales se evaluard periddicamente al

personal de la institucion.” F3-6

2-5

RECOMENDACION

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja debera disponer a los Jefes Inmediatos de cada

departamento continuar con las evaluaciones de sus servidores a su cargo.

/ =Verificado con Documentacién Sustentatoria
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\/ FORMULARIO SENRES-EVAL-01

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR COMPETENCIAS PARA USO DEL JEFE INMEDIATO

F3-6
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DATOS DEL SERVIDOR:

Apellidos y Nombres del Servidor (Evaluado):
Denominacion del Puesto que Desempefia:

CAJAMARCA MEDINA ANGELITA DEL CISNE

LABORATORISTA CLINICO Y DE MICROBIOLOGIA

F3-6

1-5

Titulo o profesién: TITULO Il NIVEL + CURSO

iApellidos y Nombre del jefe Inmediato o superior inmediato (Evaluador): DRA. RAMIREZ SANMARTIN ELSA CUMANDA
lPeriodo de Evaluacién (ddfmmlaaagz: Desde: 01/01/2016 Hasta: 30/0@201 6

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PUESTO
|INDICADORES DE GESTION DEL PUESTO: # Actividades: - 8 Factor: 60%
Meta del
. - . Periodo . % de Nivel de
Descripcion de Actividades Indicador Evaluado Cumplidos Cumplimiento | Cumplimiento
{ndmero)

|Analiza, valida y entrega los examenes

realizados en forma precisa y Pedido médico 3120 3120 100 5
joportuna.

[Toma y Tecepla mueslias ge  pacienes| .
atendidos eq‘.roronsulta exter_'na‘y idades de Pedido médico 639 639 100 5
Jsalud desplazadas

JGuarda la confidencialidad y custodia de Reporte de resuitados 639 639 100 5

esultados.

[Prepara reactivos, para la realizacion de

lexamenes de laboratorio y/o Medios de cultivo 41 41 100 5
[pacteriologia clinica.

[Ceremonias, momentos civicos Partes militares 10 10 100 5
|Elaborar informes diario de actividades Documentos 183 183 100 5
Llamadas por contingencia, desastres

Inaturales, convulsion interma, etc. « Reten 3 3 joo s
Utilizacién correcta del uniforme Presentacion 96 96 100 5

asic
Ve
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¢ Amas del cumplimiento de la totalidad de metas y objetivos se adelanté y APLICAEL +4 % % DE
pli6 con y metas previstas para el sig periodo de AUMENTO
evaluacién ? Sl 0
Total Actividades Esenciales: 60%
# Conocimientos: 5 Factor: 8% Nivel de
CONOCIMIENTOS onocimientos: actor: Conocimiento
Reglamento Intemo Muy Bueno
Areas, Departamentos Muy Bueno
Servicios y productos, especialidades, Muy Bueno
[Laberatorio clinico, bacteriologia Muy Bueno
IManuales de seguridad en prevencion de riesgos y de bioseguridad Muy Bueno
Total Conocimientos: 6%
—
CNICAS DEL
COMPETENCIAS TECNICAS # Competencias: 6 Factor: 8%
{PUESTO
DESTREZAS Relevancia Comportamiento Observable Nivel de Desarrollo]
Desarrolla mecanismos de monitoreo y control de la
Monitoreo y control Alta ia, eficacia y p ividad organizacional. Desarrollada
Identifica los problemas que impiden el cumplimiento de los
Identificacion de problemas Alta j y metas en el plan op Desarrollada
institucional y redefine las estrategias.
Trabai Media I Trabajar en forma conjunta con ofras personas para realizar [Altamente
rabajo en equipo proyectos institucionales. Desarrollada
fentifi Ccnclds%nqs de la observacion de su trabajo y aplicacion de fAltamente
Destrezas clentificas procesos dé fganera concluyente. Desarrollada
PR
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actuando como agente de cambio y propagador de nuevas
ideas y tecnologias.

Empatia Alta ::c;r::f'ar a las autoridades de la institucion ante una crisis Desarrollada
Manejo de recursos materiales Media Determina las necesidades de recursos materiales de la Altamente
institucion y controla el uso de los mismos. Desarrollada
Total Competencias Técnicas del Puesto : 7%
COMPETENCIAS UNIVERSALES # Competencias: 6 Factor: 8%
ESTOS CAMPOS DEBEN SER LLENADOS OBLIGATORIAMENTE :
i v Frecuencia de
DESTREZA Relevancia Comportamiento Observable Aplicacién
Realiza trabajos de investigacion que comparte con sus
APRENDIZAJE CONTINUO Alta compaiieros. Comparte sus conocimientos y experiencias Siempre

F3-6

CONOCIMIENTOS DEL ENTORNO

Utiliza las normas, la cadena de mando y los procedimientos

1-5
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Baja establecidos para cumplir con sus responsabilidades. Siempre
ORGANIZACIONAL Responde a los requerimientos explicitos.
iConstruye relaciones beneficiosas para el usuario externo y
la institucion, que le permiten alcanzar los objetivos
RELACIONES HUMANAS Alta i : ifica y crea nuevas oportuni on Siempre
ibeneficio de la institucion.
Modifica las acciones para responder a los cambios
ACTITUD AL CAMBIO Alta 0 izaci o de priori Propone mejoras para la jFrecuentemente
organizacion.
Realiza las acciones necesarias para cumplir con las metas
ORIENTACION A LOS RESULTADOS Alta p D 0 modifica p ionales JFrecuentemente
que contribuyan a mejorar la eficiencia.
Demuestra interés en atender a los usuarios internos o
ORIENTACION DE SERVICIO Alta iexternos con rapidez, diagnéstica correctamente la Frecuentemente
necesidad y plantea soluciones adecuadas.
Total Competencias Universales: 7%
TRABAJO EN EQUIPO, INICIATIVA Y LIDERAZGO Factor: 16%
Frecuencia de
DESCRIPCION |RELEVANCIA COMPORTAMIENTO OBSERVABLE Aplicacion
Crea un buen clima de trabajo y espiritu de R Ive los que se puedan
[TRABAJO EN EQUIPO Alta producir dentro del equipo. Se considera que es un referente en el manejo de equipos de trabajo. iFrecuentemente
Promueve el trabajo en equipo con otras dreas de la organizacion.
INICIATIVA Alta Se anticipa a las situaciones con una visién de largo plazo Frecuentemente
LLENAR EL CAMPO DE LIDERAZGO, SOLO PARA QUIENES TENGAN SERVIDORES SUBORDINADOS BAJO SU RESPONSABILIDAD DE GESTION.
LIDERAZGO
“La,
Total Trabajo en Equipd, Idicidtiva y Liderazgo: 12%
N NE %
3 -l
:: ‘ g "'r‘?A :$
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CERTIFICO: Que he evaluado al (a la) servidor (a) acorde al procedimiento de la norma de Evaluacion del Desempefio.

FIRMA
Evaluador o jefe Inmediato

DRA. RAMIREZ SANMARTIN ELSA CUMANDA

V =Verificado con Documentacién Sustentatoria
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(OBSERVACIONES DEL JEFE INMEDIATO (EN CASO DE QUE LAS TENGA):
QUEJAS DEL CIUDADANO (T’ARA USO DE LAS UARHS) INFORMACION PROVENIENTE DEL FORMULARIO EVAL-02 ‘
Nombre de la :
No. DE APLICA DESCUENTO ALA % DE
persona que DESCRIPCION FORMULARIO | EVALUACION DEL DESEMPERNO | REDUCCION
realiza la queja
TOTAL: 0 F3-6
RESULTADO DE LA EVALUACION
CALIFICACIO 1-5
FACTORES DE EVALUACION N
ALCANZADA
Indicadores de Gestion del puesto 60,0
Conocimientos 6,0
Competencias técnicas del puesto 7,0
Competencias Universales 7,0
Trabajo en equipo, Iniciativa y Liderazgo 12,0
Evaluacion del ciudadano (-) 0,0
TOTAL EVALUACION DEL DESEMPENO: 92
EXCELENTE: DESEMPENO ALTO
FUNCIONARIO (A) EVALUADOR (A)
Fecha (dd/mm/aaaa): | 30/06/2016




HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3-7

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1-5
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE ACCIONES ADOPTADAS EN LAS EVALUACIONES DE DESEMPENO

COMENTARIO

De la entrevista realizada al Jefe de Talento Humano se determin6 que las evaluaciones son
semestralmente considerando los pardmetros y competencias del servidor, las acciones que
ha adoptado la Seccién de Talento Humano es la implementacion de un plan de estimulos,
recompensas y sanciones, este Plan de incentivos contendra: estimulos, reconocimientos,
licencias para estudios, becas, cursos de capacitacion en general actividades motivacionales

para los funcionarios o servidores que obtengan la calificacién de excelente.

CONCLUSION

Las medidas adoptadas en el proceso de evaluacion del desempefio se lo realiza de
conformidad a lo que establece NORMA TECNICA DE CALIFICACION DE SERVICIOS Y
EVALUACION DE DESEMPENO ART. 24.- PLAN DE INCENTIVOS.- “El plan de incentivos
contendra: estimulos, reconocimientos honorificos 0 sociales, licencias para estudios,
becas, cursos de capacitaciébn y entrenamiento en el pais o el exterior y en general
actividades motivacionales para los funcionarios o servidores que obtengan la calificacion
de excelente, mismos que cada instituciéon publica debe establecer y difundir entre

sus integrantes, a través de los reglamentos internos de administracion de recursos humanos

conforme a las leyes y reglamentos vigentes.” F3.7

2-5

RECOMENDACION

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja debera disponer al Jefe de Talento Humano cumplir

con el plan de incentivos en el proceso de evaluacién de desempefio de los servidores.

V = Verificado con Documentacion Sustentatoria

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:18-06-2018
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Nota: Articulo reformado por Resolucién de la SENRES No. 170, publicada en Registro Oficial 431
de 23 de Septiembre del 2008 . ’

Art. 21.- Analisis de resultados de la evaluacién.- Le corresponde a las UARHs procesar y analizar
los resultados de las evaluaciones, elaborar el "Informe de Evaluacion del Desempefio”, en el
formulario SENRES-EVAL-03 y entregar los resultados cualitativos y cuantitativos de la evaluacion a
la maxima autoridad.

Art. 22 .- Escalas de calificacion.- Las escalas de calificacion para la evaluacién de los resultados del
desempefio seran cualitativas y cuantitativas.

Las calificaciones, de conformidad con lo dispuesto en el Art. 85 de la LOSCCA son: excelente, muy
bueno, satisfactorio, deficiente e inaceptable.

- Excelente.- Desempefio alto, calificacion que es igual o superior al 90,5%.

- Muy bueno.- Desempefio mejor a lo esperado, calificacién que estd comprendida entre el 80,5% y
90,4%.

- Satisfactorio.- Desempefio esperado, calificacion que esta comprendida entre el 70,5% y 80,4%.

- Deficiente.- Desempefio bajo lo esperado, calificacién que estd comprendida entre el 60,5% y
70,4%.

- Inaceptable.- Desempefio muy bajo a lo esperado, calificacién igual o inferior al 60,4%.

Nota: Articulo sustituido por Resolucién de la SENRES No. 170, publicada en Registro Oficial 431 de
23 de Septiembre del 2008 .

Art. 23.- Efectos de la evaluacion del desempefio.- La evaluacién del desempefio derivara en los
siguientes efectos:

a) El servidor que obtenga en la evaluacién la calificacion de excelente, muy bueno o satisfactorio
sera considerado en el plan de incentivos y tendra preferencia para el desarrollo de carrera o
promociones y potenciacién de sus competencias;

b) El funcionario o servidor que obtenga la calificacion de deficiente sera exigido para la adquisicion y
desarrollo de sus competencias, y volvera a ser evaluado en el plazo de tres meses; si obtiene
nuevamente una calificacion igual o inferior a deficiente, ser4 automaticamente declarado
Inaceptable;

c) El servidor, que obtuviere la calificacion de inaceptable, sera destituido inmediatamente del
puesto, salvo que el servidor hubiere presentado un reclamo a la UARHSs, en cuyo caso seria
destituido solo después de que el comité de evaluacion ratifique la calificacién de inaceptable;

d) La UARHs institucional, en los casos establecidos en los literales b) y c) de esta Norma y, en
consecuencia la destitucién del servidor, debera dar fiel cumplimiento a lo establecido en los Arts. 49,
literal a) de la LOSCCA,; y, del 78 al 88 de su reglamento, respecto del sumario administrativo.

Nota: Literal b) sustituido por Resolucién de la SENRES No. 170, publicada en Registro Oficial 431
de 23 de Septiembre del 2008 .

Art. 24.- Plan de incentivos.- El plan de incentivos contendra: estimulos, reconocimientos honorificos

o sociales, licencias para estudios, becas, cursos de capacitacion y entrenamiento en el pais o el
exterior y en general actividades motivacionales para los funcionarios o servidores que obtengan la F3-7

calificaciéon de excelente, mismos que cada institucién publica debe establecer y difundir entre sus 1
integrantes, a través de los reglamentos internos de administracion de recursos humanos conforme a -5

las leyes y reglamentos vigentes.

Nota: Articulo sustituido por Resolucién de la SENRES No. 170, publicada en Registro Oficial 431 de
23 de Septiembre del 2008 .

Art. 25.- Retroalimentacién y seguimiento.- Las instituciones del Sector Publico realizaran la

\/ = Verificado con Documentacion Sustentatoria
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EJERCITO ECUATORIANO
HOSPITAL BASICO 7 Bl “LOJA”

ACTA REUNION J
Nro. 06-HB7-2016 7

FECHA : Loja, 06 de Junio de 2016
HORA : De 11:00 a 11:30 horas
LUGAR : Sala de Reuni6n del HB 7 “LOJA”

ASISTENTES:

MAYO. DE SND. ENCALADA MANUEL  SUB-DIRECTOR ADMINISTRATIVO
MAYO. DE SND. SOTO VERONICA OFICIAL DE TALENTO HUMANO
TNTE. DE COM. VASQUEZ ANDRES OFICIAL DE LOGISTICA

SUBS. DE CC.EE. TORRES MANUEL ASESOR DEL CMDTE.

SUBT. DE INT. RAMIREZ JESSICA SECRETARIA

AUSENTES: S/N
ORDEN DEL DIA

Seleccién y nominacion del personal que conforma el Cuadro de Honor para el

mes de junio de 2016 F3-7

1-5

2. DESARROLLO

Una vez reunidos el SR SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO MAYO DE SND
ENCALADA MANUEL, SRA MAYO. DE SND. SOTO VERONICA JEFE DE TALENTO
HUMANO, SR SBUS DE CC.EE TORRES MANUEL ASESOR DEL CMDTE, SUBT.
RAMIREZ JESSICA SECRETARIA el cuadro de honor del personal Militar y
Servidores Publicos, banderin y salidas especiales por actos relevantes realizados en
el H.B 7 “LOJA", se detalla a continuacion:

DESIGNACION NOMBRES Y APELLIDOS C.L
CUADRO DE SGOP. JUMBO CARLOS 1103351324
HONOR MILITAR
CUADRO DE CPTO. ESPINOZA ANGEL 1150399408
HONOR MILITAR
CUADRO DE LCDA. CARMITA CASTILLO 1102402391
HONORSPYTP J
BANDERIN CBOP. TATAYO JOSE 0705049088
SALIDA ESPECIAL SGOS. ORDONEZ OSWALDO 1103398390

v = Verificado con Documentacién Sustentatoria
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4. FIRMA LOS PARTICIPANTES DE MENCIONADA REUNION
Una vez realizada la designacién, el Sr. Mayo. de Snd. Manuel Encalada, Sub-Director
Administrativo del HB 7 “LOJA” imparte las siguientes disposiciones:
« Considerar que se cumpla con la salida especial dispuesta por el Comando como

reconocimiento de dicha distincion, durante el mes de junio de 2016.
s Publicar en la orden de la Unidad, al personal que constaran en el Cuadro de

Honor.
« Los comandantes de unidad deberan considerar la designacién para las futuras

calificaciones semestrales
« Colocar las fotografias del personal designado en el Cuadro de Honor seré para

los Voluntarios el 4A, para los Servidores Publicos con temno civil azul.
Con las resoluciones adoptadas; y, siendo las 12H15 del 06 de junio del 2016, el Sr. l| F3-7
Mayo. de Snd. Manuel Encalada, agradece la presencia de los asistentes y da por
terminada la reunién. 1-5

Para constancia de lo actuado firman los participantes

MAYO. DE SND. ENCALADA MANUEL

SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO 2> =
MAYO. DE SND. SOTO VERONICA >
OFICIAL DE TALENTO HUMANO 7l

.

TNTE. DE COM. ANDRES VASQUEZ )
OFICIAL DE LOGISTICA At

SUBS. DE CC.EE. TORRES MANUEL _
ASESOR DEL COMANDANTE

SUBT. DE INT. RAMIREZ JESSICA i
SECRETARIA i A

Atentamente,

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

Ay
> (@)
EDWIN O. HIDALGO B.
DIRECTOR DELH.B7

\/ = Verificado con Documentacion Sustentatoria
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REPUBLICA DEL
ECUADOR

FUERZA TERRESTRE ;
HOSPITAL BASICO No. 7 “LOJA”

El Ecuador ha sido, es y
sera pais Amazoénico”

\/ Memorando N° F.T H.B 7 P-1-2016-172-O
Loja, 17 de junio de 2016
PARA: SGOP. DE ADMG. JUMBO CARLOS
Asunto: Disponiendo.

En referencia a solicitud formulada por parte del Sr. MAYO. DE
SND. MANUEL ENCALADA Sub-Director Administrativo,

mediante la cual se propone el otorgamiento de un
reconocimiento a usted, Sr. SGOP. DE ADMG. JUMBO CARLOS, -7

le comunico que en reunion efectuada para la designaciéon del [ 1-5

Cuadro de Honor del H.B 7 “LOJA” efectuada el 061100-JUN-016
se ha resuelto aprobar dicho pedido; por lo que en cumplimiento
al Plan de Incentivos y Reconocimientos, se le otorga el
reconocimiento en el Cuadro de Honor del H.B 7 “LOJA” .

A.R. y Cumplimiento. -
Atentamente

DIOS, PATRIA 'Y LIBERTAD

ZTansic \;\

e —— /.r/.(“"/"' z
Sy Z3L D))
Edwin O. Hidalgo B.

CRNL. DE C.S.M -
DIRECTOR DEL HB 7 “LOJA"

Calle: Colén 13-28
Bolivar y Bernardo Valdivieso
Teléfono 072578332 072585340
Loja ~ Ecuador
personalhb7@hotmail.com

\/ = Verificado con Documentacién Sustentatoria
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3-8

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1-13
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA MEDIOS DE CONTROL DE ASISTENCIA DEL PERSONAL

COMENTARIO

De la revisibn de los archivos y sistemas electronicos de control utilizados por el
departamento de Talento humano Institucional el Hospital mantiene un control de asistencia
a través de reloj biométrico para el personal administrativo y para el personal militar que

labora en esta entidad se realizan un registro manual en hojas elaboradas por la entidad.

CONCLUSION

Existe un control de asistencia del personal a través del Reloj Biométrico cumpliendo con lo
que establece la NCI 07-09.- ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL PERSONAL.- “La
administraciéon de personal de la entidad establecerd procedimientos y mecanismos
apropiados que permitan controlar la asistencia y permanencia de sus servidoras y

servidores en el lugar de trabajo.”

Esto genera la verificacion del horario por parte del personal de la Institucién. Lo cual

conlleva al cumplimiento del horario establecido F3.8

2-13

RECOMENDACION

El Jefe de Talento Humano debera mantener una revision constante del medio de control de

asistencia, permitiendo asi verificar el cumplimiento de jornada del personal de la entidad.

\/ = Verificado con Documentacién Sustentatoria
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2016-04-03 16-17-01 out '016-04-28 14:23:35 Out 2016-05 - 12t31:07 g er
2016-04-04 07:25:26 Enter Conteo: 55 oot o ts o
2016.04-04 07:2529 Enter ] e ietant o
2016-04-04 162357 out : Taigala  ESTADISTICA TIATYRres =
2016-04-04 16:24:01 Out P PrYYeroreen = &mru 2518 g“"
2016-04-05 07:24:54 Enter 1(”04'0 =y : t ;g:“‘m' i :2' ot
2016-04-05 07:24:58 Enter 2016-04-03 074 :2 oter 6-04-05 12 : Eo“"e'
TP o 2016-04-03 16:00:24 out 2016-04{)512. 110 ut
OO e 2016-04-04 0114.:5 Enter 2016-04-06 07:26:27 Enter
SOie DA 08 G733 T 2016-04-04 16:03:10 Out 2016-04-06 12:32:45 out
TR o 2016-04-05 07.09:16 Enter 2016-04-06 13:00:41 Enter
S Te AR TE0TiE o 2016-04-05 07:09:26 Enter 2016-04-06 16:18:18 out
e 0E 160730 oo 2016-04-05 16:42:43 out 2016-04-07 07:25:52 Enter
3530 e 2016-04-06 07:16:37 Enter 2016-04-07 12:35:17 out
TG 02523 T 2016-04-06 16:06:48 out 2016-04-07 13:12:35 Enter
T 16045 ot 2016-04-07 06:55:30 Enter 2016-04-07 16:08:20 out
TG 7004 e 2016-04-07 16:00:43 out 2016-04-10 06:58:27 Enter
S EOTT0 T60T3E P T 2016-04-10 06:53:41 Enter 2016-04-10 12:31:53 out
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2016-04-10 13:07:04 Enter 2016-04-07 07:29:46 Enter 2016-04-19 07:11:42 Enter
2016-04-10 16:11:30 Out 2016-04-07 16:02:45 Out 2016-04-19 13:03:39 Out
2016-04-11 07:21:15 Enter 2016-04-10 16:12:05 Out 2016-04-19 13:35:38 Enter
2016-04-11 12:32:08 Out 2016-04-11 07:27:34 Enter 2016-04-19 16:37:11 Out
2016-04-11 13:10:38 Enter 2016-04-11 07:31:26 Enter 2016-04-20 07:12:37 Enter
2016-04-11 16:14:05 Out 2016-04-11 16:02:42 Out 2016-04-20 13:09:15 Out
2016-04-12 07:27:11 Enter 2016-04-12 07:32:48 Enter 2016-04-20 13:28:09 Enter
2016-04-12 12:30:34 Out 2016-04-12 16:43:18 Cut 2016-04-20 17:07.00 Out
2016-04-12 13:06:35 Enter 2016-04-13 07:30:54 Enter 2016-04-24 07:13:56 Enter
2016-04-12 16:09:49 Out 2016-04-17 07:13:19 Enter 2016-04-24 13:07:34 Out
2016-04-13 07:25:57 Enter 2016-04-17 16:57:37 Out 2016-04-24 13:39:11 Enter
2016-04-13 12:32:20 Out Conteo: 19 2016-04-24 17:12:23 Out
2016-04-13 13:08:51 Enter 2016-04-25 07:15:50 Enter
2016-04-13 14:24:21 Out s Pesantez 0 ‘°xr“£ 2016-04-25 13:00:33 Out
2016-04-17 07:04:25 Enter 2016-04-25 13:33:51 Enter
2016-04-17 12:31:46 Out 2016-04-03 07:12:15 Enter 2016-04-25 16:44:40 Out
2016-04-17 13:08:06 Enter 2016-04-03 13:05:09 Out 2016-04-26 07:19:25 Enter
2016-04-17 16:09:13 Out 2016-04-03 13:36:16 Out 2016-04-26 13:03:40 Out
2016-04-18 07:22:36 Enter 2016-04-03 17:26:19 Out 2016-04-26 13:36:34 Out
2016-04-18 12:30:35 Out 2016-04-04 07:29:08 Enter 2016-04-26 16:37:45 Out
2016-04-18 13:08:02 Enter 2016-04-04 13:01:26 Out 2016-04-27 07:27:43 Enter
2016-04-18 16:02:23 Out 2016-04-04 13:35:06 Enter 2016-04-27 13:10:48 Out
2016-04-19 07:30:22 Enter 2016-04-04 13:35:19 Out 2016-04-27 13:43:14 Enter
2016-04-19 12:37:39 Out 2016-04-04 16:46:45 Out 2016-04-27 16:42:19 Out
2016-04-19 125 Enter 2016-04-05 07:26:37 Enter 2016-04-28 07:13:36 Enter
2016-04-19 16:08:20 Out 2016-04-05 07:26:46 Enter 2016-04-28 14:20:59 Out
2016-04-20 07:25:43 Enter 2016-04-05 13:03:47 Out Conteo: 68
2016-04-20 12:34:19 Out 2016-04-05 13:26:15 Enter F3-8
2016-04-21 07:3049 Enter 2016-04-05 16:27:19 Out 9 Cruz Ana NUTRICION Y
2016.04.21 1230:33 Out 2016-04-06 07:12:36 Enter DIETETICA 1-13
2016-04-21 13:11:22 . Enter 2016-04-06 13:15:57 Out 2016-04-03 07:28:06 Enter
2016-04-21 16:08:48 Qut 2016-04-06 13:41:17 Enter 2016-04-03 16:02:53 Out
2016-04-25 07:28:36 Enter 2016-04-06 16:50:00 Out 2016-04-04 07:34:49 Enter
2016-04-25 12:30:18 Out 2016-04-07 07:13:41 Enter 2016-04-04 16:00:43 Out
2016-04-25 13:12:37 Enter 2016-04-07 16:49:59 Out 2016-04-05 07:35:19 Enter
2016-04-25 16:07:42 Out 2016-04-10 07:16:42 Enter 2016-04-05 16:20:28 Out
2016-04-26 07:27:12 Enter 2016-04-10 13:07:15 Out 2016-04-06 07:32:58 Enter
2016-04-26 12:30:10 Out 2016-04-10 13:36:50 Enter 2016-04-06 16:00:11 Out
2016-04-26 13:07:37 Enter 2016-04-10 16:07:19 Out 2016-04-07 07:24:27 Enter
2016-04-26 16:02:40 Out 2016-04-11 07:21:.01 Enter 2016-04-07 16:00:15
2016-04-27 07:23:11 Enter 2016-04-11 13:02:59 Out 2016-04-10 16:06:00
2016-04-27 12:30:50 Out 2016-04-11 13:35:21 Enter 2016-04-11 07:31:50
2016-04-27 13:11:37 Enter 2016-04-11 16:10:00 Out 2016-04-11 16:
2016-04-27 16:12:03 Out 2016-04-12 07:27:43 Enter 2016-04-12 07:
2016-04-28 07:37:14 Enter 2016-04-12 13:01:00 Out 2016-04-12 16:02:56
Conteo: 67 2016-04-12 13:27:25 Enter 2016-04-13 07:31:03

2016-04-12 16:06:01 Out 2016-04-17 07:15:40
7 Castilo C :m;’: 2016-04-13 07:21:55 Enter 2016-04-17 16:05:09

2016-04-13 14:16:52 Out 2016-04-18 07:29:24
2016-04-03 07:02:22 Out 2016-04-17 07:12:40 Enter 2016-04-18 16:03:20
2016-04-03 16:23:07 Out 2016-04-17 13:00:27 Out 2016-04-19 07:20:42
2016-04-04 07:14:28 Enter 2016-04-17 13:33:36 Enter 2016-04-19 16:04:14
2016-04-04 16:50:41 Out 2016-04-17 16:23:37 Out 2016-04-20 07:24:07
2016-04-05 07:31:57 Enter 2016-04-18 07:22:00 Enter 2016-04-20 15:58:45
2016-04-05 16:23:28 Out 2016-04-18 13:05:51 Qut 2016-04-21 07:31:01
2016-04-06 07:29:47 Enter 2016-04-18 13:29:43 Enter 2016-04-21 16:00:24
2016-04-06 16:06:21 out 2016-04-18 16:16:14 Out 2016-04-24 160600 *

Sapwr
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2016-04-25 07:32:57 Enter 2016-04-04 16:04:44 Qut 2016-04-25 07:22:28 Enter
2016-04-25 16:02:54 Out 2016-04-05 07:06:05 Enter 2016-04-25 16:08:26 Out
2016-04-26 07:30:27 Enter 2016-04-05 15:31:37 Out 2016-04-26 07:22:26 Enter
2016-04-26 16:01:32 Out 2016-04-06 06:58:29 Enter 2016-04-26 17:10:14 Out
2016-04-27 06:54:36 Enter 2016-04-07 07:00:10 Enter 2016-04-27 07:19:31 Enter
2016-04-27 16:03:49 Out 2016-04-07 07:00:19 Enter 2016-04-27 17:10:00 Qut
2016-04-28 07:22:36 Enter 2016-04-07 15:37:08 Out 2016-04-28 07:29:29 Enter
Conteo: 34 2016-04-10 15:49:53 Out Conteo: 26

2016-04-11 07:06:48 Enter
10 Palacios R LAVANDERIA 2016-04-11 07:07:00 Enter 13 Vivanco Ge FINANCIERO

2016-04-11 15:30:58 Out
2016:04-0307-11:29 Enter. 2016-04-12 06:58:12 Enter 2016-04-03 07.2235 Enter
20160403 15:31:43 Out 2016-04-13 06:57:51 Enter 2016-04-03 16:26:26 Out
S016-04-04 17-14-44 Enter 2016-04-13 06:58:34 Enter 2016-04-04 07:27.17 Enter
2016-04-04 153132 Enter 2016-04-17 07:01:31 Enter 2016-04-04 16:29:45 Out
2016:04-04 15:31:45 Aut 2016-04-17 15:32:05 Out 2016-04-05 07:27:12 Enter
2016-04-05 071951 Enter 2016-04-18 07:06:38 Enter 2016-04-05 16:27.06 Out
2016-04-05 16:02:16 Qut. 2016-04-18 15:38:50 Out 2016-04-06 07:33:27 Enter
2016-04-06 07-17.06 Enter 2016-04-19 07:00:56 Enter 2016-04-06 16:02:41 out
2016-04-06 15:34:05 Out 2016-04-19 15:3046 Out 2016-04-07 07:25:34 Enter
2016-04-07 06:47:12 Enter 2016-04-20 07:02:46 Enter 2016-04-07 16:00:05 Out
2016-04-07 15:32:17. Qut 2016-04-20 15:34:49 Qut 2016-04-10 07:42:25 Enter
2016-04-10 06:50:02 Enter 2016-04-2107:02:53 Enter 2016-04-10 16:08:19 Out
2016-04-10 15:30:50 Out 2016-04-21 15:30:48 Out 2016-04-11 07:30:08 Enter
2016-04-11 06:46:37 Enter 2016-04-24 07:02:01 Enter 2016-04-11 16:08:05 Out
2016-04-11 15:30:19 Out 2016-04-24 15:48:35 Out 2016-04-12 07:26:37 Enter
2016-04-12 06:52:09 Enter 2016-04-25 07:00:14 Enter 2016-04-12 16:00:54 Out
2016-04-12 15:40:24 Out 2016-04-25 15:38:35 Out 2016-04-13 07:23:17 Enter
2016-04-13 06:56:39 Enter. 2016-04-26 07:06:33 Enter 2016-04-13 14:25:50 Out
2016-04-17 06:45:20 Enter 2016-04-26 15:31:21 Out 2016-04-17 07:20:47 Enter
2016-04-17 15:30:14 . Out 2016-04-27 07:05:42 Enter 2016-04-17 16:10:28 Out
2016-04-18 0 4 Enter 2016-04-27 15:32:58 QOut 2016-04-18 07:33:18 Enter
2016-04-18 15:35:43 Out 2016-04-27 15:33:08 Out 2016-04-18 16:23:38 Out
2016-04-19 06:47:45 Enter 2016-04-28 06:59:52 Enter 2016-04-19 07:30:10 Enter
2016-04-19 15:31:23 Out Conteo: 37 2016-04-19 16:03:54 Out
2016-04-20 06:47:31 Enter 2016-04-20 07:28:36 Enter
2016-04-20 15:30:32 Out 12 Lima Narci FINANCIERO 2016-04-20 16:00:13 Out
2016-04-21 06:48:59 Enter 2016-04-21 07:28:41 Enter
2016-04-22 14:38.01 Enter 2016-04-10 07:21:48 Enter 2016-04-21 16:08:37 Out
2016-04-22 17:22:20 Out 2016-04-10 16:16:07 Out 2016-04-24 07:26:03 Enter
2016-04-24 06:47:28 Enter 2016-04-11 07:19:55 Enter 2016-04-24 16:07:35 Out
2016-04-24 15:30:33 Out 2016-04-12 07:14:37 Enter 2016-04-25 07:27:37 Enter
2016-04-25 06:46.32 Enter 2016-04-12 16:45:56 Out 2016-04-25 16:17:30 Out
2016-04-25 15:24:37 Enter 2016-04-13 07:19:05 Enter 2016-04-26 07:22:54 Enter
2016-04-26 06:44:50 Enter 2016-04-13 13:34:43 Enter 2016-04-26 17.02:19 Qut
2016-04-26 15:32:19 Out 2016-04-17 07:18:16 Enter 2016-04-28 07:25:24 Enter
2016-04-27 06:45:35 Enter 2016-04-17 16:28:02 Out 2016-04-28 14:23:20 Qut
2016-04-27 15:32:48 Out 2016-04-18 07:21:24 Enter Conteo: 36
2016-04-28 06:44:21 Enter 2016-04-19 07:20:28 Enter
2016-04-28 14:35:18 Qut 2016-04-19 16:03:43 Qut " Ortega Dor QUIROFANO

Conteo: 39 2016-04-20 07:24:34 Enter

2016-04-20 16:15:40 Out 2016-04-03 07:21:02 Enter
n Ramirez £ LABORATORIO 2016-04-21 07:23:15 Enter 2016-04-03 13:05:05 Qut

2016-04-21 16:50:02 Qut 2016-04-03 13:40:23 Enter
2016-04-03 07:06:09 Enter 2016-04-21 19:13:22 Qut 2016-04-03 16:17:51 Qut
2016-04-03 15:33:50 Out 2016-04-24 07:12:29 Enter 2016-04-04 07:31:27 Enter
2016-04-04 07:00:47 Enter 2016-04-24 16:31:57 Qut 2016-04-04 13:03:32 Out
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2016-04-04 13:45:51 Enter 2016-04-04 19:03:59 Out 2016-04-16 07:41:17 Cut
2016-04-04 16:18:41 Qut 2016-04-05 07:0345 Enter 2016-04-17 06:53:40 Enter
2016-04-05 07:12:54 Enter 2016-04-05 15:36:37 Out 2016-04-17 13:29:50 Out
2016-04-05 13:01:02 Qut 2016-04-06 10:58:38 Enter 2016-04-18 06:49:28 Enter
2016-04-05 13:30:47 Enter 2016-04-06 19:17:27 Out 2016-04-18 13:06:13 Out
2016-04-05 16:04:48 Qut 2016-04-07 07:05:17 Enter 2016-04-19 06:47:05 Enter
2016-04-10 07:07:58 Enter 2016-04-07 15:34:44 Out 2016-04-19 13:03:22 Qut
2016-04-10 13:03:01 Qut 2016-04-10 11:01:06 Enter 2016-04-20 06:43:35 Enter
2016-04-10 13:44:40 Enter 2016-04-10 18:37:33 Out 2016-04-20 13:02:27 Out
2016-04-10 16:25:09 Out 2016-04-11 07:01:43 Enter 2016-04-21 06:40:40 Enter
2016-04-11 07:23:52 Enter 2016-04-11 13:56:36 Out 2016-04-21 13:07:37 Qut
2016-04-11 13:05:02 Out 2016-04-12 11:05:00 Enter 2016-04-22 07:53:49 Enter
2016-04-11 13:29:35 Enter 2016-04-12 19:10:22 Out 2016-04-23 08:02:12 Enter
2016-04-11 17:00.41 Out 2016-04-13 07:04:20 Enter 2016-04-23 08:54:44 Out
2016-04-13 07:30:05 Enter 2016-04-18 07:02:31 Enter 2016-04-24 06:49:40 Enter
2016-04-13 13:07:37 Out 2016-04-18 15:55:50 Out 2016-04-24 13:01:04 Out
2016-04-13 13:55:06 Enter 2016-04-19 10:59:48 Enter 2016-04-25 06:46:56 Enter
2016-04-13 14:06:02 Out 2016-04-19 19:04:35 Out 2016-04-25 13:00:41 Out
2016-04-17 07:32:53 Enter 2016-04-20 07:06:17 Enter 2016-04-26 06:49:36 Enter
2016-04-17 12:58:33 Qut 2016-04-20 15:41:18 Out 2016-04-26 13:01:03 Out
2016-04-17 13:33:24 Enter 2016-04-21 10:58:35 Enter 2016-04-27 06:50:48 Enter
2016-04-17 16:50:36 Qut 2016-04-21 19:13:32 Out 2016-04-27 13.01.32 Out
2016-04-18 07:28:57 Enter 2016-04-24 07:03:10 Enter 2016-04-28 06:47:51 Enter
2016-04-18 13:10:33 Out 2016-04-24 16:03:45 Out 2016-04-28 13:00:24 Out
2016-04-18 13:37:15 Enter 2016-04-25 11:01:08 Enter 2016-04-29 09:24:56 Enter
2016-04-18 16:20:58 Out 2016-04-25 19:08:25 Out 2016-04-29 09:41:17 Qut
2016-04-19 07:31:08 Enter 2016-04-26 07:03:17 Enter Conteo: 47
2016-04-19 16:32:56 Out 2016-04-26 15:31:10 Qut
2016-04-20 0 Enter 2016-04-27 11:00:55 Enter 17 Godoy Mari COCINA
2016-04-20 13:06:18 Out 2016-04-27 18:59:33 Out
2016-04-20 13:40:41 . Enter 2016-04-28 07:05:21 Enter 2016-04-01 07:12:26 Enter
2016-04-20 16:53:26 Out 2016-04-28 14:20:47 Out 2016-04-01 18:08:16 Out F3 - 8
2016-04-21 07:29:31 Enter Conteo: 35 2016-04-03 09:06:11 Enter 1-1 3
2016-04-21 16:08:59 Out 2016-04-03 15:58:28 Qut
2016-04-24 07:33:04 Enter 16 Sinche Num CONSULTORIOS. 2016-04-04 09:00:49 Enter
2016-04-24 13:00:44 Out 2016-04-04 16:01:13 Qut
2016-04-24 13:39:37 Enter 2016-04-05 07:07:31 Enter 2016-04-05 09:03:02 Enter
2016-04-24 16:32-07 Out 2016-04-05 15:01:47 Out 2016-04-05 16:02:02 Out
2016-04-25 07:31:04 Enter 2016-04-06 07:13:40 Enter 2016-04-06 08:58:27 Enter
2016-04-25 13-02°55 Out 2016-04-06 15:03:23 Out 2016-04-06 15:57:09 Out
2016-04-25 13:34:01 Enter 2016-04-07 06:55:20 Enter 2016-04-07 09:01:18 Enter
2016-04-25 16:13:19 Out 2016-04-07 15:03:05 Out 2016-04-07 15:56:19 Out
2016-04-26 07:28:00 Enter 2016-04-08 07:27:27 Enter 2016-04-10 07:01:42 Enter
2016-04-26 16,0853 Out 2016-04-08 10:19:36 Out 2016-04-10 17:59:34 Out
2016-04-27 07:27:29 Enter. 2016-04-10 06:56:48 Enter 2016-04-12 07:07:43 Enter
2016-04-27 13:07.01 Out 2016-04-10 15:04:51 Out 2016-04-12 18:00:03 Out
2016-04-27 1 Enter 2016-04-11 06:49:49 Enter 2016-04-14 07:08:24 Enter
2016-04-27 16:26:59 Out 2016-04-11 15:00:45 Out 2016-04-14 18:06:03 Out
2016-04-28 07:25:59 Enter 2076-04-12 06:45:27 Enter 2016-04-16 07:12:00 Enter
2016-04-28 14:24:21 Out 2016-04-12 15:01:01 Out 2016-04-16 18:01:35 Out
Conteo: 56 2016-04-13 06:43:26 Enter 2016-04-18 07:00:30 Enter
2016-04-13 13:36:16 Out 2016-04-18 07.00:34 Enter
s Cjamarca LABORATORIO 2016-04-14 08:05:21 Enter 2016-04-18 17:58:09 Qut
2016-04-14 08:49:58 Out 2016-04-20 07-04:57 Enter
2016-04-03 06:57:44 Enter 2016-04-15 08:16:23 Enter 2016-04-20 18:00.09 Out
2016-04-03 15:33:24 Out 2016-04-15 08:34:15 Out 2016-04;22 07:04:36 Enter
2016-04-04 11:02:00 Enter 2016-04-16 07:25:44 Enter 204%-04-2218:003 Out
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2016-04-24 08:57:22 Enter 2016-04-28 15:36:37 Out 2016-04-18 12:59:52 Enter
2016-04-24 16:00:09 Out Conteo: 46 2016-04-18 16:00:04 Out
2016-04-25 09:00:05 Enter 2016-04-19 07:15:54 Enter
2016-04-25 16:22:22 Out 19 SARMIENTO CONSULTORIOS 2016-04-19 12:40:57 Out
2016-04-27 08:56:20 Enter 2016-04-19 13:00:47 Enter
2016-04-27 16:00.02 Out 2016-04-03 07.03:58 Enter 2016-04-19 16:01:03 Out
2016-04-28 09:0433 Enter 2016-04-03 07:04:01 Enter 2016-04-19 16:01:07 Out
2016-04-28 15:37:58 Out 2016-04-03 13:.0149 Out 2016-04-20 07:19:36 Enter
Conteo: 35 2016-04-03 13:40:15 Enter 2016-04-20 12:42:23 Out
2016-04-03 16:17:12 Out 2016-04-20 12:42:27 Out
1 Gualan Mar ODONTOLOGIA 2016-04-04 07:19:19 Enter 2016-04-20 12:56:04 Enter
2016-04-04 13:00:32 Out 2016-04-20 16:09:39 Out
2016-04-03 07:30:19 Enter 2016-04-04 13:45:34 Enter 2016-04-21 07:22:20 Enter
2016-04-03 16:23:30 out 2016-04-04 16:00:24 Out 2016-04-21 12:54:56 Out
2016-04-04 07:44:12 Enter 2016-04-05 07:23:54 Enter 2016-04-21 16:00:34 out
2016-04-04 16:28:26 out 2016-04-05 12:52:50 Enter 2016-04-24 07:01:21 Enter
2016-04-05 07:49:39 Enter 2016-04-05 12:53:01 Out 2016-04-24 1247:13 out
2016-04-05 16:12:17 Out 2016-04-05 13:13:41 Enter 2016-04-24 13:00:55 Enter
2016-04-06 07:43:51 Enter 2016-04-05 16:04:19 Out 2016-04-24 16:16:43 Out
2016-04-06 16:22:27 QOut 2016-04-06 07:21:10 Enter 2016-04-25 07:21:54 Enter
2016-04-07 07:40:31 Enter 2016-04-06 07:21:14 Enter 2016-04-25 12:39:59 Out
2016-04-07 15:17:15 out 2016-04-06 12:40:03 Out 2016-04-25 12:40.03 Out
2016-04-10 07:29:42 Enter 2016-04-06 12:40:07 QOut 2016-04-25 13:04:31 Enter
2016-04-10 12:59:56 out 2016-04-06 12:59:43 Enter 2016-04-25 16:04:01 Qut
2016-04-1013:27:38 Enter 2016-04-06 12:59:46 Enter Conteo: 76
2016-04-10 16:20:43 Out 2016-04-07 07:19:37 Enter
2016-04-11 07:40:09 Enter 2016-04-07 12:33:42 out 2 Cabrera Mi ::«::-:La:i
2016-04-11 13:0226 Out 2016-04-07 13:00:11 Enter
2016-04-11 13:27:07 Enter 2016-04-07 16:00:22 Out 2016-04-01 07:20:10 Out
2016-04-11 16:09:27 out 2016-04-10 07:0020 Enter 2016-04-03 06:50:29 Enter F3-8
2016-04-12 07:42:17 Enter 2016-04-10 12:38:53 Out 2016-04-03 15:00:31 Out
2016-04-12 13.01:10 Out 2016-04-10 12:38:57 Out 2016-04-04 06:42:19 Enter 1-13
2016-04-12 13:27:35 Enter 2016-04-10 13:03:16 Enter 2016-04-04 13:09:39 Out
2016-04-12 15:43:18 Out 2016-04-10 16:15:28 Out 2016-04-05 12:47:36 Enter
2016-04-13 07:38:39 Enter 2016-04-11 07:18:55 Enter 2016-04-05 19:17:21 Out
2016-04-13 14:30:28 Out 2016-04-11 12:42:02 Out 2016-04-06 06:53:07 Enter
2016-04-17 07:25:59 Enter 2016-04-11 12:42.06 Out 2016-04-06 13:23:27 Out
2016-04-17 17:05:46 Out 2016-04-11 13:01:02 Enter 2016-04-07 12:50:12 Enter
2016-04-18 07:43:54 Enter 2016-04-11 13:01.06 Enter 2016-04-07 19:19.05 Out
2016-04-18 16:22:05 Out 2016-04-11 16:06:03 Out 2016-04-08 18:56:21 Enter
2016-04-19 07:40:13 Enter 2016-04-11 16:06:06 Qut 2016-04-09 07:43:46 Out
2016-04-19 16:22:26 Out 2016-04-12 07:22:29 Enter 2016-04-11 12:54.07 Enter
2016-04-20 07:42:07 Enter 2016-04-12 07:22:33 Enter 2016-04-11 19:23:47 Out
2016-04-20 21:19:39 Out 2016-04-12 12:51:11 Out 2016-04-12 06:42:39 Enter
Enter 2016-04-12 13:04:37 Enter 2016-04-12 13:14:37 Out
Out 2016-04-12 16:02:16 Out 2016-04-13 12:54:36 Enter
2016-04-25 07:47:26 Enter 2016-04-13 07:19:15 Enter 2016-04-13 19:21:33 Out
2016-04-25 13:07:05 Enter 2016-04-13 12:57:02 out 2016-04-14 19:00:24 Enter
2016-04-25 13:26:44 Enter 2016-04-13 13:1313 Enter 2016-04-15 07:14:50 Out
2016-04-25 16:14:28 Out 2016-04-13 1401:18 Out 2016-04-17 06:58:17 Entar
2016-04-26 07:40:22 Enter 2016-04-17 0 Enter 2016-04-17 150219
2016-04-26 13:03:05 Out 2016-04-17 12:35:43 out 2016-04-18 06:51:53
2016-04-26 13:36:45 out 2016-04-17 12:58:06 Enter 2016-04-16 13:1841
2016-04-26 16:13:44 Out 2016-04-17 12:58:10 Enter 2016-04-19 12:59.27
2016-04-27 07:45:06 Enter 2016-04-17 16:01:54 out 2016-04-19 19:44:10
2016-04-27 16:00:25 out 2016-04-18 07:14:41 Enter 2016-04-20 18:58:33
2016-04-28 07:38:21 Enter 2016-04-18 12:41:09 out 2016:04-2107:2324
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2016-04-23 07:10:12 Enter 2016-04-16 19:12:44 Out 2016-04-19 15:30:56 Qut
2016-04-24 06:53.00 Enter 2016-04-17 18:59:40 Enter 2016-04-20 06:37:43 Enter
2016-04-24 13:10:33 Out 2016-04-18 08:36:05 Out 2016-04-20 15:30:12 Qut
2016-04-25 06:50:27 Enter 2016-04-20 07:00:16 Enter 2016-04-21 06:37:06 Enter
2016-04-25 13:11:56 Out 2016-04-20 19:23.07 Out 2016-04-21 15:30:14 Qut
2016-04-26 18:48:40 Enter 2016-04-21 06:50:19 Enter 2016-04-24 06:37:30 Enter
2016-04-27 07:29:19 Out 2016-04-21 14:01:29 Out 2016-04-24 15:32:58 Qut
2016-04-29 06:54:34 Enter 2016-04-23 06:53:45 Enter 2016-04-25 06:37:35 Enter
2016-04-30 06:54:25 Enter 2016-04-23 13:13:55 Out 2016-04-25 15:33:23 Out
2016-04-30 13:14:29 Out 2016-04-23 18:57:23 Enter 2016-04-26 06:36:18 Enter
Conteo: 39 2016-04-24 07:17:25 out 2016-04-26 06:36:53 Out
2016-04-26 06:50:10 Enter 2016-04-26 06:37:08 Enter
2 Yanangomez FANANCIERO 2016-04-26 15:47:38 Out 2016-04-26 15:34:16 Qut
2016-04-27 06:50:57 Enter 2016-04-27 06:37:24 Enter
2016-04-03 07:20:53 Enter 2016-04-27 13:27:36 Out 2016-04-27 15:31:33 Qut
2016-04-03 17:36:33 Out 2016-04-28 12:55:37 Enter 2016-04-28 06:36:23 Enter
2016-04-04 07:32:46 Enter 2016-04-28 19:30:51 Out 2016-04-28 14:37:38 Out
2016-04-04 16:59:49 Out 2016-04-29 18:59:08 Enter Conteo: 51
2016-04-05 07:30:13 Enter 2016-04-30 08:03:04 Out
2016-04-05 17:32:15 Out Conteo: 40 26 Castro Ver LABORATORIO
2016-04-06 07.32:28 Enter
2016-04-06 16:09:49 Out 2 Oliveros M CENTRAL DE 2016-04-03 13:00:18 Enter
2016-04-07 07:28:04 Enter 2016-04-03 19:24:01 QOut
2016-04-07 16:01:06 Out 2016-04-03 06:34:44 Enter 2016-04-04 06:59:04 Enter
2016-04-10 07:20:45 Enter 2016-04-03 13:01.18 Out 2016-04-04 13:00:02 QOut
2016-04-10 16:08:57 Out 2016-04-03 15:33:59 Out 2016-04-05 12:49:55 Enter
2016-04-11 07:23:28 Enter 2016-04-04 06:25:12 Enter 2016-04-05 18:56:32 Out
2016-04-11 16:07:03 Out 2016-04-04 13:00:15 Out 2016-04-06 06:56:10 Enter
2016-04-12 07:22:06 Enter 2016-04-04 15:35:38 Out 2016-04-06 13:01:41 Out
2016-04-12 16:33:11 Out 2016-04-05 06:34:53 Enter 2016-04-07 12:58:20 Enter
2016-04-13 07:26:53 , Enter 2016-04-05 12:58:57 Out 2016-04-07 19:03:12 Out Fs _ 8
2016-04-13 14:47:15 Out 2016-04-05 13:32:09 Enter 2016-04-10 06:54:02 Enter
Conteo: 18 2016-04-05 15:36:46 Out 2016-04-10 13.01:13 Out 1-13
2016-04-06 06:40:15 Enter 2016-04-11 13:01:27 Enter
5 Granda Dia CENTRAL DE 2016-04-06 15:36:20 Out 2016-04-11 191417 Out
2016-04-07 06:57:41 Enter 2016-04-12 06:49:52 Enter
2016-04-02 07.00:08 Enter 2016-04-07 15:36:35 Out 2016-04-12 13:00:02 Qut
2016-04-02 15:53:04 Out 2016-04-07 15:36:49 Out 2016-04-13 12:51:49 Enter
2016-04-03 06:44:19 Enter 2016-04-10 06:58:07 Enter 2016-04-13 19:16:25 Qut
2016-04-03 13:57:27 Qut 2016-04-10 13:01:24 Out 2016-04-17 06:54:15 Enter
2016-04-04 12:54:53 Enter 2016-04-10 13:38:49 Enter 2016-04-17 13:08:11 Out
2016-04-04 19:10:04 Out 2016-04-10 15:39:58 Qut 2016-04-18 13:02:58 Enter
2016-04-05 18:53:31 Enter 2016-04-11 06:39:54 Enter 2016-04-18 19:00:02 Out
2016-04-06 08:04:49 Out 2016-04-11 13:05:32 Out 2016-04-19 07:02:53 Enter
2016-04-08 06:54:38 Enter 2016-04-1113:27:43 Enter 2016-04-19 13:01:04 Out
2016-04-08 15.08:54 Out 2016-04-11 15:30:49 Out 2016-04-20 12:54:07 Enter
2016-04-09 06:56:16 Enter 2016-04-12 06:39:44 Enter 2016-04-20 19:06:31 QOut
2016-04-09 13:1921 Out 2016-04-12 13:00:47 Out 2016-04-24 12:54:50 Enter
2016-04-10 12:52:02 Enter 2016-04-12 13:2628 Enter 2016-04-24 19.08.21 out
2016-04-10 19:15:24 Out 2016-04-12 15:30:29 Out 2016-04-25 06:58:17 Enter
2016-04-11 18:54:04 Enter 2016-04-13 06:36:10 Enter 2016-04-25 13:02:27 Out
2016-04-12 07:06:47 Out 2016-04-13 13:44:20 Out 2016-04-26 12:59:35 Enter
2016-04-14 06:50:55 Enter 2016-04-17 06:37:03 Enter 2016-04-26 19:16:12 Out
2016-04-14 15:14:41 Out 2016-04-17 15:30:37 Out 2016-04-27 07:03:52 Enter
2016-04-15 07:03:07 Enter 2016-04-18 06:45:10 Enter 2016-04-27 13:07:53 Out
2016-04-15 13:30:40 Out 2016-04-18 15:30:12 Cut 2016-04-28 12:58:24 Enter
2016-04-16 12:50:14 Enter 2016-04-19 06:34:14 Enter Out

2016-04-2849:03:08:

R A T

Generado porADMIN

2017-31-22 10:49:33

/ = Verificado con Documentacién Sustentatoria

170




F3-8

8—-13

Conteo: 36 2016-04-12 19:25:04 Out 2016-04-22 22:48:26 Enter
2016-04-13 18:55:28 Enter 2016-04-22 23:36:10 Qut
27 Coronel Ma OCINA 2016-04-14 08:53:37 Out 2016-04-23 19:32:47 Enter
2016-04-17 06:42:51 Enter 2016-04-23 19:56:01 Qut
2016-04-03 06:57:15 Enter 2016-04-17 13:25:43 Out 2016-04-24 07:09:27 Enter
2016-04-03 17:38:41 Out 2016-04-18 12:52:27 Enter 2016-04-24 13:00:18 Out
2016-04-05 07:11:48 Enter 2016-04-18 19:25:12 Out 2016-04-24 14:31:03 Enter
2016-04-05 17:58:50 Qut 2016-04-19 18:46:02 Enter 2016-04-24 17:04:25 Out
2016-04-07 07:17:06 Enter 2016-04-20 07:43:39 Out 2016-04-25 07:25:51 Enter
2016-04-07 17:48:58 Out 2016-04-22 12:54:05 Enter 2016-04-25 13:00:59 Out
2016-04-09 07:07:59 Enter 2016-04-22 19:30:12 Qut 2016-04-25 18:42:49 Enter
2016-04-09 13:13:17 Enter 2016-04-24 12:49:09 Enter 2016-04-25 19:01:40 Out
2016-04-09 13:17:06 Out 2016-04-24 19:27.48 Out 2016-04-26 07:05:37 Enter
2016-04-09 14:03:19 Enter 2016-04-25 18:56:05 Enter 2016-04-26 13:00.09 Out
2016-04-09 17:28:42 Out 2016-04-26 07:31:19 Qut 2016-04-26 19:03:24 Enter
2016-04-11 07:05:40 Enter 2016-04-29 06:45:48 Enter 2016-04-26 19:31.02 Qut
2076-04-TT1 13.04:51 Qut 2016-04-29 13:40:29 Out 2016-04-27 07.01:33 Enter
2016-04-11 14:14:30 Enter 2016-04-30 12:51:55 Enter 2016-04-27 13:01:03 Qut
2016-04-11 18:01:.07 Qut 2016-04-30 19:29:23 Qut Conteo: 52
2016-04-13 07.08:01 Enter Conteo: 30
2016-04-13 18:11:22 Out 30 Gonzalez D FISITRIA
2016-04-15 07:35:39 Out 29 Quinche Segunda QUIROFANO
2016-04-15 17:47:50 Enter 2016-04-07 06:46:01 Enter
2016-04-15 17:48.08 Out 2016-04-03 07:12:38 Enter 2016-04-10 06:59:12 Enter
2016-04-17 07:12:10 Enter 2016-04-03 14:49:20 Out 2016-04-10 15:31:00 Qut
2016-04-17 17:45:18 Out 2016-04-04 07:24:14 Enter 2016-04-11 06:46:46 Enter
2016-04-18 09:14:18 Out 2016-04-04 13:30:18 Qut 2016-04-11 15:30:39 Out
2016-04-18 16:00:45 Out 2016-04-05 07:35:44 Enter 2016-04-12 06:52:18 Enter
2016-04-19 09 7 Enter 2016-04-05 13:30:37 Out 2016-04-12 15:40:33 Out
2016-04-19 15:50:34 out 2016-04-05 19:30:11 Enter 2016-04-13 06:57:00 Enter F3-8
2016-04-20 09:12:53 . Out 2016-04-05 20:08:47 Out 2016-04-17 06:45:31 Enter
2016-04-20 16:08:08 Out 2016-04-06 07:25:39 Enter 2016-04-17 15:30:25 Out 1 _l 3
2016-04-21 09:07:49 Enter 2016-04-06 19:35:18 Out 2016-04-18 06:51:24 Enter
2016-04-21 15:01:00 Out 2016-04-07 07:10:44 Enter 2016-04-18 15:35:52 Out
2016-04-24 7 Enter 2016-04-07 13:08:16 Out 2016-04-19 06:47:55 Enter
2016-04-24 17:54:57 Out 2016-04-10 06:58:38 Enter 2016-04-19 15:31:32 Out
2016-04-26 07:06:55 Enter 2016-04-10 19:59:52 Out 2016-04-20 06:47:51 Enter
2016-04-26 17:45:06 Out 2016-04-11 07:16:17 Enter 2016-04-20 15:30:23 Out
2016-04-28 07:02:17 Enter 2016-04-11 13:30:09 Out 2016-04-21 06:49:10 Enter
2016-04-28 18:11:24 Qut 2016-04-12 07:16:13 Enter 2016-04-24 06:47:37 Enter
2016-04-30 07:15:37 Enter 2016-04-12 13:30:37 Out 2016-04-24 15:30:09 Enter
2016-04-30 17:46:25 Qut 2016-04-13 07:24:40 Enter 2016-04-24 15:30:19 Out
Conteo: 38 2016-04-13 13:00:11 Out 2016-04-25 06:46:42 Enter
2016-04-17 07:18:35 Enter 2016-04-25 15:28:30 Out
2 Pacia Ca CENTRAL DE 2016-04-17 13:01:42 Out 2016-04-26 0 Enter
2016-04-18 07:29:14 Enter 2016-04-26 15:35:17 Out
2016-04-01 18:50:31 Enter 2016-04-18 13:09:36 Enter 2016-04-27 06:45:46 Enter
2016-04-02 07:01:31 Out 2016-04-18 13:09:48 QOut 2016-04-27 15:31:55 Out
2016-04-05 06:42:59 Enter 2016-04-18 13:12:24 Enter Enter
2016-04-05 13:45:08 Out 2016-04-18 22:24:41 Enter 2016-04-28 14:35:38 Out
2016-04-06 13:01:13 Enter 2016-04-19 00:24:18 Out Conteo: 28
2016-04-06 19:30:22 Out 2016-04-19 07:26:53 Enter
2016-04-07 18:51:52 Enter 2016-04-19 17:57:31 Out 3 Gonzalez € CONSULTORIOS
2016-04-08 08:03:10 Qut 2016-04-20 07:43:05 Enter
2016-04-11 06:43:07 Enter 2016-04-20 13:07:29 Qut 2016-04-03 06:55:38 Enter
2016-04-11 14:20:54 Out 2016-04-2107:22:14 Enter 2016-04-03 16:00:18 Out
2016-04-12 12:56:07 Enter 2016-04-21 13:02:10 Out 2016-04-04 06:55:53 Enter
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2016-04-04 16:00:17 Out 2016-04-17 19:17:05 Out Conteo: 36
2016-04-05 07:05:48 Enter 2016-04-18 06:24:32 Enter
2016-04-05 16:00:05 Out 2016-04-18 13:31:50 Out 3 Romera Mir CENTRAL DE
2016-04-06 07:03:19 Enter 2016-04-19 18:26:54 Enter ENFERMERIA
2016-04-06 16:00:05 Out 2016-04-20 07:48:25 out 2016-04-01 12:50:56 Out
2016-04-07 07:02:30 Enter 2016-04-22 06:21:52 Enter 2016-04-01 19:12:54 Enter
2016-04-07 16:38:32 Out 2016-04-22 13:50:41 Out 2016-04-02 18:51:45 Enter
2016-04-10 06:59:23 Enter 2016-04-23 12:19:41 Enter 2016-04-03 07:02:07 Out
2016-04-10 13:30:02 Out 2016-04-23 19:14:44 Out 2016-04-06 18:48:43 Enter
2016-04-11 06:59:23 Enter 2016-04-24 18:19:59 Enter 2016-04-07 07:31:03 Out
2016-04-11 13:30:14 Out 2016-04-25 07:21:06 Out 2016-04-10 06:53:33 Enter
2016-04-12 06:58:19 Enter 2016-04-27 06:26:03 Enter 2016-04-10 13:10:48 Out
2016-04-12 13:30:01 Enter 2016-04-27 13:45:40 Out 2016-04-12 18:52:30 Enter
2016-04-12 13:30:20 Out 2016-04-28 12:28:18 Enter 2016-04-13 07:14:36 Out
2016-04-13 07:15:49 Enter 2016-04-28 19:27:21 out 2016-04-16 06:54:57 Enter
2016-04-13 13:00:02 Out 2016-04-29 18:20:16 Enter 2016-04-16 13:17:20 Out
2016-04-17 07:00:29 Enter 2016-04-30 07:29:11 Out 2016-04-17 12:48:55 Enter
2016-04-17 15:30:44 out Conteo: 34 2016-04-17 19:22:21 Out
2016-04-18 06:54:48 Enter 2016-04-18 18:51:23 Enter
2016-04-18 15:30:01 Out 3 Rodriguez CENTRAL DE 2016-04-19 07:24:43 Out
2016-04-19 06:50:56 Enter 2016-04-22 06:49:48 Enter
2016-04-19 15:31:03 Out 2016-04-01 07:20:02 Out 2016-04-22 13:17:50 Out
2016-04-20 06:53:50 Enter 2016-04-03 06:42:12 Enter 2016-04-23 12:47:57 Enter
2016-04-20 15:30:02 Out 2016-04-03 13:09:31 Out 2016-04-23 19:11:25 Out
2016-04-21 06:53:26 Enter 2016-04-04 12:41:23 Enter 2016-04-24 18:50:23 Enter
2016-04-21 15:30:05 Out 2016-04-04 19:09:27 Out 2016-04-25 07:09:46 Out
2016-04-24 13:00:06 Out 2016-04-05 18:57:11 Enter 2016-04-28 06:48:11 Enter
2016-04-25 06:37:50 Enter 2016-04-06 08:08:05 Out 2016-04-28 13:26:20 Out
2016-04-25 12:54:48 Out 2016-04-08 06:45:35 Enter 2016-04-29 12:59:23 Enter
2016-04-26 06:47:58 Enter 2016-04-08 13:16:11 Out 2016-04-29 19:12:55 Out
2016-04-26 13:00:57 +_ Out 2016-04-09 12:51:39 Enter 2016-04-30 18:41:55 Enter
2016-04-27 06:37:11 Enter 2016-04-09 19:17:30 Enter Conteo: 27
2016-04-27 13:00.07 Out 2016-04-10 18:44:14 Enter
2016-04-28 06:51:50 Enter 2016-04-11 09:36:38 out s Garia Ros .
2016-04-28 13:00:11 Enter 2016-04-13 06:43:41 Enter
2016-04-28 13:00:30 Out 2016-04-13 13:08:08 Out 2016-04-01 07:19:47 Enter
Conteo: 39 2016-04-14 12:40:47 Enter 2016-04-01 13:16:58 Qut
2016-04-14 19:13:53 Enter 2016-04-02 12:35:57 Enter
2 Becematl e 2016-04-14 19:15:36 out 2016-04-02 19:06:39 Out
2016-04-15 17:27:59 Enter 2016-04-03 18:40:34 Enter
2016-04-02 06:26:13 Enter 2016-04-16 07:29:23 Out 2016-04-04 07:19:08 Qut
2016-04-02 13:10:44 Out 2016-04-18 12:36:11 Enter 2016-04-06 06:47:37 Enter
2016-04-03 12:20:16 Enter 2016-04-18 19.08:54 Out 2016-04-06 15:11:45 Out
2016-04-04 18:28:53 Enter 2016-04-19 06:43:40 Enter 2016-04-07 06:40:40 Enter
2016-04-05 07:59:16 Out 2016-04-19 19:20:53 Out 2016-04-07 13:05:33 Qut
2016-04-07 06:25:48 Enter 2016-04-20 18:45:26 Enter 2016-04-08 13:06:49 Enter
2016-04-07 13:27:11 Out 2016-04-21 07:19:54 Out 2016-04-08 19:15:31 Out
2016-04-08 12:29:05 Enter 2016-04-23 06:49:32 Enter 2016-04-09 18:39:38 Enter
2016-04-09 18:23:42 Enter 2016-04-23 13:10:22 Out 2016-04-10 07:17:59 Out
2016-04-10 07:22:31 Out 2016-04-24 19:11:31 Out 2016-04-12 06:43:09 Enter
2016-04-12 06:27:24 Enter 2016-04-25 18:51:56 Enter 2016-04-12 14:58:13 Out
2016-04-12 13:31:04 Out 2016-04-26 07:49:26 Out 2016-04-13 06:40:50 Enter
2016-04-13 12:25:11 Enter 2016-04-28 06:43:53 Enter 2016-04-13 13:10:47 Out
2016-04-13 19:2237 Out 2016-04-28 13:12:17 Out 2016-04-14 12:51:55 Enter
2016-04-14 18:32:00 Enter 2016-04-29 12:15:14 Enter 2016-04-14 19:15:48 Out
2016-04-15 07:17:39 Out 2016-04-29 19:09:35 Out 2016-04-15 18:50:35 Enter
2016-04-17 06:22:18 Enter 2016-04-30 18:51:52 Enter 2016-04-16 07:14:20: . Out
‘. .
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2016-04-18 06:59:32 Enter 2016-04-18 07:32:58 Enter 2016-04-22 18:50:28 Enter
2016-04-18 15:05:34 Out 2016-04-18 12:28:55 Out 2016-04-23 07:59:23 Out
2016-04-19 06:41:50 Enter 2016-04-18 12:52:38 Enter 2016-04-26 07:01:18 Enter
2016-04-19 13:40:14 Qut 2016-04-18 16:02:.02 Qut 2016-04-26 13:33:37 Out
2016-04-21 18:07:06 Enter 2016-04-19 07:29:54 Enter 2016-04-27 13.01:26 Enter
2016-04-22 07:16:38 Qut 2016-04-19 12:30:20 QOut 2016-04-27 19:26:02 Out
2016-04-24 06:43:39 Enter 2016-04-19 13:11:13 Enter 2016-04-28 18:56:29 Enter
2016-04-24 15:32:.48 Out 2016-04-19 16:58:58 Out 2016-04-29 08:46:33 Out
2016-04-25 12:36:46 Enter 2016-04-20 07:35.02 Enter Conteo: 27
2016-04-25 19:17:13 Out 2016-04-20 12:47:39 Qut
2016-04-26 12:56:29 Enter 2016-04-20 13:22:16 Enter 40 Beatriz Co CONSULTORIOS
2016-04-26 19:11:43 Out 2016-04-20 16:43:46 Out
2016-04-27 18:07:42 Enter 2016-04-21 07:2747 Enter 2016-04-03 07:12:57 Enter
2016-04-28 07:32:12 Out 2016-04-21 12:27:31 Out 2016-04-03 12:35:27 Out
Conteo: 36 2016-04-21 12:54:19 Enter 2016-04-03 13:04:31 Enter
2016-04-21 16:24:55 Qut 2016-04-03 16:00:06 Qut
38 AYDEE AURA CONSULTORIOS. 2016-04-24 07:23:22 Enter 2016-04-04 07:18:32 Enter
2016-04-24 12:27:45 Out 2016-04-04 12:31:58 Qut
2016-04-03 07:26:46 Enter 2016-04-24 13:00:29 Enter 2016-04-04 13:06:56 Enter
2016-04-03 12:25:54 Out 2016-04-24 16:13:30 Out 2016-04-04 16:01:49 Qut
2016-04-03 12:57:46 Enter 2016-04-25 07:27:18 Enter 2016-04-05 07:22:44 Enter
2016-04-03 16:14:23 Out 2016-04-25 12:36:30 Out 2016-04-05 12:30:47 Qut
2016-04-04 07:33:33 Enter 2016-04-25 13:05:52 Enter 2016-04-05 13:00:19 Enter
2016-04-04 12:30:07 Qut 2016-04-25 16:20:51 Out 2016-04-05 16:02:31 Out
2016-04-04 13:02:41 Enter 2016-04-26 07:36:00 Out 2016-04-06 07:27:52 Enter
2016-04-04 16:18:15 Out 2016-04-26 12:27:49 Out 2016-04-06 12:38:12 Out
2016-04-05 07:28:33 Enter 2016-04-26 12:55:10 Enter 2016-04-06 13:03:22 Enter
2016-04-05 12:30:56 Out 2016-04-26 16:05:10 Out 2016-04-06 16:03:00 Out
2016-04-05 13:07:27 Enter 2016-04-27 07:31:44 Enter 2016-04-07 07:17:39 Enter
2016-04-05 16:20:40 Qut 2016-04-27 12:32:19 Out 2016-04-07 12:39:58 Out
2016-04-06 07:38:36 . Enter 2016-04-27 13.07:44 Enter 2016-04-07 13:05:.05 Enter
2016-04-06 12:36:03 Out 2016-04-27 17:15:35 Out 2016-04-07 16:00:34 Out
2016-04-06 16:08:35 Out 2016-04-28 07:24:29 Enter 2016-04-10 07:15:42 Enter
2016-04-07 07:19:25 Enter 2016-04-28 16:17:52 Out 2016-04-10 12:34:21 Out
2016-04-07 12:34:14 Out Conteo: 73 2016-04-10 13:02:50 Enter
2016-04-07 13:02:57 Enter 2016-04-10 16:02:06 Out
2016-04-07 16:06:14 Out 3 Sakcedo Sa CENTRAL DE 2016-04-11 07:20:31 Enter
2016-04-10 07:24:57 Out 2016-04-11 13:01:58 Enter
2016-04-10 12:25:48 Out 2016-04-02 06:52:04 Enter 2016-04-11 16:00:35 Out
2016-04-10 12:54:30 Enter 2016-04-02 13:20:23 Out 2016-04-12 07:20:08 Enter
2016-04-10 16:21:57 Out 2016-04-03 13:00:13 Enter 2016-04-12 12:30:48 Out
2016-04-11 07:36:27 Enter 2016-04-03 19:54:03 Qut 2016-04-12 13:00:12 Enter
2016-04-11 12:42:43 Out 2016-04-04 18:52:43 Enter 2016-04-12 16:0042 Out
2016-04-11 13:20:00 Enter 2016-04-08 06:55:33 Enter 2016-04-13 07:23:33 Enter
2016-04-1116:27:14 Out 2016-04-09 12:49:54 Enter 2016-04-13 12:40:56 Out
2016-04-12 07:33:06 Enter 2016-04-09 19:12:34 Out 2016-04-13 13:19:13 Enter
2016-04-12 12:26:30 Out 2016-04-10 18;50:17 Enter 2016-04-13 14:16:40 Out
2016-04-12 13:00:30 Enter 2016-04-14 06:48:56 Enter 2016-04-17 07:22:47 Enter
2016-04-12 16:01:06 Out 2016-04-14 13:37:39 QOut 2016-04-17 12:54:02 Out
2016-04-13 07:25:18 Enter 2016-04-15 12:45:20 Enter 2016-04-17 13:26:50 Enter
2016-04-13 12:30:56 QOut 2016-04-15 19:12:26 Qut 2016-04-18 07:27:39 Enter
2016-04-13 13:09:00 Enter 2016-04-16 18:49:10 Enter 2016-04-18 13:03:11 Enter
2016-04-13 16:06:25 Out 2016-04-17 08:28:45 Out 2016-04-18 16:00:54 Out
2016-04-17 07:28:50 Enter 2016-04-20 06:57:11 Enter 2016-04-19 07:27:18 Enter
2016-04-17 12:28:23 Out 2016-04-20 14:30:35 Out 2016-04-19 12:31:34 Out
2016-04-17 12:52:55 Enter 2016-04-21 12:56:25 Enter 2016-04-19 13:03:03 Enter
2016-04-17 16:05:23 Out 2016-04-21 19:28:35 Out 2016-04-19 16:01:25 Out
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2016-04-20 07:19:27 Enter

2016-04-20 12:42:08 Out

2016-04-20 16:43:57 Out

2016-04-21 07:26:54 Enter

2016-04-21 12:36:58 Out

2016-04-21 13:07:48 Enter

2016-04-21 16:03:21 Out

2016-04-24 07:20:56 Enter

2016-04-24 12:32:47 Out

2016-04-24 12:57.07 Enter L F3 - 8
2016-04-24 16:07:17 Out

2016-04-27 07:25:11 Enter 1-13
2016-04-27 12:46:11 Out

2016-04-27 13:18:29 Enter

2016-04-27 16:00:35 Out

2016-04-28 07:23:45 Enter

Conteo: 61
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2017-31-22 10:49:33

CrossChex Standard Attendance Management
Software
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12 -13
HOSPITAL BASICO 7 BI LOJA- \/
REGISTRO DE ASISTENCIA DE PERSONAL MILITAR
MES/ Nf':{ : T /m 08
ORD |GRADO APELLIDOS Y NOMBRES | /. 'FIRMA : NOVEDAD
1 SUBP. TORRES MANUEL / /// / s
, [mavo MAITA IZA DARWIN / c - .
s [csor. PACHACAMA CRUZ GEWW y
. |scos. YAGUANA FREDY ‘4&:,47» <0
5 |csop. YANZA OSCAR i s
s [seos 1ZA ENRIQUE
= ]seos. PUGA MANUEL
8 Issos CABRERA JORGE
T e MOYANO HECTOR
00 SANCHEZ JAIME
T et LOOR JESUS e -8
1-13
1z CONDOR WILSON
P LEON DIEGO
PR QUINDE CARMEN
TR et CARVAJAL HEIDY
T et HEREDIA VICTOR
17 Iswo. CuZCO OMAR
18 Issop. GARZON BOSCO
19 Issos QUISHPE JOSE
20 Issos ZHINGRE MANUEL )
21 |scos. CUASCOTA SEGUNDO
22 |cBop. AGUALONGO ANGEL
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13-13

23 |cBOP. SANCHEZ LUIS -~y
24 |cBOP. ROMERO ERREYES ; ‘/_L( l
25 |sGos. sz aARC) Mok Z
26 |cBOS CORDOVAVALERIA Nl | G ,L\« 1
27 |cBOP. TATAYO JOSE - Y x,'dfi/r
28 [sGos. ORDONEZ OSWALDO - C 7@ .
29 lseos JUMBO CARLOS S ﬂ%
30 |seos PILLISA GALO / LzJu{

b4 / AR =)
31 lssop. MOYON LUIS ’/Mw;
32 ISLDO. VILELA CARLOS Yool 15
33 |soop GUAMAN EUCLIDES Ny
34 |scos. CARAGUAY ERNESTO F3-8
35 |cBos CARRION FRANKLIN — 1-13
3 [cBos PICHUASAMIN FERNANDO |
37 |sGop. SiZA LUIS
38 |cBoOP. VONLIPPKE GUSTAVO P24
39 |cBos. |RUIZ FLAVIO e 1ol
40 |ceorp. CIFUENTES JUAN /
41 |scos. RIOFRIO MARCO l/ [ ( L { [L -
42 |cBop. ORTIZ DANNY oA
43 |cBoP. CHAMBA PAUL e |
4 |scos. MERIZALDE SANTOS \MZ{}@
45 |SGOS. CAMPOVERDE souvu;/— 7(‘/ D//
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HOSPITAL BASICO 7.8l "LOJA"
PLAN DE CAPACITACION ANO 2016 DE TRABAJADORES Y SERVIDORES PUBLICOS CON NOMBRAMIENTO Y CONTRATO DEL HOSPITAL BASICO 7.Bl "LOJA"

F3-9
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1-5

NOMBRAMIENTO / IDADES
ORD. [ UNIDAD DEPENDENCIA POR LAGALIZARSE CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES PUESTO HOMOLOGADO REGIMEN LABORAL [cosTO NACIONAL OBSE+LT:LI4RVACIONES
AUTOGESTION |(NOMBRE DEL CURSO)
CONTRATO BECERRA VILLAVICENCIO ACTUALIZACION DE CONOGIMIENTOS
1| HB7 |ENFERMERIA TRABMIO ;:) pLAZo| 11ozossote [SECERRAVL [AUXILIAR DE ENFERMERIA conicoTRABAI [RCTRALZACION 7500 |  NACIONAL
DEPARTAMENTO AUXILIAR [BENAVIDES DONOSO
2| HBT |Seeneo YR NOMBRAMENTO | 1100136405 [BENAVIDES DONGEC ADMINISTRADOR DE FARMAGIA LOSEP CONGRESO DE FARMACOLOGIA 250,00 | NAGIONAL
CAJAMARCA MEDINA LABORATORISTA CLINICO ¥ DE (CONGRESO DE LABORATORISTA
3 | HBT |LABORATORIO NOMBRAMIENTO | 1800281383 |\ cei imp DEL CISNE MICROBIOLOGIA Loser CLINICO Y DE MICROBIOLOGIA 25000 | NACIONAL
CARRION PERA NIMIA ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
4| wer NOMBRAMIENTO | 1100460087 |SARRION |AUXILLAR DE ENFERMERIA copiaoTRagato |AETALEACIER 7500 [ MacionAL
5 | He7 |cocma NOMBRAMIENTO | 1100214327 |CHALAN RODRIGUEZ ISABEL o ocineng CODIGO TRABAJO | CURSO DE COCINA ECUATGRIANA 7500 | nNaciona [ESC-DE GASTRONOM(ALOS
CORREA CARRERO BEATRIZ [MEDICO ESPECIALISTA .
6 | HB7 |DEPARTAMENTOCLINICO | NOMBRAMIENTO | 1102086824 |EONHS heaA e LoSEP [CONGRESO DE DERMATOLOGIA 250,00 |  NACIONAL
7| He7 [pEparTAMENTO CLINICO | NOMBRAWENTO | 1101798300 |COSIOS GASTILLOAYDEE  |MEDICO ESPECIALISTA LosEP CONGRESO DE CARDIOLOGIA 25000 |  NACIONAL
AURA CARDIOLOGA
8 | He7 [ENFERMERIA NOMBRAMIENTO | 1102144183 | SARCIA RAMIREZ IBETDH E?;EE;%ER‘ DE cuiRADG LosER CONGRESO DE BIOSEGURIDAD 25000 { NACIONAL
DEPARTAMENTO GONZALEZ CANOEDWIN  |MEDICO ESPECIALISTA
9 | nar |JERARTAME NOMBRAMIENTO | 110174s618 | SONZALE T aATO 000 LoseP [CONGRESO DE TRAUMATOLOGIA 26000 |  NAGIONAL
ENFERMERA DE CUIDADO |CONGRESO DE ACTUALIZACION DE
10| HB7 |ENFERMERIA NOMBRAMIENTO | 1800213148 [ GRANDA REY DIANALUGIA [ERFERS LosEP Eehnri 25000 | NACIONAL
DEPARTAMENTO DE (GUALAN CALDERON MARIA [ ACTUALIZACION DE
" SoonToLbGn NOMBRAMIENTO | 1102082623 |3 CA [AUXILIAR DE ODONTOLOGIA conisaTRABAID [ NTOLOGICOS 7500 | NACIONAL
LIMA CEVALLOS NARCISA [CONGRESO DE TECNICAS DE
12| HBT |FmANCERO NOMBRAMIENTO | 1102omea4 [ (A CEVEL S |ANALISTA DE PRESUPUESTO 2 LosEP i 25000 | NACIONAL
(OLIVEROS MUROZ SANDRA [ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
13| HB7 |ENFERMERIA NOMBRAMIENTO | 1102402831 |GoVERS AUXILIAR DE ENFERMERIA conisoTRAsAID [AZTELIERCIOR 7500 | NACIONAL
DEPARTAMENTG ORDOREZ VIVANCO MEDICO ESPECIALISTA CIRUJANG
U HBT | NOMBRAMIENTO | 1102128388 |Oreoz wtie | SENERAL Losep CONGRESO NACIONAL DE CIRUGIA 25000 | NACIONAL
ORTEGA GUTIERREZDORA |ENFERMERA DE CUIDADO CONGRESO DE ACTUALIZACION DE
15| HBT |ENFERMERIA NOMBRAMIENTO | 1102288083 |O0 208 11 A Losep gk 250,00 | NACIONAL
PALACIOS PULLAGUARI RITA |OPERADOR DE MAGUINA CONGRESO DE BIOSEGURIDAD Y
16 | HB7  |LavanDERIA NOMBRAMENTO | 1102728443 [FOCAC DGR OE ROPA CODIGOTRABAJD [ SONSRESD S 10000 | NACIONAL
DEPARTAMENTO DE o QUINCHE PULLAGUARI MEDICO ESPECIALISTA
17| war [QEPARTAMENTOD NOMBRAMIENTO | 1101488877 [aprior PLELY et Losep CONGRESO DE ANESTESIOLOGIA 25000 |  NACIONAL
DEPARTAMENTO AUXILIAR RAMIREZ SANMARTIN ELSA
O T R e i btarel NOMBRAMIENTO | 1102001183 [RAMIEZE BIOQUIMICO FARMACEUTICO Losep CONGRESO DE BIOSEGURIDAD 250,00 | MACIONAL
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SALCEDO AGUIRRE SANDRA [ENFERMERA DE CLIDADG f 0 DE ACTUALIZACION DE
1| He7 A M 0| tiotersize [SALCE e Losep v 250.00 | NACIONAL
2| Hey ocLNco | Nows 0| owo17szisy |SARMENTOLEMUSLUIS  |ogcs 0co cLivico Losep (CONGRESO DE TERAPIA FAMILIAR 25000 | NACIONAL
YANANGOMEZ SUQUILANDA [CAPACITACION SOBRE ELABORACION
21 | HBT  [UNIDAD FINANCIERA NOVBRAMIENTO | 070204005 |YANANGOMEZ SUg |ANALISTA DE CONTABILIDAD 1 Losep GF eeranon phome s 25000 |  MACIONAL
ZURIGA RIVERA ALONSO ICAPACITACION DE CONTROL
2| HB7 |esTapisTica NOMBRAMIENTO | 1102180825 205 EsTADISTICO 1 Loser araCiTACIS 25000 | NACioNAL
DEPARTAMENTO AUILIAR |ZONTRATO CALVACHE CARRION
N L sl TRABFAJG APLAZO| 1103052044 |CALVACHE CARR | AUXILIAR DE FARMACIA CODIGO TRABAJO | CONGRESO DE FARMACOLOGIA 25000 | NACIONAL
' N
24| HB7 |ENFERMERIA NOMBRAMIENTO | 1102602391 [SASTILLO JADAN CARMITA e eNMERA SUPERVISORA DE Losep [ADMINISTRATICON Y GESTION 25000 |  NACIONAL
CASTRO ATARIHUANA LABORATORISTA CLINICO ¥ DE CONGRESO DE LABORATORISTA
2% | He7 |LasomaToRIO NOMBRAMIENTO | 1103034202 (CASTIO ATARHUANA It Losep CLINICO ¥ D8 Mooy oo 25000 | NAGIONAL
CONTRATO o i
% | Ha7 |cocia TRABAIO A PLAZO| 1102053319 |SORONEL LUCEROMARIA 0 e CODIGO TRABAJO | CURSO DE COGINA ECUATORIANA 7500 | NacionaL |ESC.DE sﬁ[;%vqom ALCS
INIDO_
CONTRATO N o ‘
27 | HB7 [cocina TRABAJO A PLAZO| 1102887221 gE:.DégMENh ELO COCINERO CODIGO TRABAJO  |CURSO DE PANADERIA Y PASTELERIA 7500 [ NAciONa, |ESC.DE S ioMia Los
1 !
B L BT LR | o © | 0701620171 |CRUZ BELTRAN ANA ISABEL |NUTRICIONISTA Losep CURSO DE ETIQUETA 25000 | NACIONAL
CONTRATO ODOY CUEVA MAR a
2 | HB7 [cocia TRABAIO A PLAZO| 1102620281 [SOROYC ANA DE |0 0eineRo CODIGO TRABAJO  [CURSO DE PANADERIA Y PASTELERIA 7800 | NACIoNAL | BSC DEGAETRONOMIALOS
I
GONZALEZ 2URIGA DIANA
0 | W7 |FISIATRIA NOMSRAMIENTO | 110275808 | SONEALEZ ZUNIG FISIOTERAPEUTA Losep CONGRESO DE FISIATRIA 26000 | aumo
. ONTANEDA ONTANEDA CURSO DE SECRETARIADO
31| ve7 |oReccion NOMBRAMIENTO | 1102611682 | SHTAKEDA ONTA SECRETARIA Losep Eagyd 25000 | NACIONAL
PADILLA MACAS CARMEN | EMFERMERA DE CUIDADO [CONGRESO DE ACTUALIZACION DE
32 | HBT |ENFERMERIA NOMBRAMIENTO | 1102807700 [PADILLA e Losep ol 250,00 | NacionAL
ROMERG DIAZ MIRIAN ENFERMERA DE CUIDADO CONGRESO DE ACTUALIZACION DE
3| He7 JERI ol NTO | 112512645 |ROMERO! s Losep i 25000 | NACIONAL
34 | HBT [UNIDADFINANCIERA NOMBRAMIENTO | 1102808326 |VIVANCO ZURIGA |ASISTENTE DE cONTABILIDAD LoseP |CONGRESO DE TRIBUTACION 25000 | NACIONAL
’ GEOVANNA ELIZABETH ]
35 | HB7 [MEDICINA INTERNA NOMBRAMIENTO | 110tesaanz |GNEHE SUTIERREZNUMAN |yeryco eyepay LoSER [CONGRESO DE MEDICINA 25000 |  NACIONAL
RUBRO EN CAPACITAGION: 7.20000
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\/- REGISTRO DE CURSOS QUE AVALIZAN LA CAPACITACION
DE TRABAJADORES Y SERVIDORES PUBLICOS
DEL HB 7 "LOJA"™ ANO 2016
REGIMEN CAPACITACION POR
ORD. LABORAL APELLIDOS Y NOMBRES ESPECIALIDADES NACIONAL OBSERVACIONES
(NOMBRE DEL CURSO)
ACTUALIZACION DE
1 TCR%IEJ% ECERRAVILLAVICENCIOELVIA — IcoNoCIMIENTOS DE NACIONAL
| ENFERMERIA
|pENAVIDES DONOSO MERCEDES  |conGRESO DE
2 LOSEP  lcoLoMBIA FARMACOLOGIA NACIONAL
CONGRESO DE
CAJAMARCA MEDINA ANGELITA  |LABORATORISTA
s LOSEP  |pEL CISNE CLINICO Y DE NACIONAL
MICROBIOLOGIA
P ACTUALIZACION DE
4 TRABAJO CARRION PERA NIMIA MARIELA [CONOCIMIENTOS DE NACIONAL
ENFERMERIA
€ODIGO CURSO DE COCINA £5C, DE
5 CHALAN RODRIGUEZ ISABEL MARIA NACIONAL | GASTRONOMIA
TRABAJO ECUATORIANA
LOS ANDES
_ CONGRESO DE
6 LOSEP  |CORREA CARRERO BEATRIZ IRENE |SORCRE 50 OF NACIONAL
CONGRESO DE
7 LOSEP  [COSIOS CASTILLOAYDEEAURA  [SONGRESO X NACIONAL
CONGRESO DE
8 LOSEP  |GARCIARAMIREZ BETDH ROSARIO |SORCRESO DE NACIONAL
F3-9
. CONGRESO DE
9 LOSEP  |GONZALEZ CANO EDWIN ALBERTO [Sonor o0 O NACIONAL 1-5
CONGRESO DE
10 LOSEP  |GRANDA REY DIANA LUCIA ACTUALIZACION DE NACIONAL
ENFERMERIA
pow— ACTUALIZACION DE
1 S |UALAN CALDERON MARIA ELENA |PROCEDIMIENTOS NACIONAL
[ODONTOLOGICOS
CONGRESO DE
12 LosEP  [LMA CEVALLOS NARCISA DEL TECNICAS DE NACIONAL
PRESUPUESTO
coo0 ACTUALIZACION OE
13 TRABAJO OLIVEROS MUROZ SANDRA MONICA|CONOCIMIENTOS DE NACIONAL
ENFERMERIA
ORDONEZ VIVANCO VLADIMIR CONGRESO NACIONAL
1 LOSEP  |IONORATO DE CIRUGIA NACIONAL
CONGRESO DE
15 Losep  [OFTEGA SUTIERREZ DORA ACTUALIZACION DE NACIONAL
ENFERMERIA
CODIGO 'CONGRESO DE
16 LONGO |PALACIOS PULLAGUARI RITA NOEMI[BIOSEGURIDAD Y NACIONAL
IACCIDENTES
QUINCHE PULLAGUARI SEGUNDO  |CONGRESO DE
7 LOSEP | j0sE ANESTESIOLOGIA NACIONAL
RAMIREZ SANMARTIN ELSA CONGRESO DE
18 LOSEP  1ciumANDA BIOSEGURIDAD HAGIONAL
CONGRESO DE
19 LOSEP  |SALCEDO AGUIRRE SANDRA EDITH [ACTUALIZACION DE NACIONAL
ENFERMERIA
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SARMIENTO LEMUS LUIS CONGRESO DE
20 LOSEP | -cnNANDO TERAPIA FAMILIAR NACIONAL
CAPACTTACION SOBRE
21 LOSER | Oz o UILANDA ELABORACION DE NACIONAL
ESTADOS FINANCIEROS
] CAPACITACION DE
2 LOSEP  |ZURIGA RIVERA ALONSO IVAN N o mico|  NACIONAL
CODIGO CALVACHE CARRION LEONARDO CONGRESO DE
z TRABAIO  |FAVIO FARMACOLOGIA NACIONAL
24 LOSEP  |CASTILLO JADAN CARMITA ADELA |ADMINISTRATICONY | s ciona
GESTION
CUONORCOU U
CASTRO ATARIHUANA VERONICA LABORATORISTA
% LOSEP  IpEL RoCIC CLINICO Y DE NACIONAL
oo e
ESC. DE
CODIGO  |CORONEL LUCEROMARIADEL  |CURSO DE COCINA
% NACIONAL | GASTRONOMIA
TRABAJO |ROCIO ECUATORIANA ot
ESC. DE
CcODIGO CRIOLLO NIVELO SANDRA DEL CURSO DE PANADERIA
7 TRABAJO  |CARMEN Y PASTELERIA NACIONAL G’:g;“&";g’“
F3-9
28 LOSEP  |CRUZ BELTRAN ANA ISABEL CURSODEETIQUETA | NACIONAL 1-5
ESC. OF
29 CODIGO | 5000y cuEVA MARIANA DE JESUS [CURSO DE PANADERIA |\ inn | gasTRONOMIA
TRABAJO Y PASTELERIA
LOS ANDES
GONZALEZ ZURIGA DIANAROCIC ~ |CONGRESO DE
30 LOSEP  IpEL cisne FISIATRIA auiro
CURSO OE
31 LOSEP CL:;‘;?}:EEDA ONTANEDA VICENTA DE SECRETARIADO NACIONAL
EJECUTVO
CONGRESQO DE
32 LOSEP PADILLA MACAS CARMEN SUSANA |ACTUALIZACION DE NACIONAL
ENFERMERIA
CONGRESO DE
33 LOSEP ROMERO DIAZ MIRIAN YOVANNY ACTUALIZACION DE NACIONAL
|ENFERMERIA
VIVANCO ZUNIGA GEOVANNA CONGRESQ DE
3 LOSEP e izABETH TRIBUTACION NAGIONAL
SINCHE GUTIERREZ NUMAN CONGRESO DE
35 tosep  [SIoHES NN NACIONAL




HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-10
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1_o
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE CONOCIMIENTO DE MISION Y VISION

COMENTARIO

Mediante una encuesta realizada al personal del Hospital Basico 7 Bl Loja se determind que

la filosofia institucional ha sido difundida entre el personal, tanto la misién, vision.

CONCLUSION

La entidad cuenta con una mision y vision los mismos que han sido difundidos de acuerdo a
la LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO.- Art. 1.- OBJETO
DE LA LEY.- “ La presente Ley tiene por objeto establecer y mantener, bajo la direccién de
la Contraloria General del Estado, el sistema de control, fiscalizacién y auditoria del
Estado, y regular su funcionamiento con la finalidad de examinar, verificar y evaluar
el cumplimiento de la visidn, mision y objetivos de las instituciones del Estado y la utilizacion

de recursos, administracion y custodia de bienes publicos.” Conllevando a realizar

actividades por la entidad y cumpliendo asi las metas propuestas. F3- 10

2-2

RECOMENDACION

El Director del Hospital dispondra la difusion de la mision y visién con el personal de la
entidad.

v = Verificado con Documentacién Sustentatoria
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Somos una entidad cuyo obieivo es proporcionar apovo de
Sanidad a [as Operaciones Militares, ¥ dar atencién infegral
de salud de 6rfima calidad a [a poblacién Militar v Civil, con
personal alfamente calificado ¥ comprometido, con
Tecnologia acorde a nuestro nivel de complejidad al fin de
confribuir al bienestar ¥ desarrollo institucional de la

sociedad en general.

Ser el Hosrifal Militar fronterizo en una nueva instalacion

fisica. Que proporcione apoyo de Sanidad a las Operaciones
Militares, v que brinde afencién integral, con calidad ¥
calidez al Personal Militar, Dependientes ¥ Poblacién Civil,
confando con Recursos Humanos ¥ Tecnolégicos de punfa
para constituirse en una casa de salud de referencia en las

Especialidades Basicas.
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-11

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 1_o
ADMINISTRATIVA SECCION: TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

NARRATIVA DE ROTACION DE PERSONAL

COMENTARIO

De la entrevista realizada al Jefe de Talento Humano se determiné que el Hospital Basico 7
Bl Loja no realiza rotacién de personal en las areas de salud y administrativas debido a que

cada servidor cumple tareas especificas segun sus competencias.

CONCLUSION

Durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016 las personas
gue laboran en el &rea administrativa no ha realizado la rotacién del personal, incumpliendo
la NCI 407-07 ROTACION DE PERSONAL que en su parte pertinente menciona: “Las
unidades de administracién de talento humano y los directivos de la entidad, estableceran
acciones orientadas a la rotacibn de las servidoras y servidores, para ampliar sus
conocimientos y experiencias, fortalecer la gestion institucional, disminuir errores y evitar la
existencia de personal indispensable”, esta situacidon se da porque la maxima autoridad no

ha dispuesto que se cumpla con la debida rotacién de personal, impidiendo ampliar los

conocimientos y fortalecer la gestion institucional. F3-11

2-2

RECOMENDACION

El Director del Hospital dispondra al Jefe de Talento Humano que realice la rotacion del

personal en el departamento financiero en los cuales se puede efectuar este tipo de acciones.
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2—-2
El Ecuador ha sido, es y sera
“Pais Amazénico”

Loja, 18 de junio de 2018
EL SUSCRITO JEFE DEL DPTO. DE RR.HH. DEL HB.7 Bl “LOJA” a peticion
verbal de la parte interesada,

CERTIFIC A:\/
. F3-11

De conformidad a las Normas de Gestion Administrativas y Politicas 1-2

Institucionales, cada servidor publico cumple tareas especificas segun sus
competencias; por tal razon, esta Casa de Salud no tiene planificado un
programa de rotacién entre las areas de salud y administrativas.

Es todo cuanto puedo informar, para los fines consiguientes.

TNTE DE COM. . :
JEFE DEL DPTO. DE TALENTO HUMANO DELHB.7 Bl “LOJA™

V = Verificado con Documentacion Sustentatoria
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA”

F3-12

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 121

ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

APLICACION DE INDICADORES DE GESTION

A continuacién, en el cuadro se detalla los rangos:

INACEPTABLE Del 1%
DEFICIENTE | Del 21%
SATISFACTORIO |  Del 41%
MUY BUENO | Del 61%
EXCELENTE |  Del 81%

al 20 %

al 40 %
al 60 %
al 80 %
al 100 %

INDICADORES DE EFICACIA

MISION

VISION

Personal que tiene conocmiento

MISION =
SI0 Total del Personal

X

100

, 87
MISION =— x 100
87

MISION =100% Excelente

Personal que tiene conocmiento

VISION =
Total del Personal

x 100

VISION 87 100
=—X
87

VISION =100% Excelente

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G

Fecha:21-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-12

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 51
ADMINISTRATIVA SECCION: TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

APLICACION DE INDICADORES DE GESTION

COMENTARIO

Al realizar la encuesta y aplicar el indicador de eficacia, se obtuvo una calificacion excelente

ya que todo el personal conoce la misién y visién institucional.

CONCLUSION

Se pudo verificar que todo el personal tiene conocimiento de la mision y vision institucionales
contribuyendo al desarrollo del Hospital. Como lo estipula la NCI N° 500 INFORMACION Y
COMUNICACION.-“La maxima autoridad y los directivos de la entidad, deben identificar,
capturar y comunicar informacién pertinente y con la oportunidad que facilite a las servidoras

y servidores cumplir sus responsabilidades.”

RECOMENDACION

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja debera seguir socializando la mision y visién con
todo el personal de la institucion para lograr los objetivos propuestos.

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:21-06-2018

186




HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3-12

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 3_91
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

APLICACION DE INDICADORES DE GESTION

EVALUACIONES DE DESEMPENO

: N¢Personal Evaluado

x 100
Total Personal

87
E=—x 100
87

E=100% Excelente

COMENTARIO

Luego de aplicar el Indicador de Eficiencia se determind que la totalidad del personal que
labora en el Hospital Basico 7 Bl Loja ha sido evaluado.

CONCLUSION

El personal de la entidad ha sido evaluado dando cumplimiento a la NCI N° 407-04
EVALUACION DEL DESEMPENO.- “El trabajo de las servidoras y servidores sera evaluado
permanentemente, su rendimiento y productividad seran iguales o mayores a los niveles de
eficiencia previamente establecidos para cada funcion, actividad o tarea. La evaluacion de
desempefio se efectuard bajo criterios técnicos (cantidad, calidad, complejidad y
herramientas de trabajo) en funcion de las actividades establecidas para cada puesto de

trabajo y de las asignadas en los planes operativos de la entidad.”

Estos resultados servirdn de base para la identificar las necesidades de capacitacion o

entrenamiento del personal y de esta manera mejorar su rendimiento y productividad.

Elaborado por: T A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:21-06-2018
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AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 4_21
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

APLICACION DE INDICADORES DE GESTION

RECOMENDACION
El Jefe de Talento Humano conjuntamente con los Jefes inmediatos de cada departamento

deberan continuar evaluando al personal para de esta manera identificar de manera oportuna

las necesidades de capacitacion o entrenamiento del personal.

v = Verificado con Documentacion Sustentatoria
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m SENRES FORMULARIO SENRES-EVAL-01

I FORMULARIO PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO POR COMPETENCIAS PARA USO DEL JEFE INMEDIATO

DATOS DEL SERVIDOR:

Apellidos y Nombres del Servidor (Evaluado): ING. ZUNIGA RIVERA ALFONSO IVAN
Denominacién del Puesto que Desempeiia: ESTADISTICO 1
Titulo o profesion: INGENIERO COMERCIAL
IApellidos y Nombre del jefe | diato o superior inmediato (Evaluador): MAYO. BASTIDAS MEDRANO SANTIAGO
fPeriodo de Evaluacién (dd/mm/aaaa): Desde: 01/01/2016 Hasta: 30/06/2016
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PUESTO
|INDICADORES DE GESTION DEL PUESTO: # Actividades: 4 Factor: 60%
Meta del
Zog 5 s Periodo " % de Nivel de
Descripcién de Actividades Indicador Evatiado Cumplidos | plimi &
(nimero)
Disefia cuadros estadisticos de acuerdo a las| Numero requerimientos solicitados /
necesidades de los usuarios. Numero requerimientos atendidos 200 200 100 ]
Sistematiza los datos en tablas estadisticas, Nimero requerimientos solicitados /
nterpreta y presenla cugdros, graficos, Numero requerimientos atendidos 20 200 100 >
Jdiagramas y resimenes escritos.
Realiza calculos de tendencias y| Numero requerimientos solicitados /
Iproyecciones estadisticas. Numero requerimientos atendidos 200 200 100 5
[Organiza y dirige encuestas y estudios| Numero requerimientos solicitados /
it enuna area i Namero requerimientos atendidos 200 200 100 8

v = Verificado con Documentacién Sustentatoria
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Ra A Pppes o 9
& A mas del pl dela d de metas y objetivos se adelanté y APLICAEL +4% % DE
pli6 con objeti y metas previstas para el i periodo de AUMENTO
evaluacién ? Nl 0
Total Actividades Esenciales: 60%
it Nivel de
. . 8
CONOCIMIENTOS # Conocimientos: Factor: 8% Conocimiento
ILeyes y Reglamentos Internos, Regulaciones, Normas INEN Muy Bueno
|Plan Estratégico Institucional Muy Bueno
Muy Bueno
[Datos de produccion, ventas, otros Muy Bueno
[Clientes internos y externos Muy Bueno
Total Conocimientos: 6%
COMPETENC TECNICAS DEL # Competencias: 7 Factor: 8%
PUESTO i ey
DESTREZAS Relevancia Comportamiento Observable Nivel de Desarroliof
Pone en marcha personalmente sistemas o practicas que
. ipermiten recoger informacién esencial de forma habitual Altamente
Recopilacién de informacion Alta eUnionEs . Analiza la Desarollada
informacion recopilada.
Identifica los problemas que impiden el cumplimiento de los
Identificacion de problemas Alta objetivos y metas planteados en el plan operativo Desarrollada
institucional y redefine las estrategias.
o . y Darse cuenta de como el ascenso de un compaiiero de
Percepcion social (empatia) Media rabajo puede afectar al grupo Desarrollada
N g
Toma decisioniatk.wmmeﬁﬂau f;\e'ﬁn;qbre la base de sus
Juicio y toma de decisiones Media conocimientog de los productos o serwg:lé;de launidado |Desarrollada
proceso org:nz:cional, y de la ex] rie¢xa§?}ewa.
Y
3, :"?Fy'f;
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. Evalla los contratos de provision de recursos materiales
Manejo de recursos materiales Alta ars 12 institicién. Desarrollada
Habilidad analitica (andlisis de prioridad, Alta Realiza analisis l6gicos para identificar los problemas D "
criterio légico, sentido comdin) tfundamentales de la organizacion. esarroliada
Realiza andlisis extremadamente complejos, organizando y
Pensamiento analitico Alta secuenciando un prublgma o situacién, establecrfndc 5 Altamente
jcausas de hecho, o varias consecuencias de accion. Anticipa |Desarrollada
los obstaculos y planifica los siguientes pasos.
Total Competencias Técnicas del Puesto : 6,6%
COMPETENCIAS UNIVERSALES # Competencias: 6 Factor: 8%
ESTOS CAMPOS DEBEN SER LLENADOS OBLIGATORIAMENTE :
s . Frecuencia de
DESTREZA Relevancia Comportamiento Observable
iMantiene su formacion técnica. Realiza un gran esfuerzo por
APRENDIZAJE CONTINUO Modid adquirir nuevas habilidades y conocimientos. Siempre
Identifica, describe y utiliza las relaciones de poder e
CONOCIMIENTOS DEL ENTORNO Media influencia existentes dentro de la institucién, con un sentido  1Siempre
ORGANIZACIONAL " ARSI
claro de lo que es influir en la institucion.
Construye relaciones, tanto dentro como fuera de la
y institucion que le proveen informacion. Establece un
RELACIONES HUMANAS Modia ambiente cordial con personas desconocidas, desde el Frecuentemente
primer encuentro.
Su comp para ala on o
ACTIUD AECAMBIO Media a las personas. Decide qué hacer en funcién de la situacion. Siempre
Modifica los métodos de trabajo para conseguir mejoras.
ORIENTACION A LOS RESULTADOS Media JActia para lograr y superar niveles de desempefio y plazos {Siempre
establecidos
ORIENTACION DE SERVICIO Media Identifica las necesidades del usuario interno o externo Siempre
Total Competencias Universales: 7,6%
— —_—
TRABAJO EN EQUIPO, INICIATIVA Y LIDERAZGO Factor: 16%
Frecuencia de
DESCRIPCION |RELEVANCIA COMPORTAMIENTO OBSERVABLE Aplicacién
Crea un buen clima de trabajo y espiritu de cooperacion. Resuelve los conflictos que se puedan
ITRABAJO EN EQUIPO Alta producir dentro del equipo. Se considera que es un referente en el manejo de equipos de trabajo.  {Frecuentemente
Promueve el trabajo en equipo con otras areas de la organizacion.
Se adelanta y se prepara para los acontecimientos que pueden ocurrir en el corto plazo. Crea
INICIATIVA Media portuni 0 minimiza problemas i Aplica distintas formas de trabajo con una vision de }Siempre
mediano plazo.
LLENAR EL CAMPO DE LIDERAZGO, SOLO PARA QUIENES TENGAN SERVIDORES SUBORDINADOS BAJO SU RESPONSABILIDAD DE GESTION.
Mediano desarrolio de los talentos y motivacibn_@ s e‘qﬁfﬂie trabajo para generar
LIDERAZGO Media comunicacion, confianza y ccmpmmv a Qé@,ﬂelrwei y servicio Siempre
para el logro de aﬂ;ewos comunes. ' J"Q:'ﬂ_
# d
iati%a y Liderazgo: 14,7%

=
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OBSERVACIONES DEL JEFE INMEDIATO (EN CASO DE QUE LAS TENGA):
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QUEJAS DEL CIUDADANO (PARA USO DE LAS UARHS) INFORMACION PROVENIENTE DEL FORMULARIO EVAL-02
No. DE APLICA DESCUENTO A LA % DE
REDUCCION

Nombre de la
DESCRIPCION FORMULARIO | EVALUACION DEL DESEMPERO

persona que

realiza la queja

TOTAL: 0
RESULTADO DE LA EVALUACION
CALIFICACIO
kFACTORES DE EVALUACION N
ALCANZADA
Indicadores de Gestion del puesto 60.0
Conocimientos 6,0
Competencias técnicas del puesto 6,6
Competencias Universales 76
Trabajo en equipo, Iniciativa y Liderazgo 14,7
Evaluacién del ciudadano ( -) 0,0
TOTAL EVALUACION DEL DESEMPENO: 94,9
EXCELENTE: DESEMPENO ALTO
FUNCIONARIO (A) EVALUADOR (A)
Fecha (dd/mm/aaaa): | 30/06/2016

CERTIFICO: Que he evaluado al (a la) servidor (a) acorde al procedimiento de la norma de Evaluacitn del Desempefio

»
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-12

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 9_ 1
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

APLICACION DE INDICADORES DE GESTION

CAPACITACIONES

N2 Personal Capacitado
C= — x 100
Total Personal Planificado

c=32 1 100
~35”%

C =100% Excelente

COMENTARIO

Luego de aplicar el Indicador de Eficiencia se observo que si ha existido capacitaciones al
personal de la entidad en el periodo a examinar.

CONCLUSION

El personal de la entidad ha sido capacitado dando cumplimiento a la NCI N° 407-04
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CONTINUO.- “ Los directivos de la entidad en
coordinacién con la Unidad de Administracion de Talento Humano y el area encargada de la
capacitacion (en caso de existir éstas), determinaran de manera técnica y objetiva las
necesidades de capacitacion del personal, las que estaran relacionadas directamente con el
puesto, a fin de contribuir al mejoramiento de los conocimientos y habilidades de las

servidoras y servidores, asi como al desarrollo de la entidad.”

Elaborado por: T A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:21-06-2018
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HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA” F3-12

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 10— 21
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

APLICACION DE INDICADORES DE GESTION

RECOMENDACION
El Director del Hospital debera disponer al Jefe de Talento Humano continuar con la

aplicacién del plan de capacitaciones en base a las necesidades de las servidoras y
servidores y este directamente relacionada con el puesto que desempeiian.

v = Verificado con Documentacién Sustentatoria
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REGISTRO DE CURSOS QUE AVALIZAN LA CAPACITACION
DE TRABAJADORES Y SERVIDORES PUBLICOS
DEL HB 7 "LOJA" ANO 2016
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REGIMEN CAPACITACION POR
ORD. LABORAL APELLIDOS Y NOMBRES ESPECIALIDADES NACIONAL OBSERVACIONES
(NOMBRE DEL CURSO)
ACTUALIZACION DE
1 TCR%IEJ% ECERRAVILLAVICENCIOELVIA — IcoNoCIMIENTOS DE NACIONAL
| ENFERMERIA
|pENAVIDES DONOSO MERCEDES  |conGRESO DE
2 LOSEP  |coLoMBlA FARMACOLOGIA NACIONAL
CONGRESO DE
CAJAMARCA MEDINA ANGELITA  |LABORATORISTA
s LOSEP  |pEL CISNE CLINICO Y DE NACIONAL
MICROBIOLOGIA
P ACTUALIZACION DE
4 TRABAJO CARRION PERA NIMIA MARIELA [CONOCIMIENTOS DE NACIONAL
ENFERMERIA
€ODIGO CURSO DE COCINA £5C, DE
5 CHALAN RODRIGUEZ ISABEL MARIA NACIONAL | GASTRONOMIA
TRABAJO ECUATORIANA
LOS ANDES
_ CONGRESO DE
6 LOSEP  |CORREA CARRERO BEATRIZ IRENE |SORCRE 50 OF NACIONAL
CONGRESO DE
7 LOSEP  [COSIOS CASTILLOAYDEEAURA  [SONGRESO X NACIONAL
CONGRESO DE
8 LOSEP  |GARCIARAMIREZ BETDH ROSARIO |SORCRESO DE NACIONAL
. CONGRESO DE
9 LOSEP  |GONZALEZ CANO EDWIN ALBERTO [Sonor o0 O NACIONAL
CONGRESO DE
10 LOSEP  |GRANDA REY DIANA LUCIA ACTUALIZACION DE NACIONAL
ENFERMERIA
pow— ACTUALIZACION DE
1 S |UALAN CALDERON MARIA ELENA |PROCEDIMIENTOS NACIONAL
[ODONTOLOGICOS
CONGRESO DE
12 Losep  |LMACEVALLOSNARCISADEL — Irecicas oe NACIONAL
PRESUPUESTO
coo0 ACTUALIZACION OE
13 TRABAJO OLIVEROS MUROZ SANDRA MONICA|CONOCIMIENTOS DE NACIONAL
ENFERMERIA
ORDONEZ VIVANCO VLADIMIR CONGRESO NACIONAL
1 LOSEP  |IONORATO DE CIRUGIA NACIONAL
CONGRESO DE
15 Losep  [OFTEGA SUTIERREZ DORA ACTUALIZACION DE NACIONAL
ENFERMERIA
CODIGO 'CONGRESO DE
16 LONGO |PALACIOS PULLAGUARI RITA NOEMI[BIOSEGURIDAD Y NACIONAL
IACCIDENTES
QUINCHE PULLAGUARI SEGUNDO  |CONGRESO DE
7 LOSEP | j0sE ANESTESIOLOGIA NACIONAL
RAMIREZ SANMARTIN ELSA CONGRESO DE
18 LOSEP  1ciumANDA BIOSEGURIDAD HAGIONAL
CONGRESO DE
19 LOSEP  |SALCEDO AGUIRRE SANDRA EDITH [ACTUALIZACION DE NACIONAL
ENFERMERIA

V = Verificado con Documentacién Sustentatoria
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SARMIENTO LEMUS LUIS CONGRESO DE
2 LOSEP | -cnNANDO TERAPIA FAMILIAR NACIONAL
CAPACTTACION SOBRE
21 LOSER | Oz o UILANDA ELABORACION DE NACIONAL
ESTADOS FINANCIEROS
] CAPACITACION DE
2 LOSEP  |ZURIGA RIVERA ALONSO IVAN N o mico|  NACIONAL
CODIGO CALVACHE CARRION LEONARDO CONGRESO DE
z TRABAIO  |FAVIO FARMACOLOGIA NACIONAL
24 LOSEP  |CASTILLO JADAN CARMITA ADELA |ADMINISTRATICONY | s ciona
GESTION
CUONORCOU U
CASTRO ATARIHUANA VERONICA LABORATORISTA
2 LOSEP  IpEL RoCIC CLINICO Y DE NACIONAL
oo e
. CODIGO  |CORONEL LUCEROMARIADEL  |CURSO DE COCINA waconal | & Asﬁ.i%sgw A
TRABAJO |ROCIO ECUATORIANA ot
27 CcODIGO CRIOLLO NIVELO SANDRA DEL CURSO DE PANADERIA NACIONAL GASETSF::(‘]P?gMiA
TRABAJO  |CARMEN Y PASTELERIA LOS ANDES
28 LOSEP  |CRUZ BELTRAN ANA ISABEL CURSODEETIQUETA | NACIONAL
ESC. OF
29 CODIGO GODOY CUEVA MARIANA DE JESUS CURSO DE PANADERIA NACIONAL GASTRONOMIA
TRABAJO Y PASTELERIA
LOS ANDES
GONZALEZ ZURIGA DIANA ROCIO  |CONGRESO DE
30 LOSEP  IpEL cisne FISIATRIA quIro
CURSO OE
31 LOSEP CL)‘;‘;?}:EEDA ONTANEDA VICENTA DE SECRETARIADO NACIONAL
EJECUTVO
CONGRESQO DE
32 LOSEP PADILLA MACAS CARMEN SUSANA |ACTUALIZACION DE NACIONAL
ENFERMERIA
CONGRESO DE
33 LOSEP ROMERO DIAZ MIRIAN YOVANNY ACTUALIZACION DE NACIONAL
|ENFERMERIA
VIVANCO ZUNIGA GEOVANNA CONGRESQ DE
3 LOSEP e izABETH TRIBUTACION NACIONAL
SINCHE GUTIERREZ NUMAN CONGRESO DE
35 tosep  [SIoHES Ny NACIONAL

SQTO VERONICA
MAY. DE SND.

JEFE DE LA UATHs DEL HOSPITAL BASICO 7.B1 "LOJA"
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HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA” F3-12

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - 13-21
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

APLICACION DE INDICADORES DE GESTION

DESEMPENO
5 N9 Personal con funciones de acuerdo a su TP 100
= X
Total Personal con Tiltulo Profesional
D 65 100
=—X
65
D =100 % Excelente
COMENTARIO

Aplicando el respectivo indicador se puede verificar que el personal que labora en el Hospital

desempefia de acuerdo a su titulo profesional.
CONCLUSION

El personal realiza las actividades en la entidad acorde a su titulo profesional segun lo
estipula la NCI 200-06 COMPETENCIA PROFESIONAL “La maxima autoridad y los
directivos de cada entidad publica reconoceran como elemento esencial, las competencias
profesionales de las servidoras y servidores, acordes con las funciones y responsabilidades

asignadas.”

RECOMENDACION

El Jefe de Talento Humano debera continuar con personal idéneo y preparado para
desenvolverse en el cargo asignado y a su vez desarrollar actividades de acuerdo a su titulo
profesional.

= Verificado con documentacion generada por la SENECYT
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DPTO. DE YT.HH

14 -21

OIQGANlCO Dﬂ_ HB 7 "LOJA"
- T

MERPENDENTIA QRGIERG
DIRECCION DE HOSPITAL DE |DIRECTOR DE HOSPITAL DE BRIGADA
ASISTENTE DE DIRECTOR DEL HOSPITAL DE BRIGADA

CRNL. HIDALGO BENAVIDES EDWIN o/ |ADMINISTRACION HOSP!TA!.ARIA/SER\JIOOS DE SALD

SUBS, TORRES PALACIOS MANUEL ANTONIO

SECRETARIA SERVIDOH SPUB  [LIC. ONTANEDA ONTANEDA NUBE
AUDITORIA MEDICA Y JEFE DE AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA CALIDA] 1 [MAYO [ESPECIA | SND VACANTE
CONTROL DE CALIDAD
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1 [5UBS  {ESPECTA AG VACANTE
ESPECIALISTA | AUXILLAR DE AUDITORIA MEDICA 1 |s6op  |ESPECIA SND  JVACANTE LICENCIADO EN ENFERMERIA
SUBDIRECCION MEDICA SUBDIRECTOR MELICO DE HOSPITAL 1 |TecRN  [ESPECIA SND  |MAYO. MAITA (ZA DARWIN
AUXILIAR DE OFICINA 1 |stoo  |EsPECIA AG CBOP. PACHACAMA CRUZ GERMAN (CURSO)
DEPARTAMENTO DE ENFERM COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIAL 1 |SUBP  [ESPECIA SND  JVACANTE LICENCIADO EN ENFERMERIA
ENFERMERD 3 |cBop  |ESPECIA SND  {SGOS YAGUANA JIMENEZ FREODY LICENCIADO EN ENFERMERIA - HOSPITALIZACION
CBOP. YANZA FORTUN 0SCAR
VACANTE
ENFERMERD 1 |cBOP  [ESPECIA SND  [VACANTE LICENQADO EN ENFERMERIA - EMERGENCIA
ENFERMERQ 1 |CBoP  |ESPECIA SND  IVACANTE LICENQIADO EN ENFERMERIA - CONSULTA EXTERNS €
ENFERMERD 1 |ceop  |ESPEQIA SND  fLIC. ORTEGA GUTIERREZ DORA (LIC) CENTRO QUIRURGICO
TECNICO Ul AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 |CBOS  |ESPECIA SND  15GOS. 1ZA SANTILLAN LUIS ENRIQUE CENTRO QUIRURGICD - INSTRUMENTISTA

5GO5, PUGA PAZMING WILMWER MANUEL
5G0%, CABRERA FARE? JORGE

SGOS, MOYAND CUEVA HECTOR WILFRIDO
TECNICO 11 AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 |CBOS |ESPECIA SND . SGOP. SANCHEZ QUIZHPE JAIME {AUXILIAR) _|EMERGENCIA
5605, LOOR LOOR JESUS MAURIOO

CBOP. CONDOR FLORES WILSON VLADIMIR
CBOP, LEON CANO DIEGOH

TECKICO 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 |cBOS  [ESPECIA SND  [CBOS. QUINDE ALULINVA CARMEN (LIC) HOSPITALIZACION GENERO FEMENINO

CBOS. CARVAJAL VACA HEIDY (TNGO. AUX.)

- VACANTE

VACANTE iy

VACANTE A S ey Rl

VACANTE i A
ENFERMERA SUPERVISORA DE PISOS 1 [seus  [servioo SPUB  |LIC. CASTILLO JADAN CARMITA (SUP. PISO}  [HOSPITALIZACION o o \ S%
ENFERMERA 3 1 [seus  [SERvIDD SPUB  ILIC. SALCEDO AGUIRRE SANORA EDITH HOSPITALIZACION 3T g Y s
ENFERMERA 3 1 [sPUB  [SERVIDD SPUB  |LIC. PADILLA MACAS CARMEN SLISANA HOSPITALIZACION R R
ENFERMERA 3 1 [seus  [semvipo SPUB  JUC. ROMERO DIAZ MIRLAN YOWANNY HOSPITALIZACION ERWMEY YA
ENFERIIERA 3 1 [seus  [sesviDo SPUB  |LIC. GRANDA REY DIANA LUCA HOSPITALIZACION Lo A

&> Y
- ps .z . ”ZO- Ot KR‘;}‘-‘
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ENFERMERA DE CUIDADQ DIRECTO 1 |seuB  |s€RviDO SPUB  lVACANTE CONSULYA EXTERNA MATERNO INFANTIL {GENERO FEM

EMFERMERA DE CUIDADO DIRECTO 1 |sPUB  |SERVIDD SPUB  [LIC. GARCIA RAMIREZ IBETH ROSARID HOSPITALIZACION

ENFERMERA DE CUIDADD DIKECTO 1 |SPUB  |SERVIDD SPUB  {LIC. CABRERA ROBLES MIFIAN ESPERANTA  [HOSPITALIZACION 15-21

AUYILIAR DE ENFERME RiA 1 [SPUB  |SERVIDOD SPUB 1S BECERRA VILLAVICENCIO ELVIS MARIA  |HOSPITALIZACION GENERO FEMENING

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 |seuB  [semvibo SPUB  15.P RODRIGUEZ LOJAN GLADIS RUBIELS HOSPITALIZACION GENERD FEMENINGD

AUMILIAR DE ENFERMERIA 1 [5PUB  [SERVIDD SPUB 1S, TANDAZO ERAS LUPE ELIZABETH HOSPITALIZACION GENERO FEMENING

AUNILIAK DE ENFERMERIA 1 |spUB  [SERvIDD SPUB  VACANTE HOSPITALIZACION GENERD FEMENIND

AUNMLIAR DE DDONTOLOGIA 1 UB  |SERVIDDY SPUB  {5P. GUALAN CALDERON MARIA ELENA, HOSPITALZACION GENERD FEMENIND
DEPARTAMENTO CLINICO  |JEFE DE SERVICIO QLINICO QIUIRCRGKCO [ ESPECIA - WACANTE ASUMIRA EL MEDICO ESPECIALISTA MAS ANTIGUQ
QUIRDRGICO Y
RESIDENCIA MEDICA BEDICD RESIDENTE ASISTENCIAL 1 |spuB  |serviDO SPUB  |MED. CARPIO CASTILLD MARIA FERNANDA

WEDICD GENERAL 1 1 |seuB  |SERVIDD SPUB  MED, LUNA MERRERA ANDREA DEL CISNE
ESPECIAUDADES MEDICAS  |MEDICD ESPECIALISTA CIRUGIA GENERAL 1 |MAYQ ESPECIA SND  |YACANTE
BASICAS Y ODONTOLOGIA

WEDID ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 1 |mavQ [ESPECA SN |YACANTE

MEDICD ESPECIALISTA GINECOLDGO 1 |CAPT  |ESPECIA SND  VACANTE

WIEDIOD ESPECIALISTA PECIATRA 1 [capr  |ESPECIA SND  IMAYO, HEREDIA TORRES MERGUIN VICTOR

IMEDIOD ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA 1 |capT  [ESPECIA SND  VACANTE

MEDICD ESPECIALISTA TRAUMATOLOGO 1 |MAYO [ESPECIA SND  [YACANTE

WEDICD ESPEQALISTA ANESTESIDLOGO 1 [maro [eseecia SND  VACANTE

WMEDICD ESPECIALISTA EN (IRUGIA GENERAL 1 |sPUB  [SERVIDDY SPUB DR, DRDOFIEZ VIVANCO VLADIMIR

MEDICD ESPECIALISTA 1 |spus  [SERVIDD SPUB  [VACANTE MEDICINA INTERNA

MEDICD 2 1 |spUB  [SERVIDD SPUB  [VACANTE MEDICINA INTERNA

MEDICD GENERAL 1 1 fspus  [SERVIDOD SPUB DR, SINCHE GUTIERREZ NUMAN ALFREDQ

MEDICY GENERAL 1 1 |sPUB  |SERVIDD SPUB  [MED. BANCRENG JIMENEZ RUTH PATRICIA

MEDICD GENERAL 1 1 |spUB  [seRviDD SPUB  [MED. MASAQHE ANDREA

MEDICD GENERAL 2 1 |SPUB  |SERVIDD SPUB  [VACANTE

MEDICD ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA 1 [SPUB  |SERVIDDY SPUB  JVACANTE

MEDICD ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 |spuB  |sERvIDO SPUB  [DR. QUINCHE PULLAGUARI SEGUNDD

WEDICD ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 1 |spu  |sERviDD SPUB | DRA. CORREA CARRENO BEATRIZ

MEDICD 3 1 [spuUB  [sERVIDD SPFUB  [DRA. COSIDS CASTILLO AYDEE AURA CARDIOLOGIA

MEDICD ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 1 [spug  [sERVIDD SPUB  JVACANTE

#AEDICD GENERAL 1 |TNTE  |ESPECIA SND  IVACANTE

PSICHOGO 3 1 |seuB  |SERVIDD SPUB  [DR. SARMIENTO LEMUS LUIS g

o0 ‘x‘ 24,
DEPARTAMENTO DF COMPLE JEFE DEL DEPARTAMENTO D COMPLEMENTOS DEDIH 1 [MAYO  |ESPECIA SND  |VACANTE ESPECIALISTA IMAGEN DGO T e
.. Nt

FARMACIA TECNICO | AUXILIAR DE FARMACIA 1 [cBop  [EseEcia SND  [5LDO CUZCO CRIOLLO OBAR PALL faris Ly Y TR

ADMINISTRADOR DE FARMACIAS 1 [sPUB  [SERVIDD: SPUB  {5GOP, GARZON MACANCELA BOSCO {ASIG) <o | e = 2

Quivico 2 1 [spUB  [SERVIDO SPUB  [VACANTE < \ t 4/ >}

QUIMICO 3 1 [seu  [SeERvIDD SPUB  [VACANTE PRGN AR

> L \(\sg\ "
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AUXILIAR DE FARMAQA 1 [seUB  [SERVIDD SPUB  15.P CALVACHE CARRION LEONARDO FAVIO
LABORATORIO CLINICO LABORATORISTA CLINICO 1 [se0s  [EsPECia SND {5605, QUISHPE PACHACAMA JOSE ROBERTO  |LICENCIADO EN LABORATORID
TECNICO B AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 2 Jesos  leseecia SND  [VACANTE
VACANTE
LABORATORISTA CLINICO ¥ DE MICROBIDLOGIA 1 [spus  ISERVIDD SPUB  |DRA. RAMIREZ SANMARTIN ELSA CUMANDA
LIC. CASTRO ATARIHUANA VERDNICA
LI, CAJAMARCA MEDINA ANGELITA
IMAGEN WMEDICD ESPECIALISTA IMAGENOLOGO o |- ESPECIA - VACANTE JEFE DEL DPTO, DE COMPLEMENTOS DIAGNOSTICO Y
TECNOLOGD MEDICO EN RADIDLOGIA 1 [sGos  [EsPECIA SND  [SGOS ZHINGRE OSWALDO TECNOLOGO EN RADIOLOG A
FECNICO | AUILIAR RADIOLDGO 3 [caop  [eseecia SND  [SGOS CUASCOTA CABASCANGO SEGUNDO
CROP- AGUALDNGD AREVALD ANGEL [ASIG)
CBOS. SANCHEZ OVIEDO LUIS { ASIGNADO)
FISIOTERAPIA TECNISO | FISIOTERAPEUTA 1 |ceop  [eseEcia SND  |SGOP ROMERD ERREYES DAIME
TECNICO | AUXILIAR FISIOTERAPEUTA 1 |csop  [EseECia SND  |5GOS GUTIERREZ CUMBAJIN MARCO
FISIOTERAPEUTA 1 [sPUB  [SERVIDD SPUB  |5.p GONZALEZ 2URIGA DIANA ROCIO D,
SUBDIRECCION TECNICD  |SUBDIRECTOR TECNICD ADMINISTRATIVO 1 [TeRN [aBMA  [EM [ART  |MAYD ENCALADA DROZCO MANUEL PLANIFICADOR DE OPERACIONES MILITARES
ADMINISTRATIVA
ASISTENTE ADMIMISTRATIVO 1 |suse  [EsPECIA AG VACANTE AUXILIAR DE PLANIFICACION EN OPERACIONES MIL)
SECCION TALENTO HUMANDYJEFE DE SECCION TALENTO HUMANO 1 |mavo  EsPECiA SND  JTNTE, VASQUEZ KOJAS ANDFES
AUXILIAR DE OFICINA, 1 a0 |eseeca AG CBOS. CORDOVA PINDS VALERIA. ADMINISTRADOR DE ARCHIVO CENTRAL
SECCION LOGISTICA JEFE DE SECQON LOSISTICA 1 |CaPT  |SERVIQ MG MAYD. DE SND. SOT0 ATIENCIA YERONICA
AYUDANTE ADNINISTRATIVD 1 |ceop  |ESPECIA AG CBOP, TAYAY( LEON JOSE BOHS
AUNILIAR DE CONSTRUCCION 1 |spuB  [sERvIDD SPUB  1SG0S, DRDOWEZ CANDO DSWALDO
COMPRAS PUBLICAS JEFE DE COMPRAS PUBLICAS 1 |eaer  |servia INT  [MAYD, DE SND. CASTILLO SALINAS DARWIN
TECKICO W AUXILIAR DE COMPRAS PUBLICAS 1 |ceos  IskRvig INT  [SGOP. DE ADMG. JUMBO ZHAMUNGUI CARLOS
ABASTECIMIENTOS SUPERVISOR Il DE ABASTECIVIENTOS 1 |sugs  [seRvia INT  {SGOS. PILUSA FLORES GALO
NUTRICIONISTA 1 |spUB  |sErRvIDD SPUB  |5.P CAUZ BELTRAN ANA (SABEL
COCINERO 1 |seuB  [SERVIDD SPUB  {T.P GODDY CUEVA MARIANA DE JESUS
COCINERD 1 |sPuUB  [SERVIDD SPUB  |T.P CORONEL LUCERD MARIA DEL ROCIO oo - ips
COUINERD 1 |seUB  [SERVIDD SPUB TP CRIDLLD NIVELD SANDRA DEL CARMEN KSR TR
OPERADOR DE MADUINA LAVADORA DE ROPA 1 [sPUB  |SERVIDD SPUB  VACANTE « st
:L‘. . \ = ‘
BANYENIMIENTO TECNICO | GASFITERD ALBARIL 1 |esop  |servia INT  |SGOP. MOYON MOVON LUIS {MES. QUITO) & 4 ¢ NS
ea | | e
TRANSPORTES CONDUCTOR DE VEHICULO LIVIAND 2 |eeos  |sErRvia TRP SGOP GUAMAN GRANDA EUCLIDES MANUEL [amBtianaia <« - \ K. -1 / @
TRP  [SLDO. VELELA MAZA JEAN CARLO SO N T A M
5 /O \Y p;
s, DE RR: 4%
Yvayuve®

v = Verificado con Documentacién Sustentatoria
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CONDUCTOR DE VEHICULD LIMIAND CBOS  [SERVIQ TRP 5G0% CARAGUAY MICHAY ERNESTO FILIMON | VEHICULO RANCHO

CONDUCTOR DE VEHICULO LIVIAND CBOS  {SERVIQ THP CBS CARRION SARMIENTO FRANKLIN VEHICULO ADMINISTRATIVOD 17-21

CONDUCTOR DE VEHICULO LIVIAND CBOS  SERVIQ TRP CBOS PICHUASAMIN MORALES FERNANDG  [VEHICULO DF LA DIRECOION
ADMISION, ESTADISTICA ¥ AHCODRDINADOR DE ADMISION ESTADISTICA Y ARCHIVO SUBS  |ESPECIA SND  [YACANTE

TECNICO | AUXILIAR DE ADMISION CBOP  |ESPECIA SND TP PALACIOS PULLAGUARI RITA NOEMI

ESTADISTICO 1 SPUB  [SERVIDD SPUB {50 2URIGA RIVERA ALFONSO VAN
FROMOQION, PREVENCION ¥ [ESPECIALSTA EN SANEAWIENTD AMBIENTAL SGOS  [ESPECIA SND  |SGOP. SIZA RONCUILLO LUIS LICENCIADO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
SANEAMIENTO AMBIENTAL

TECNICO It AUXILIAR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL CBOS  |ESPECQIA SND  {CBOP. VORLIPPKE ANDINO GUSTAVD [CURSD)

CROS. BULZ SANTAMARIA FLAVIOD

TECNOLOGIAS DE LA JEFE CE CENTRO DE MENSMJES SGOP  [ARMA COM  CBOP CIFUENTES SOSA JUAN (CURSQ)
INFORMACION Y

CENTRALISTA CHOP  [ARMA COM  [SGOS, RIDFRIO ERREYES MARCO [ASGNADD)

TECNICD | DE SOPORTE DE APLICACIONES INFORMATIC CBOP  |ESPECIA INFO [CBOP CHAMBA VINAMAGUA PAUL BINICID  |[MANTENIMIENTO HARDWARE Y SOFTWARE

MENSAJERQ CBOS | ARMA, Com  I5GOP MERIZALDE VASQUEZ SANTOS GUBER
ENTIDAD DPERATIVA JEFE DE ENTIDAD OPERATIVA DESCONCENTRADA MAYQ  |SERVIQ INT CAPT. VACA TUMBACD DARWIN
DESCONCENTRADA [E.0.0)

ANALISTA DE PRESUPUESTD 2 SPUB  |SERVIDD SPUB  {T.P LiMA CEVALLOS NARQSA DEL ROSARICH

ASISTENTE DE CONTABILIDAD SPUB  [SERVIDD SPUB  |S.PVIVANCD ZURIGA GEDYANNA ELIZABETH

ANALISTA DE CONTABILIDAC 2 SPUB  [SERVIDD SPUB  |5.P YANANGOMEZ SUQUILANDA NARSIZA

S.P PESANTEZ DLGA MARIA

TESORERD CAPT  |SERVIQ INT SUBT RAMIREZ VACA JESSICA KARINA

ASISTENTE DF TESORERIA CBOP  |SERVIQ T 5G0S. CAMPOVERDE TINAPA BOLIVAR (ASIGNA}

ESPECIALISTA I INVENTARIADOR DE ACTIVOS FUOS SGOS  [SERVIQ T 5GOS, RIDFRIO ERREYTES MARCO [ASGNADO} |

§
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Secretana de s
Educacién Super eg
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%= Edua o
J Ciencia, Tecnologia e Innovacion

REPBUCA DFL ECUADOR

Quito, 29/01/2018

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, informa que
HIDALGO BENAVIDES EDWIN OSWALDO, con documento de identificacion nimero 0400575171,
registra en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador (SNIESE), la
siguiente informacién:

Nombre: HIDALGO BENAVIDES EDWIN OSWALDO
Numero de Documento de Identificacion: 0400575171

Nacionalidad: Ecuador

Género: MASCULINO

Titulo de Cuarto Nivel o Posgrado

Numero de Registro 1005-02-268788

Institucion de Origen UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

Institucién que Reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Tipo Nacional

Fecha de Registro 2002-09-26

Observaciones

Titulo de Tercer Nivel o Pregrado

Numero de Registro 1005-03-404911

Institucién de Origen UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

Institucién que Reconoce

Titulo DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA
Tipo Nacional

Fecha de Registro 2003-06-11

Observaciones

\ = Verificado con documentacién generada por la SENECYT
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IMPORTANTELa informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se alimenta
de la informaciénproporcionada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo disponen los
articulos 129 de la LeyOrganica Superior y 19 de su Reglamento.El reconocimiento/registro del titulo no habilita
al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y demanera especial al ejercicio de las
profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridadciudadana conforme el articulo 104
de la Ley Organica de Educacién Superior. Segin la ResolucionRPC-SO-16-No.256-2016

En el caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada, se recomienda solicitar a la institucion de
educacion superior que emitié el titulo, la rectificacién correspondiente.Para comprobar la veracidad de la
informacion proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccién:

GENERADO: 29/01/2018 9.31 PM

www.senescyt.gob.ec

Documento firmado electronicamente
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

\/ = Verificado con documentacién generada por la SENECYT
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Ciencia, Tecnologia e Innovacion

REPUBLICA D81 ECUSDOR

Quito, 29/01/2018

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, informa que LIMA
CEVALLOS NARCISA DEL ROSARIO, con documento de identificacién nimero 1102014634, registra
en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente

informacion:

Nombre: LIMA CEVALLOS NARCISA DEL ROSARIO
Numero de Documento de Identificacion: 1102014634

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo de Tercer Nivel o Pregrado

Numero de Registro 1008-03-350111

Institucién de Origen UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Institucion que Reconoce

Titulo LICENCIADA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA - CONTADOR PUBLICO - AUDITOR
Tipo Nacional

Fecha de Registro 2003-02-21

Observaciones

Titulo de Tercer Nivel o Pregrado

Numero de Registro 1008-07-800025

Institucién de Origen UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Institucién que Reconoce

Titulo DOCTORA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA
Tipo Nacional

Fecha de Registro 2007-12-12

Observaciones

\ = Verificado con documentacién generada por la SENECYT
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Titulo de Cuarto Nivel o Posgrado

Numero de Registro 1031-07-656383

Institucién de Origen UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Institucién que Reconoce

Titulo DIPLOMA SUPERIOR EN AUDITORIA DE GESTION DE LA CALIDAD
Tipo Nacional

Fecha de Registro 2007-01-03

Observaciones

IMPORTANTELa informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se alimenta
de la informaciénproporcionada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo disponen los
articulos 129 de la LeyOrgéanica Superior y 19 de su Reglamento.El reconocimiento/registro del titulo no habilita
al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y demanera especial al ejercicio de las
profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridadciudadana conforme el articulo 104
de la Ley Organica de Educacion Superior. Segin la ResoluciénRPC-SO-16-No0.256-2016

En el caso de detectar inconsistencias en la informacién proporcionada, se recomienda solicitar a la institucién de
educacion superior que emitié el titulo, la rectificacion correspondiente.Para comprobar la veracidad de la
informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:

GENERADO: 29/01/2018 7.42 PM

www.senescyt.gob.ec

Documento firmado electrénicamente
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

gl

Illllllﬁﬂilllili

1102014634

\/ = Verificado con documentacién generada por la SENECYT
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INFORME DE AUDITORIA DE GESTION A LA
SUBDIRECCION TECNICO — ADMINISTRATIVA:
SECCION TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL
BASICO 7 Bl LOJA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2016

LOJA — ECUADOR
2018




AUDITORIA DE GESTION
PERIODO 2016
CONTENIDO DEL INFORME

Caratula

indice

Siglas y Abreviaturas
Carta de Informe

PwbdE

CAPITULO |
ENFOQUE DE LA AUDITORIA

v" Motivo

v Obijetivos de la Auditoria
v' Alcance

v Indicadores Utilizados

CAPITULO Il
INFORMACION DE LA ENTIDAD

e Mision

Vision

Objetivos

Base Legal
Funcionarios principales

CAPITULO Il
RESULTADOS GENERALES
¢ Comentarios, conclusiones y recomendaciones generales sobre la

entidad, con base a la evaluaciéon del control interno
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CARTA DE INFORME
Loja 28 de junio de 2018

Sr. Crnl.

Edwin Hidalgo Benavides

DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO 7-Bl LOJA
Ciudad.-

De mi consideracion:

Se ha efectuado la Auditoria de Gestion a la Subdirecciéon Técnico -
Administrativa: Seccion Talento Humano del Hospital Basico 7 Bl Loja,
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016, de conformidad a la
Orden de Trabajo Nro.: 01 de fecha 09 de mayo del 2018, emitida por la
Dra. Beatriz Ordofiez Gonzéalez, Directora de Tesis.

La Auditoria de Gestion fue realizada de acuerdo a las Normas de Auditoria
Generalmente aceptadas aplicables en el sector publico y a las Normas
Ecuatorianas de Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria
General del Estado; estas normas requieren que la auditoria sea planificada
y ejecutada para obtener certeza razonable de la informacion y la
documentacion examinada no contienen exposiciones erréneas de caracter
significativo, se hayan efectuado de conformidad a las disposiciones
legales y reglamentarias, politicas y demas normas aplicables.

Se analiz6 como componente al Talento Humano y sus resultados se
encuentran expresados en los comentarios, conclusiones 'y
recomendaciones que constan en el presente informe.

Atentamente,

an'ra*ﬁfexandra Guerrero Alvarez.
JEFE DE EQUIPO
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CAPITULO |
ENFOQUE DE LA AUDITORIA

MOTIVO DE LA AUDITORIA

La Auditoria de Gestion a la Subdireccion Técnico-Administrativa Seccion:
Talento Humano del Hospital Basico 7 Bl Loja, Periodo 2016, se realizé en
cumplimiento al Proyecto de Tesis aprobado por la Carrera de Contabilidad
y Auditoria y a la Orden de Trabajo Nro. 01; de fecha 9 de mayo del 2018,
conferida por la Directora de Tesis. Asi mismo se revisé el cumplimiento
de las recomendaciones emitidas en el Trabajo de Tesis realizada en el
periodo 2014, en la cual se determiné el incumplimiento de la aplicacion de
indicadores de gestion; es por ello que en este trabajo de Auditoria se
ejecuto la aplicacion de indicadores de gestion que ayuden a medir el nivel

de eficiencia y eficacia en la gestion realizada por el personal del Hospital.

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

e Evaluar el sistema de control interno implementado por la entidad sujeta
a examen.

e Ejecutar la auditoria de gestion aplicando indicadores de gestion.

e Presentar el informe de auditoria que contendra comentarios,

conclusiones y recomendaciones.
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ALCANCE

La Auditoria de Gestion a la Subdireccion Técnico-Administrativa Seccion:
Talento Humano del Hospital Basico 7 Bl Loja cubrirdn las operaciones del

periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2016.

INDICADORES UTILIZADOS

INDICADORES DE EFICACIA

. Personal que tiene conocmiento
MISION = x 100
Total del Personal

. Personal que tiene conocmiento
VISION = x 100
Total del Personal

INDICADORES DE EFICIENCIA

N9 Personal Evaluado
EVALUACIONES = x 100
Total Personal

N¢.Personal Capacitado
CAPACITACIONES = — x 100
Total Personal Planificado

. N¢Personal con funciones de acuerdo a su TP
DESEMPENO = - - x 100
Total Personal con Tiltulo Profesional
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CAPITULO I
INFORMACION DE LA ENTIDAD

MISION

Somos una entidad cuyo objetivo es proporcionar apoyo de sanidad a las
operaciones militares y dar atencién integral de salud de 6ptima calidad a
la poblacion militar y civil, con personal altamente calificado y
comprometido, con tecnologia acorde a nuestro nivel de complejidad, a fin
de contribuir al bienestar y desarrollo institucional y de la sociedad en

general.

VISION

Ser el Hospital Militar Fronterizo Sur, lider en gestion de salud y tecnologia,
con un sélido compromiso de sus integrantes por brindar una atencion
calida, personalizada y oportuna, al personal militar, dependientes y
poblacién civil, que lo proyecte ante la sociedad como una opcién segura,
gue con optimizacion de recursos, contando con recursos humanos y
tecnolégicos de punta y por su situacion geogréafica distante de las
principales ciudades del centro del pais, pueda constituirse en una Casa

de Salud de referencia en las cuatro especialidades basicas.
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OBJETIVOS DE LA ENTIDAD

v Desde la perspectiva del paciente: Asegurar la prestacién de los
servicios de salud con seguridad, oportunidad y humanizacion.

v" Desde la perspectiva Financiera: Asegurar la sostenibilidad financiera

v" Desde la perspectiva de procesos: Optimizar la capacidad instalada

v' Desde la perspectiva Talento Humano: Consolidar la transformacién
cultural y organizacional.

BASE LEGAL.:

v' Constitucion de la Republica del Ecuador

v" Ley Orgénica de la Defensa Nacional y su Reglamento

v' Ley de Personal de las Fuerzas Armadas y su Reglamento

v' Ley de Seguridad Social FF.AA y su Reglamento

v" Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado

v' Ley Organica de Salud y su Reglamento

v" Ley Orgénica de Servicio Publico y su Reglamento

v" Reglamento Interno del Hospital

v Manual de Puestos y Funciones

v Normas de Control Interno para el Sector Publico

v Resoluciones del Ministerio de Trabajo.
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FUNCIONARIOS PRINCIPALES:

PERIODO
N° CARGO NOMBRE Y APELLIDO
DESDE HASTA
1 | Director Crnl. De Csm. Hidalgo Edwin 05/09/2016 ContinGa
2 | Auditor Médico Capt. De Snd. Llerena Roberto | 26/08/2016 Continta
3 Subcﬁr_ector_ Mayo. De Snd. Encalada 08/09/2016 Contindia
Administrativo Manuel
4 | Jefe de Logistica Tnte. De Com. Vasquez Andrés | 26/08/2016 | 27/06/2017
g | Jefede Talento Mayo. De Snd. Soto Verénica | 06/06/2016 | 26/06/2017
Humano
Jefe de Admisién .. o
6 Estadistica y Archivo Dr. Zufiiga Alonzo 01/01/1984 | Continlia
Jefe de Promocion
7 | Prevenciény Sgos. De Snd. Herrera Jorge 16/03/2016 ContinGa
Saneamiento Ambiental
g | JefedelDepartamento | o\ ho 0t vaca Darwin 01/03/2017 | Continta
Financiero
f I i [o . ,
9 Je/e_de a Subdireccion Mayo. De Snd. Maita Darwin 16/07/2017 Continta
Médica
10 Jefe del Dep:flrtamento Sgop. De Snd. Sanchez Jaime | 15/08/2016 | Continda
De Enfermeria
Jefe del Departamento
11 | Clinico Quirurgico y Dr. Quinche Segundo 01/05/2002 Continta
Odontolégico
Jefe del Departamento
1p | de Complementosde |\ ;o o imita Castillo 12/03/1993 | Continda
Diagnostico y
Tratamiento
f Resi i
13 \Iz/leéZicie esidencia Capt. Masache Byron 16/03/2016 Continda
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Jefe de Especialidades

14 | Médicas Basicas y Mayo. Snd. Castillo Darwin 29/07/2017 | ContinGa
Odontolégico
15 | Auxiliar de Farmacia Sgop. De Snd. Garzon Bosco 21/07/2016 Continga
16 | Laboratorista Clinico Dra. Elsa Ramirez 01/05/2002 Continda
. , .D . Cuascota o
17 | Médico Imagendlogo Sgos. De Snd. Cu 03/08/2015 Continta
Segundo
18 | Fisioterapeuta Lic. Gonzélez Diana 01/10/1999 | Continta
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HOSPITAL BASICO 7 BI LOJA
NIVEL DIRERCTIVO

DIRECCION

AUDITORIA MEDICA Y
CONTROL DE CALIDAD

SUBDIRECCION
TECNICO NIVEL DE APOYO

ADMINISTRATIVA

[ | | |
SECCION SECCION ADMISION, PROMOCION,
TALENTO DE ESTADISTIC PREVENCION Y
HUMANO LOGISTICA AY ARCHIVO SANEAMIENTO
| |
SUBDIRECCION
TICS E.O.D MEDICA
[ |
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA CLINICO QUIRURGICO COMPLEMENTOS DE
Y ODONTOLOGIA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
|
[ | | |
RESIDENCIA ESPECIALIDADES LABORATORIO
MEDICA MEDICAS Y FARMACIA CLINICO
ODONTOLOGIA

IMAGEN FISIOTERAPIA

Fuente: Hospital Basico 7 Bl Loja NIVEL DE OPERATIVO



CAPITULO Il
RESULTADOS GENERALES
CARENCIA DE CONTROL DE LA LABOR REALIZADA POR LA

SECCION DE TALENTO HUMANO.

COMENTARIO

No existe evidencia de que la Seccién de Talento Humano haya realizado
un control de las actividades realizadas por cada departamento, que haya
permitido confrontar las actuaciones y actividades (resultados) con las

metas planteadas.

El Jefe de Talento Humano ha inobservado la NCI 401-03.
SUPERVISION.- “Los Directivos de la entidad, estableceran
procedimientos de supervisibn de los procesos y operaciones para
asegurar que cumplan con las normas y regulaciones y medir la eficacia y
eficiencia de los objetivos institucionales, sin perjuicio del seguimiento
posterior del control interno. La supervisién de los procesos y operaciones
se los realizara constantemente para asegurar que se desarrollen de
acuerdo con lo establecido en las politicas, regulaciones y procedimientos
en concordancia con el ordenamiento juridico; comprobar la calidad de sus

productos y servicios y el cumplimiento de los objetivos de la institucion.”
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CONCLUSION

No se realiza la supervisibn de los procesos y operaciones de cada
departamento que aseguren el cumplimiento de actividades en la

institucion.

RECOMENDACION N° 1

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja dispondra al Jefe de Talento
Humano, promover acciones de supervision de las labores que permitan

asegurar el cumplimiento de las metas planteadas.

INEXISTENCIA DE INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMENTARIO

El Hospital Basico 7 Bl Loja, no mantiene indicadores de gestidon que

permitan evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja incumplié con lo que determina la
Ley Organica de la Contraloria General Art. 77 TITULAR DE LA
ENTIDAD: “ b) Disponer que los responsables de las respectivas unidades

administrativas establezcan indicadores de gestion, medidas de
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desempefio u otros factores para evaluar el cumplimiento de fines y
objetivos, la eficiencia de la gestion institucional y el rendimiento individual

de los servidores.”

De igual manera no se observo la NCI N° 200-02 ADMINISTRACION
ESTRATEGICA, que establece “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
planificacion, asi como el establecimiento de indicadores de gestion que
permitan evaluar el cumplimiento de los fines, objetivos y la eficiencia de la

gestion institucional.”

CONCLUSION

No se han realizado la aplicacién de indicadores de gestion que coadyuven

a medir los resultados de la gestion realizada por el personal que labora en

la Institucion.

RECOMENDACION N° 2

El director del Hospital basico 7 Bl Loja dispondra al Subdirector Técnico

Administrativo y conjuntamente con el Jefe de Talento Humano Ia
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aplicacion de indicadores que permitan medir los elementos de la gestion

institucional.

FALTA DE INDUCCION AL PERSONAL

COMENTARIO

En la Entidad no se ha realizado la induccién al personal que ingresa a la
institucion por primera vez, por parte de la Seccion de Talento Humano

Institucional.

La Falta de una induccion contraviene con el Reglamento General a la
Ley Orgéanica de Servicio publico Art. 189.- INDUCCION. “Las UATH
implementaran mecanismos de induccién a fin de garantizar una
adecuada insercion de la o el ganador del concurso de méritos y
oposicion a su nuevo puesto de trabajo, y a la cultura organizacional de
la institucion en la cual laborara. Dicho periodo de induccibn comprendera
aspectos relacionados  con la  promocion de derechos,
obligaciones vy responsabilidades del puesto, trato a sus compaferos
y usuarios género, trato a personas con discapacidades y otros aspectos

que se consideren relevantes.”
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Asi mismo, en el Subsistema Reclutamiento y Seleccion de Personal del
Sector Publico Art. 52.- PLANEACION Y EJECUCION DE LA
INDUCCION.- “La induccién a un puesto del servicio publico se realizara
durante el primer mes de labor de la o el nuevo servidor, conforme al
calendario que establezca la UATH institucional, o quien hiciere sus veces
para el efecto; y, en el caso de puestos ocupados por personas con
discapacidad, este tiempo podra ser de hasta dos meses. Esta induccién
sera realizada tanto para las personas que ingresan al servicio publico,

como para las y los servidores que asciendan.”

CONCLUSION:

El Hospital a través de la Seccion de Talento Humano no ha realizado la

induccion para sus nuevos servidores que ingresa a la entidad.

RECOMENDACION N° 3

El Jefe de Talento Humano deberd promover acciones para la induccion

del personal nuevo a la entidad.
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PROCESOS DE ROTACION DE PERSONAL

COMENTARIO

El Hospital Basico 7 Bl Loja a través de la seccion de Talento Humano no
realiza una rotacion de funciones en el personal en aquellos departamentos
qgque amerita realizar este tipo de acciones de esta manera se ha
inobservado lo que establece la NCI 407-07 “ROTACION DE PERSONAL
que en su parte pertinente dice “Las unidades de administracién de Talento
Humano y los directivos de la entidad, estableceran acciones orientadas a
la rotacion de las servidoras y servidores, para ampliar sus conocimientos
y experiencias, fortalecer la gestion institucional, disminuir errores y evitar
la existencia de personal indispensable”, esta situacién se da porque la
maxima autoridad no ha dispuesto que se cumpla con la debida rotacién de
personal, impidiendo ampliar los conocimientos y fortalecer la gestion

institucional.

CONCLUSION:

La Seccion de Talento Humano no realiza rotacion del personal en el
departamento financiero lo que impide que las personas que laboran en la
entidad conozcan de todas las actividades que se realizan dentro del

mismo.
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RECOMENDACION Ne 4

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja dispondra al Jefe de Talento
Humano realice la rotacion de personal en el departamento financiero, con
la finalidad que los funcionarios tengan igualdad de oportunidades para
poder rendir en diferentes areas, conocer nuevas habilidades, y adquirir

Nnuevos conocimientos.

PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE PERSONAL

COMENTARIO

De la entrevista realizada al Jefe de la Seccion de Talento Humano del
Hospital Basico 7 Bl Loja se obtuvo informacién de los procedimientos
técnicos operativos que utilizan para escoger al personal mas idéneo para
ocupar un puesto, lo realizan a través de concursos de méritos y
oposicion, Convocatoria, Pruebas de conocimientos técnicos; Pruebas
psicométricas; y, Entrevista; y finalmente la Declaratoria de ganador del

concurso.
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CONCLUSION

El Hospital Basico 7 Bl Loja para la Seleccion del Personal ha observado
lo que establece la LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO, LOSEP
Art. 63.- DEL SUBSISTEMA DE SELECCION DE PERSONAL.- Es el
conjunto de normas, politicas, métodos y procedimientos, tendientes a
evaluar competitivamente la idoneidad de las y los aspirantes que
reinan los requerimientos establecidos para el puesto a ser ocupado,
garantizando la equidad de género, la interculturalidad y la inclusion
de las personas con discapacidad y grupos de atencion prioritaria. Y
cumple con lo que determina el CAPITULO IV DEL REGLAMENTO

INTERNO DEL HOSPITAL BASICO 7 Bl LOJA.

RECOMENDACION N° 5

El Director del Hospital basico 7 Bl Loja dispondra la Jefe de Talento
continuar con los procedimientos técnicos operativos para el reclutamiento
de personal y las fases del proceso de seleccion exigidas en la normativa

del sector publico.
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VERIFICACION DE DATOS ACTUALIZADOS DEL PERSONAL

COMENTARIO

De la revision de los expedientes del personal que labora en el Hospital
Basico 7Bl Loja se evidencio que estos contienen datos actualizados
relacionados con su ingreso, evaluaciones, ascensos, capacitaciones
permitiendo a la Seccion de Talento Humano manejar informacion veraz y

oportuna.

CONCLUSION

La actualizacion de datos de cada funcionario se ha ejecutado de acuerdo
a lo que estipula NCI 407-10.- INFORMACION ACTUALIZADA DEL
PERSONAL.- La Unidad de Administracion de Talento Humano sera
responsable del control de los expedientes de las servidoras y servidores
de la entidad, de su clasificacion y actualizacién. Los expedientes del
personal deben contener la documentacion general, laboral y profesional
de cada una de las servidoras y servidores; la informacién relacionada con

su ingreso, evaluaciones, ascensos, promociones y su retiro.
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RECOMENDACION N° 6

El Jefe de Talento Humano debera continuar con la labor de cumplir la
actualizacion de los expedientes de los funcionarios que laboran en la

entidad.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL

SERVIDOR SEGUN EL MANUAL DE FUNCIONES

COMENTARIO

De la revision de los requisitos de cada servidor que labora en el Hospital
Basico 7 Bl Loja se verifico que estda cumpliendo con la metodologia,
estructura, descripcion y valoracion genérica y especifica de puestos en el

Manual de Funciones del Hospital.

CONCLUSION

La Seccion de Talento Humano ha observado lo que establece el
REGLAMENTO GENERAL A LA LEY ORGANICA DEL SERVICIO
PUBLICO ART. 126.- DE LA ESTRUCTURA DE LA CARRERA DEL

SERVICIO PUBLICO.- La estructura en la carrera del servicio publico
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comprende puestos institucionales, sus niveles, roles y grupos
ocupacionales, determinados de conformidad con el respectivo Manual
Genérico de Puestos y el Manual de Descripcion, Valoracion y
Clasificacion de Puestos institucional, cuyas remuneraciones se sujetaran
a las escalas generales y especiales, techos y pisos, expedidas por el
Ministerio de Relaciones Laborales. Para la estructuracion de la carrera del
servicio publico se considerara: nivel académico, experiencia, perfiles y
requisitos para cada puesto, el ascenso progresivo a través de los
diferentes niveles y roles dentro de la estructura posicional institucional, la
evaluacion del desempefio, la capacitacion y otros componentes que sean
determinados a través de la norma técnica que regule e implemente

la carrera del servicio publico.

RECOMENDACION N° 7

El Director del Hospital dispondra al Subdirector Técnico Administrativo y

al Jefe de Talento Humano el cumplimento de los requisitos de cada

funcionario acorde al Manual de Funciones.
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DETERMINE LA IDONEIDAD DEL PERSONAL RECLUTADO

COMENTARIO

De los expedientes analizados del personal que labora en el Hospital
Bésico 7 Bl Loja se obtuvo evidencia que la Seccion de Talento Humano
ha reclutado el personal mas idéneo para que ingrese a ocupar un puesto

satisfaciendo las necesidades del Hospital.

CONCLUSION

La Seccion de Talento Humano ha reclutado al personal idoneo de acuerdo
a lo establecido en el REGLAMENTO GENERAL A LA LEY ORGANICA
DEL SERVICIO PUBLICO ART. 176.- DEL SUBSISTEMA DE
SELECCION DE PERSONAL.- “El subsistema de reclutamiento y
seleccion de personal es el proceso técnico mediante el cual se define y
selecciona a la o el aspirante idéneo, que cumpla con los requisitos

establecidos para el desempeno de un puesto en el servicio publico.”

RECOMENDACION N° 8

El Jefe de Talento Humano debera continuar realizando la seleccién y
reclutamiento del personal de acuerdo a lo que establece el Reglamento de

la Ley Organica del Servicio Publico.

228



VERIFICACION DEL SISTEMA DE EVALUACION DE DESEMPENO

COMENTARIO

Se analiz6 las evaluaciones realizadas por los Jefes Inmediatos de cada
seccion del Hospital Basico 7 Bl Loja se determiné que estas se llevan a
cabo a través del formulario SENRES-EVAL-01 su objetivo es determinar
los niveles de Cumplimiento de Actividades, Conocimientos, Nivel de
Desarrollo de Competencias Técnicas, Frecuencia de Aplicacién de
Competencias Universales, Trabajo en Equipo, Iniciativa y Liderazgo,

conforme los registros y observaciones de desempefio del evaluado.

CONCLUSION

Del analisis al archivo del departamento de talento humano se constaté que
la entidad si realiza la evaluacion del desempefio al personal, proceso de
evaluacion del desempefio que se lo realiza de conformidad a lo que
establece la NCI 407-04.- EVALUACION DEL DESEMPENO.- “La maxima
autoridad de la entidad en coordinacién con la Unidad de Administracion de
Talento Humano, emitiran y difundiran las politicas y procedimientos para
la evaluacion del desempefio, en funcion de los cuales se evaluara

periodicamente al personal de la institucion.”
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RECOMENDACION N° 9

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja debera disponer a los Jefes
Inmediatos de cada departamento continuar con las evaluaciones de sus

servidores a su cargo.

ACCIONES ADOPTADAS EN LAS EVALUACIONES DE DESEMPENO

COMENTARIO

De la entrevista realizada al Jefe de Talento Humano se determiné que las
evaluaciones son semestralmente considerando los parametros y
competencias del servidor, las acciones que ha adoptado la Seccion de
Talento Humano es la implementacibn de un plan de estimulos,
recompensas y sanciones, este Plan de incentivos contendra: estimulos,
reconocimientos, licencias para estudios, becas, cursos de capacitacion en
general actividades motivacionales para los funcionarios o servidores que

obtengan la calificacion de excelente.

CONCLUSION

Las medidas adoptadas en el proceso de evaluacion del desempefio se lo

realiza de conformidad a lo que establece NORMA TECNICA DE
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CALIFICACION DE SERVICIOS Y EVALUACION DE DESEMPENO ART.
24.- PLAN DE INCENTIVOS.- “El plan de incentivos contendra: estimulos,
reconocimientos honorificos o sociales, licencias para estudios, becas,
cursos de capacitacion y entrenamiento en el pais o el exteriory en
general actividades motivacionales para los funcionarios o servidores que
obtengan la calificacion de excelente, mismos que cada institucion
publica debe establecer y difundir entre sus integrantes, a través de los
reglamentos internos de administracion de recursos humanos conforme a

las leyes y reglamentos vigentes.”

RECOMENDACION N° 10

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja debera disponer al Jefe de Talento
Humano cumplir con el plan de incentivos en el proceso de evaluaciéon de

desemperfio de los servidores.

MEDIOS DE CONTROL DE ASISTENCIA DEL PERSONAL

COMENTARIO

De la revision de los archivos y sistemas electrénicos de control utilizados

por el departamento de Talento humano Institucional el Hospital mantiene
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un control de asistencia a través de reloj biométrico para el personal
administrativo y para el personal militar que labora en esta entidad se

realizan un registro manual en hojas elaboradas por la entidad.

CONCLUSION

Existe un control de asistencia del personal a través del Reloj Biométrico
cumpliendo con lo que establece la NCI 07-09.- ASISTENCIA Y
PERMANENCIA DEL PERSONAL.- “La administracion de personal de la
entidad establecera procedimientos y mecanismos apropiados que
permitan controlar la asistencia y permanencia de sus servidoras y

servidores en el lugar de trabajo.”

Esto genera la verificacion del horario por parte del personal de la

Institucién. Lo cual conlleva al cumplimiento del horario establecido

RECOMENDACION N° 11

El Jefe de Talento Humano debera mantener una revisién constante del
medio de control de asistencia, permitiendo asi verificar el cumplimiento de

jornada del personal de la entidad.
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VERIFICACION DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION

COMENTARIO

De la revision del Plan de capacitacion realizado por la Seccién de Talento
Humano se verifico su cumplimento permitiendo el desarrollo profesional
de sus servidores a través de la adquisicion y actualizacion de

conocimientos.

CONCLUSION

El departamento de talento humano del hospital basico Bl 7 Loja, elaboré
el plan de capacitacion en el periodo objeto de examen, cumpliendo de con
lo que establece la NORMA TECNICA DEL SUBSISTEMA DE
FORMACION Y CAPACITACION Art. 6.- DEL PLAN NACIONAL DE
FORMACION Y CAPACITACION.- “El Plan Nacional de Formacion y
Capacitacion del Servicio Publico se constituye con la planificacion de
los procesos de formacion vy capacitacibon que las instituciones,
entidades y organismos del Estado deben realizar para la actualizacién

de conocimientos de las y los servidores publicos.”
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RECOMENDACION N° 12

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja dispondré al Jefe de la Talento
humano, continuar con el cumplimiento del plan de capacitacién el cual
respondera a las necesidades de las servidoras y servidores y estara

directamente relacionada con el puesto que desempefian.

CONOCIMIENTO DE MISION Y VISION

COMENTARIO

Mediante una encuesta realizada al personal del Hospital Basico 7 Bl Loja
se determind que la filosofia institucional ha sido difundida entre el

personal, tanto la mision, vision.

CONCLUSION

La entidad cuenta con una mision y vision los mismos que han sido
difundidos de acuerdo a la LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA
GENERAL DEL ESTADO.- Art. 1.- OBJETO DE LA LEY.- “ La presente
Ley tiene por objeto establecer y mantener, bajo la direccion de la

Contraloria General del Estado, el sistema de control, fiscalizacién y
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auditoria del Estado, y regular su funcionamiento con la finalidad de
examinar, verificar y evaluar el cumplimiento de la vision, mision y
objetivos de las instituciones del Estado y la utilizacidon de recursos,
administracién y custodia de bienes publicos.” Conllevando a realizar

actividades por la entidad y cumpliendo asi las metas propuestas.

RECOMENDACION N° 13

El Director del Hospital debera disponer la difusion de la mision y vision

con el personal de la entidad.

ROTACION DE PERSONAL

COMENTARIO

De la entrevista realizada al Jefe de Talento Humano se determiné que el
Hospital Basico 7 Bl Loja no realiza rotacién de personal en las areas de
salud y administrativas debido a que cada servidor cumple tareas

especificas segun sus competencias.
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CONCLUSION

Durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016
las personas que laboran en el &rea administrativa no ha realizado la
rotacion del personal, incumpliendo la NCI 407-07 ROTACION DE
PERSONAL que en su parte pertinente menciona: “Las unidades de
administracion de talento humano y los directivos de la entidad,
estableceran acciones orientadas a la rotacion de las servidoras y
servidores, para ampliar sus conocimientos y experiencias, fortalecer la
gestién institucional, disminuir errores y evitar la existencia de personal
indispensable”, esta situacion se da porque la maxima autoridad no ha
dispuesto que se cumpla con la debida rotacion de personal, impidiendo

ampliar los conocimientos y fortalecer la gestion institucional.

RECOMENDACION N° 14

El Director del Hospital dispondra al Jefe de Talento Humano que realice

la rotacion del personal en el departamento financiero en los cuales se

puede efectuar este tipo de acciones.
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INDICADOR DE EFICACIA

MISION
MISION = Personal que tiene conocmiento X 100
Total del Personal
. 87
MISION =—X 100
87
MISION =100% Excelente
VISION
VISION = Personal que tiene conocmiento X 100
Total del Personal
. 87
VISION =— X 100
87
VISION =100% Excelente
COMENTARIO

Al realizar la encuesta y aplicar el indicador de eficacia, se obtuvo una
calificacién excelente ya que todo el personal conoce la misién y vision

institucional.

CONCLUSION

Se pudo verificar que todo el personal tiene conocimiento de la mision y

vision institucionales contribuyendo al desarrollo del Hospital. Como lo
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estipula la NCI N° 500 INFORMACION Y COMUNICACION.-“La maxima
autoridad y los directivos de la entidad, deben identificar, capturar y
comunicar informacion pertinente y con la oportunidad que facilite a las

servidoras y servidores cumplir sus responsabilidades.”

RECOMENDACION Ne 15

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja debera seguir socializando la
mision y vision con todo el personal de la institucion para lograr los

objetivos propuestos.

INDICADOR DE EFICIENCIA

EVALUACIONES DE DESEMPENO

N2.Personal Evaluado
E= x 100

Total Personal

E=37y 100
87
E =100% Excelente

COMENTARIO

Luego de aplicar el Indicador de Eficiencia se determiné que la totalidad del

personal que labora en el Hospital Basico 7 Bl Loja ha sido evaluado.
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CONCLUSION

El personal de la entidad ha sido evaluado dando cumplimiento a la NCI N°
407-04 EVALUACION DEL DESEMPENO.- “El trabajo de las servidoras y
servidores serd evaluado permanentemente, su rendimiento Yy
productividad seran iguales o mayores a los niveles de eficiencia
previamente establecidos para cada funcién, actividad o tarea. La
evaluacion de desempefio se efectuard bajo criterios técnicos (cantidad,
calidad, complejidad y herramientas de trabajo) en funciébn de las
actividades establecidas para cada puesto de trabajo y de las asignadas en

los planes operativos de la entidad.”

Estos resultados servirdn de base para la identificar las necesidades de
capacitaciéon o entrenamiento del personal y de esta manera mejorar su

rendimiento y productividad.

RECOMENDACION N° 16

El Jefe de Talento Humano conjuntamente con los Jefes inmediatos de
cada departamento deberan continuar evaluando al personal para de esta
manera identificar de manera oportuna las necesidades de capacitacion o

entrenamiento del personal.
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INDICADOR DE EFICIENCIA

CAPACITACIONES

N2.Personal Capacitado
C= P X 100

Total Personal Planificado

35
C=—Xx 100
35
C =100% Excelente

COMENTARIO

Luego de aplicar el Indicador de Eficiencia se observo que si ha existido

capacitaciones al personal de la entidad en el periodo examinado.
CONCLUSION

El personal de la entidad ha sido capacitado dando cumplimiento a la NCI
N° 407-04 CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CONTINUO.- “ Los
directivos de la entidad en coordinacion con la Unidad de Administracién
de Talento Humano y el area encargada de la capacitacién (en caso de
existir éstas), determinaran de manera técnica y objetiva las necesidades
de capacitacion del personal, las que estaran relacionadas directamente

con el puesto, a fin de contribuir al mejoramiento de los conocimientos y
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habilidades de las servidoras y servidores, asi como al desarrollo de la

entidad..”

RECOMENDACION N° 17

El Director del Hospital debera disponer al Jefe de Talento Humano
continuar con la aplicacion del plan de capacitaciones en base a las
necesidades de las servidoras y servidores y este directamente relacionada

con el puesto que desempefian.

INDICADOR DE EFICIENCIA

DESEMPENO
N2.Personal con funciones de acuerdo a su TP
D= - - X 100
Total Personal con Tiltulo Profesional
65
D=—X100
65

D =100 % Excelente
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COMENTARIO

Aplicando el respectivo indicador se puede verificar que el personal que

labora en el Hospital desempefia de acuerdo a su titulo profesional.

CONCLUSION

El personal realiza las actividades en la entidad acorde a su titulo
profesional segun lo estipula la NCI 200-06 COMPETENCIA
PROFESIONAL “La maxima autoridad y los directivos de cada entidad
publica reconocerdn como elemento esencial, las competencias
profesionales de las servidoras y servidores, acordes con las funciones y

responsabilidades asignadas.”

RECOMENDACION N° 18

El Jefe de Talento Humano debera continuar con personal idoneo y
preparado para desenvolverse en el cargo asignado y a su vez desarrollar

actividades de acuerdo a su titulo profesional.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actividades de control: se refieren a las acciones que realiza la
administracion para garantizar que las funciones se realicen con eficacia,
eficiencia y economia constituyendo el medio mas idéneo para asegurar el

logro de objetivos de la entidad.

Areas criticas: actividades que inciden de manera directa y determinante
en los procesos medulares de la organizacion, actividad, sector o unidad
auditada, es importante su control, para mantener la calidad de la auditoria

de gestion.

Calidad: adecuaciéon de un producto o servicio a especificaciones o
estandares establecidos por autoridades competentes, o de aceptacion

general, con aptitud para satisfacer las necesidades del cliente o usuario.

Control: actividad dirigida a verificar el cumplimiento de los planes,
programas, politicas, normas y procedimientos, detectar desvios e

identificar posibles acciones correctivas.

Eficacia: consiste en lograr o alcanzar los objetivos propuestos, las metas
programadas, o los resultados deseados. De tal forma que una actividad,
sera efectiva en la medida en que los objetivos, metas o resultados sean

obtenidos, alcanzados o logrados.
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Eficiencia: Se refiere al éptimo aprovechamiento de los recursos para el
logro de objetivos, considerando la calidad y el tiempo asignado; se obtiene
comparando el monto de recursos consumidos frente a bienes o servicios

producidos; es la medicion del desempefio.

Evidencia: pruebas que respaldan el contenido del informe del auditor, y
gue son obtenidas a través de los diversos medios empleados en el

proceso de auditoria.

Hallazgo de auditoria: es toda informacién que a juicio del auditor, permite
identificar hechos o circunstancias importantes que inciden en forma
significativa, en la gestion de la entidad o programa que merecen ser
comunicados en el informe; sus elementos son: condicion, criterio, causa 'y

efecto.

Informe de auditoria: Expresion escrita por el auditor respecto a los
resultados de las verificaciones realizadas durante la ejecucion de la
auditoria, manifestando sus criterios y comentarios respecto a los estados

financieros y otros hechos econémicos.

Marcas de auditorias: Signos o simbolos convencionales elaborados por

el auditor para identificar y explicar los procedimientos de la auditoria

ejecutada.
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Papeles de Trabajo: documentos que contienen la evidencia que respalda

los hallazgos, observaciones, opiniones, conclusiones y recomendaciones.

Proceso: serie de pasos, actividades o tareas secuenciales y légicas, que
en combinacion con el personal, la infraestructura y la tecnologia, permite
a la organizacion, agregar valor a los insumos y transformarlos en el

producto o en el servicio deseado.

Programa de auditoria: es el documento final de la fase de planeamiento,
en el cual se resumen las decisiones mas importantes, relativas a la

estrategia para el desarrollo de la auditoria de gestion.

Riesgo: Posibilidad de que no puedan prevenirse o detectarse errores o

irregularidades importantes.

Supervision: Requisito esencial en la auditoria que conduce a un
adecuado control y direccion en todas las etapas, para que asegure que los
procedimientos, técnicas y pruebas que se realizan, se vinculen en forma

competente y eficaz con los objetivos que se persiguen.

Técnicas de auditoria: Métodos que el auditor emplea para realizar las

verificaciones planteadas en los programas de auditoria, que tienen como

objetivo la obtencion de evidencia.

245



HOSPITAL BASICO 7 Bl “LOJA”

FASE V
SEGUIMIENTO




HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA”
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - ADMINISTRATIVA:
SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.
CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | RESPONSABLES
2018 2018 2018
Promover acciones de supervision de las labores que
. . DIRECTOR DEL HB7
permitan asegurar el cumplimiento de las metas X
planteadas. TALENTO HUMANO
. Aplicar indicadores que permitan medir los elementos de DIRECTOR DEL HB7
la gestién institucional XX TALENTO HUMANO
Promover acciones para la induccion del personal nuevo DIRECTOR DEL HB7
: X | X
a la entidad. TALENTO HUMANO
Realzar la rotacion de personal en aquellas unidades
operativas que amerite, con la finalidad que los
funcionarios tengan igualdad de oportunidades para X DIRECTOR DEL HB7
poder rendir en diferentes areas, conocer nuevas TALENTO HUMANO
habilidades, y adquirir nuevos conocimientos.
. Continuar con los procedimientos técnicos operativos
. DIRECTOR DEL HB7
para el reclutamiento de personal y las fases del proceso X | X
de seleccion exigidas en la normativa del sector publico. TALENTO HUMANO

Elaborado por: T.A.G.A

Revisado por: B.O.G

Fecha:28-06-2018




HOSPITAL BASICO 7Bl “LOJA”

SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - ADMINISTRATIVA:

CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE RECOMENDACIONES

asistencia, permitiendo asi verificar el cumplimiento de X | X X
jornada del personal de la entidad.

RECOMENDACIONES JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | RESPONSABLES
2018 2018 2018
6. Conthuar con la labor de c'umpl.lr la actualizacién de los DIRECTOR DEL HB7
expedientes de los funcionarios que laboran en la X | X |X
entidad TALENTO HUMANO
7. Determinar el cumplimento de los requisitos de cada x| x DIRECTOR DEL HB7
funcionario acorde al Manual de Funciones. TALENTO HUMANO
8. Continuar realizando la seleccién y reclutamiento del DIRECTOR DEL HB7
personal de acuerdo a lo que establece el Reglamentode | X | X | X | X| X TALENTO HUMANG
la Ley Orgéanica del Servicio Publico.
9. Disponer a los Jefes Inmediatos de cada departamento DIRECTOR DEL HB7
continuar con las evaluaciones de sus servidores a su | x | x | x | x
cargo. TALENTO HUMANO
10. Cumplir con el plan de incentivos en el proceso de w |x x| x DIRECTOR DEL HB7
evaluaciéon de desempefio de los servidores. TALENTO HUMANO
11. Mantener una revision constante del medio de control de

DIRECTOR DEL HB7
TALENTO HUMANO

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:28-06-2018




HOSPITAL BASICO 7BI “LOJA”
AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - ADMINISTRATIVA:
SECCION TALENTO HUMANO
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.
CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | RESPONSABLES
2018 2018 2018

12. Continuar con el cumplimiento del plan de capacitacion
el cual responderd a las necesidades de las servidoras y x | x
servidores y estard directamente relacionada con el TALENTO HUMANO
puesto que desempeiian.

DIRECTOR DEL HB7

DIRECTOR DEL HB7

13. Mantener a difusion de la mision y vision con el personal x | x
de la entidad. TALENTO HUMANO
14. Disponer con personal idéneo y preparado para DIRECTOR DEL HB7
desenvolverse en el cargo asignado y a su vez X | X| X

TALENTO HUMANO

desarrollar actividades de acuerdo a su titulo profesional.

Elaborado por: T.A.G.A Revisado por: B.O.G Fecha:28-06-2018




g. DISCUSION

En el Hospital Basico 7 Bl Loja se efectu6 un Trabajo de Tesis denominada
Auditoria de Gestion realizado en el periodo 2014, del seguimiento a la
aplicacion de las recomendaciones se establecid6 que no todas fueron
cumplidas en su totalidad, quedando pendiente hasta la presente Auditoria
la aplicacion de indicadores de gestion, asi también se evidencio la falta de
control de la labor realizada por la seccién de Talento Humano a las
actividades realizadas por cada departamento; falta de induccion al
personal que ingresa a la institucién por primera vez, no se realiza una
rotacion de funciones en el personal en aquellos departamentos que

amerita realizar este tipo de acciones.

La Auditoria de Gestion a la subdireccion Técnico-Administrativa: Seccion
Talento Humano del Hospital Basico 7 Bl Loja, se realizé con la finalidad
de evaluar el sistema de control interno que mantiene la entidad y poder
establecer el nivel de eficiencia y eficacia en el cumplimiento de las
disposiciones legales y reglamentarias para alcanzar los objetivos y metas
propuestas para la institucién. Una vez concluido el Trabajo de Tesis, con
los resultados expuestos anteriormente las deficiencias encontradas
pueden ser corregidas de manera oportuna, si los directivos toman las
acciones correctivas en base a los resultados obtenidos puesto que aporta
a la institucion el informe final de esta auditoria con comentarios

conclusiones y recomendaciones.
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h. CONCLUSIONES:

e La ejecucion de la Auditoria de Gestion al Hospital Basico 7 Bl Loja, ha
permitido conocer la estructura organizativa de la institucion, sus
meétodos de control, medios de operacion y empleo de los recursos

humanos.

e En el sistema de control interno del Hospital Basico 7 Bl Loja existen
varias falencias que afectan a los resultados de la gestion de las

actividades realizadas en medida de eficiencia y eficacia.

e Se aplicé indicadores de gestidn que permitieron establecer el nivel de
eficiencia y eficacia logrando diagnosticar el cumplimiento de las

actividades administrativas y operativas de la institucion.

e Se elabor6 el informe de auditoria de gestion el mismo que contiene
comentarios, conclusiones, recomendaciones, las cuales seran puestas
en consideracion ante el Jefe de Talento Humano para las acciones

correctivas.
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RECOMENDACIONES

El Director del Hospital Basico 7 Bl Loja deberé solicitar al organismo
de control, auditorias peridédicas a los procesos administrativos que
permitan conocer de qué manera se estan administrando los recursos

publicos y si sus procedimientos de control son adecuados y oportunos.

El Director deberd adoptar estrategias que le permitan mejorar el
sistema de control interno para disminuir y evitar falencias que puedan
afectar la eficiencia y eficacia con que se realizan las actividades del

Hospital.

El Director debera disponer la aplicacion de indicadores de gestion al
personal administrativo y operativo que coadyuve de manera eficiente
al buen desempefio laboral y al fiel cumplimiento de los objetivos

institucionales.

El Director y el Jefe del Talento Humano deberan tomar en cuenta el

informe el mismo que estd encaminado a mejorar y fortalecer la gestion

institucional y de esta manea contribuir a la misién y vision del Hospital.
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a. TEMA

“AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO -
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL

BASICO 7 Bl LOJA, PERIODO 2016”.

b. PROBLEMATICA

La administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige
por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,
desconcentracion,  descentralizacion,  coordinacion,  participacion,
planificacion, transparencia y evaluacion. Desde esta perspectiva la gestion
gubernamental, derivada de la administracién publica comprende todas las
actividades de una organizaciéon que implica el establecimiento de metas y
objetivos, asi como la evaluacion de su desempefio y cumplimiento;
ademas del desarrollo de una estrategia operativa que garantice la
supervivencia., para ello es imprescindible contar con una herramienta
basica como es el control de gestion que a través de una revision
sistematica permite medir la eficiencia y eficacia de la administracion y el
uso de los recursos publicos, determinando para ello el uso de indicadores
que faciliten contrastar la planificacion con los resultados alcanzados

mediante la evaluacién de los procesos administrativos.



En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar
fragmentado, centralizado y desarticulado en la provision de servicios de
salud, otra de sus caracteristicas ha sido la preeminencia del enfoque
biologista -curativo en la atencion; centrado en la enfermedad y la atencién
hospitalaria; con programas de salud publica de corte vertical que limitan la
posibilidad de una atencion integral e integrada a la poblacion. En este
sentido, las politicas anteriores a este proceso, de corte neoliberal fueron
muy eficaces en cuanto a acentuar estas caracteristicas y, ademas,
desmantelar la institucionalidad publica de salud, debilitando también la

capacidad de control y regulacion de la Autoridad Sanitaria.

El reto actual es profundizar la Revolucion en Salud mediante cambios
estructurales que permitan el cumplimiento de los mandatos

constitucionales, entre ellos:

e Elfortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional

e El reposicionamiento de la estrategia de Atencién Primaria de Salud
como eje articulador del Sistema Nacional de Salud

e Lareingenieria institucional publica y privada

e La articulacion y fortalecimiento de Red Publica y Complementaria cuya
organizacion sea de base territorial, de acuerdo a la nueva estructura

de gestion del Estado, y



e La reorientacion del Modelo de Atencién y Gestién del Sistema de
Salud, en funcion de alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente

a obtener resultados de impacto social.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) es el conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos y herramientas que al complementarse, organiza el Sistema
Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las
personas, las familias y la comunidad, permitiendo la integralidad en los

tres niveles de atencion en la red de salud.

La Red Publica Integral de Salud esta conformada por: el Ministerio de
Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y
Seguro Social Campesino, Fuerzas Armadas y Policia Nacional como lo
dispone el articulo 360 de la Constitucion, a esta red debe articularse las
Unidades de Atencién de la Direccion de Rehabilitacion Social. Esta
liderada por la Autoridad Sanitaria en coordinacion con las autoridades de
las instituciones del sector publico. Los proveedores privados con o sin

fines de lucro conformaran la red complementaria

El Hospital Basico No. 7 B.l. LOJA, data de 1956, como unidad prestadora
de servicios de salud de segundo nivel de complejidad, con caracter de

hospital general, considerandose una unidad tactica de sanidad en apoyo



de operaciones militares con amplio impacto estratégico, asi como brindar
servicios de salud preventiva, curativa y rehabilitacion a toda la ciudadania
de la regidn sur, a la vez es integrante de la Red Integral de Salud. Este
hospital como entidad publica, administra recursos financieros en su
gestion institucional, tanto de asignaciones del Presupuesto General del
Estado como por las recaudaciones de autogestion por el cobro de los

servicios de salud brindados por la entidad.

La auditoria, surge como una herramienta indispensable en el control y
mejoramiento de los procesos administrativos y financieros de los érganos
publicos y privados, se precisaba de las opiniones de auditores para
asegurarse de que no se produjeran fraudes en los registros asi como en
sus decisiones gerenciales, desde esta perspectiva la auditoria busca que
las entidades gocen de un sistema de trabajo que funcione de manera
Optima, lo cual se puede lograr cuando los recursos financieros, humanos
y materiales de los que disponga sean utilizados eficazmente promoviendo
el cumplimento de los objetivos institucionales y generando mayor
productividad y rendimiento con el menor uso de recursos y el cumplimiento
de la normativa legal vigente, en que se incluyen los protocolos de servicios
de salud, es asi que, la auditoria de gestion, busca evaluar la calidad de la
administracion, esto es la planificacién, la organizacion, la direcciéon y el

control de las entidades.



En nuestro pais la Contraloria General del Estado nace
independientemente en 1960 con un sistema moderno de control, cuyo fin
es precautelar los recursos humanos, materiales y financieros, segun la
Constitucion de la Republica del Ecuador vigente, la Contraloria General
del Estado, es el organismo técnico superior de control, con personeria
juridica de derecho publico, autonomia administrativa, presupuestaria y
financiera y entre sus principales funciones esta practicar auditoria externa,
en cualquiera de sus clases o modalidades, por si 0 mediante la utilizacién
de compafias privadas de auditoria, a todas las instituciones del Estado,
asi como también, examinar y evaluar en términos de costo y tiempo, la
legalidad, economia, efectividad, eficacia y transparencia, de la gestion
publica y evaluar el sistema de control interno de cada una de las

instituciones sujetas a su control, entre otras.

La Auditoria de Gestion es un instrumento ideal para la deteccion de las
causas que propician un desempefio deficiente, la administracion publica
se rige por la normativa legal, es por ello que se someten anualmente a
procesos de auditorias de gestidon para establecer su nivel de operatividad,
los controles son contemplados en la programacion de la Contraloria
General del Estado, ellas requieren ser auditadas para conocer, si los
esfuerzos realizados por todos sus niveles jerarquicos se ven reflejados en
la calidad de servicio de salud, mediante la revision sistemética de las

actividades de la organizacion o de un segmento de ella en relaciéon con
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objetivos especificos, teniendo como propositos esenciales: estimar el
funcionamiento, identificar oportunidades de perfeccionamiento vy

desarrollar recomendaciones de mejoras o fomentar acciones.

En todo proceso integrado organizacional, se necesita esta herramienta de
control para el desarrollo eficaz del mismo, debido a esta necesidad, surge
la concepcion de realizacion de auditoria de la gestion de Talento humanos
como mecanismo efectivo, no so6lo de diagnostico sino que permite
perfeccionar u orientar nuevas politicas de los recursos humanos capaces
de sensibilizar en los trabajadores altos niveles de satisfaccion y motivacion
laboral y lograr posicionar a la organizacion a través de comparacion con

patrones de competencia fijados en el entorno.

Se considera que los cambios de los recursos humanos son determinantes
para los cambios en toda la gestion empresarial. Por lo que el transito de la
Direccion del personal a la Gestidén de los Recursos Humanos (GRH), se
esta convirtiendo en necesidad para muchas organizaciones. Esta nueva
tendencia de GRH generalizada y aplicada en las empresas de éxitos,
constituye el tratamiento a los recursos humanos de forma integral,
concentrando lo que tradicionalmente se manejaba por separado en areas
como personal, capacitacion, organizacion del trabajo, salarios, proteccién
e higiene, entre otras, en un sistema donde el centro es el hombre y los

planes y las acciones interactian coherentemente entre siy el resto de los
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sistemas existente en la organizacion. Los resultados mas notables de este
enfoque se asocian a productividad, eficacia, satisfaccion, grado de

compromiso e implicacion del trabajador con la labor que realiza.

Desde esta perspectiva es fundamental conocer de qué manera se
administran y utilizan los recursos en la Gestion de Talento Humano en
esta unidad ejecutora, tendiente al cumplimiento de los objetivos
institucionales que vayan ligados a la calidad de servicio que brinda esta
entidad publica, para ello la auditoria gestiéon permitira la revisién con tres
propésitos esenciales: estimar el funcionamiento, identificar oportunidades
de perfeccionamiento y desarrollar recomendaciones de mejoras o

fomentar acciones.

Dicho en otras palabras, permitira examinar y evaluar las actividades
realizadas, con el fin de determinar su grado de eficiencia, eficacia y
economia, y por medio de las recomendaciones que al efecto se formulen,
promover la correcta administracion del patrimonio. Para ello, es
imprescindible obtener datos que le permitan evaluar y analizar la entidad,
con el fin de obtener evidencia del manejo organizacional, mediante la
aplicacién de indicadores de gestion dirigidos al analisis de la gestidon
institucional para la toma de decisiones oportunas.

Mediante una visita de observacién a la entidad, y la entrevista no

estructurada con los directivos, se evidenci6 una serie de falencias
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administrativas y operativas en la organizacion del Hospital Basico 7 BI

Loja, entre las cuales se manifiestan las siguientes:

e Falta de evaluacién al personal, no permite conocer su nivel de
rendimiento o productividad.

e La escaza difusion del componente filoséfico de la entidad, no ha
permitido que el personal se empodere de los objetivos institucionales.

¢ Inadecuado control sobre el personal del hospital, dificulta establecer la
permanencia en su lugar de trabajo.

e Inobservancia al manual de control interno, trae consigo que los
procedimientos no se realicen en forma eficaz.

e La inadecuada planificacion de actividades ocasiona que la institucion
adquiera tardiamente los insumos y no cuente de manera oportuna con
los mismos, afectando a la calidad del servicio y a la ejecuciéon del
presupuesto institucional.

e Falta de capacitacién continua al personal que permita mejorar la

calidad del servicio.

Con lo expuesto anteriormente se determina el siguiente problema:

¢LA FALTA DE UNA AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION

TECNICO — ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO DEL

HOSPITAL BASICO 7 BI LOJA, OCASIONA QUE NO SE IDENTIFIQUEN



LAS AREAS PROBLEMICAS, SUS CAUSAS RELACIONADAS Y LAS
SOLUCIONES PARA MEJORAR LA ADMINISTRACION DEL

PATRIMONIO INSTITUCIONAL?

c. JUSTIFICACION

La Universidad Nacional de Loja, entre sus aspectos filosoficos prevé la
formacién de profesionales altamente capacitados para aportar a la
resolucién de problemas que afectan a la colectividad, es por este motivo
que el presente trabajo investigativo denominado “AUDITORIA DE
GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO - ADMINISTRATIVA:
SECCION TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL BASICO 7 Bl LOJA,
PERIODO 2016”, responde a la necesidad de cumplir con el Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, que en su
articulado establece, como requisito indispensable para la graduacién del
estudiante de pregrado, el presentar y sustentar un trabajo de tesis,

fortaleciendo y articulando de esta manera el componente académico.

Con la ejecucién del presente trabajo de tesis, se lograra determinar el
grado de eficiencia, eficacia y calidad de los servicios prestados a si como
la administracion de los recursos disponibles, puntualizando aquellas
falencias que minimizan la capacidad operativa, administrativa y técnica del

Hospital Basico No. 7 Bl Loja objeto de analisis; y consecuentemente



sugerir las medidas correctivas idoéneas y pertinentes para que sean
adoptadas por los directivos de la entidad, a fin de que los recursos
disponibles y los esfuerzos realizados por la institucion, se vean reflejados

en un alto rendimiento y calidad de servicio.

El desarrollo del presente trabajo proporcionara a la gestion institucional
directrices gerenciales que permitan tomar decisiones oportunas,
convirtiéndose en una herramienta fundamental para encaminar al
Hospital Basico No. 7 Bl Loja a la excelencia, con lo cual esta entidad
publica, brindara un servicio de calidad, logrando operar con eficiencia, de
tal manera que la colectividad que requiera atencién médica, tenga la
confianza de que su salud estad depositada en manos del mejor equipo

médico de la ciudad.

d. OBJETIVOS

General

Realizar la auditoria de gestion a la subdireccién técnico — administrativa:

seccion talento humano del hospital basico 7 Bl Loja, periodo 2016.
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Especificos

e Realizar una evaluacion a la estructura de control interno del Hospital
Bésico 7 Bl Loja, para determinar el cumplimiento de normas y

reglamentos institucionales.

e Ejecucién de las fases de auditoria de gestion, mediante la aplicacion
de indicadores para determinar el nivel de cumplimento de las

actividades

e Elaborar el informe de auditoria que contenga comentarios,

conclusiones y recomendaciones, para mejorar la gestion institucional.

e. MARCO TEORICO

SECTOR PUBLICO

“El sector publico es el conjunto de organismos administrativos mediante
las cuales el Estado cumple o hace cumplir las politicas expresadas en las
leyes fundamentales del pais. Son entidades con personalidad juridica
propia, constituida con capital del Estado por medio del presupuesto, cuya
finalidad es la de realizar actividades productivas o a la prestacion de un

servicio que satisfagan necesidades de caracter social.”
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Importancia

La importancia de las entidades publicas radica en que son uno de los
principales medios utilizados por los Gobiernos para invertir en la economia

debido a que se sitan en sectores productivos importantes.

Clasificacion

Instituciones Financieras

Son aquellas instituciones que administran recursos y obligaciones del
Estado, ademas captan dinero de sus clientes ofreciendo servicios a la

comunidad como la concesion de créditos y buscan finalidad de lucro.

Instituciones no Financieras

Son instituciones que sin buscar finalidad de lucro se encargan de la
administracion, organizacion y el correcto manejo de los bienes publicos
del Estado para de esta manera satisfacer las necesidades de la

colectividad.>®

50 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR. (2008). Quito- Ecuador.
Publicacion en el Registro Oficial. Padg. 113
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ECUADOR: EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: ANTECEDENTES,

AVANCES Y RETOS

En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar
fragmentado, centralizado y desarticulado en la provision de servicios de
salud, otra de sus caracteristicas ha sido la preeminencia del enfoque
biologista - curativo en la atencion; centrado en la enfermedad y la atencion
hospitalaria; con programas de salud publica de corte vertical que limitan la
posibilidad de una atencién integral e integrada a la poblacién. En este
sentido, las politicas anteriores a este proceso, de corte neoliberal fueron
muy eficaces en cuanto a acentuar estas caracteristicas y ademas,
desmantelar la institucionalidad publica de salud, debilitando también la

capacidad de control y regulacién de la Autoridad Sanitaria?.

El Fortalecimiento del Modelo de Atencidon Integral de Salud con enfoque
familiar, comunitario e intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia
de Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R), es uno de los ejes
prioritarios del proceso de transformacion del sector salud, su organizacion
e implementacién debe responder a las nuevas demandas y necesidades
de salud del pais que devienen de los cambios en el perfil demografico y
epidemiologico, a la necesidad de superar las brechas en el acceso a

servicios integrales de salud; consolidar la articulacion de la Red Publica y
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Complementaria de Salud , asi como el fortalecimiento de la capacidad

resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de atencion.

La Salud

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su Constitucién de 1948, define salud como el estado
de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que
todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas:

afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR

COMUNITARIO E INTERCULTURAL- MAIS-FCI

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) es el conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos y herramientas que al complementarse, organiza el Sistema
Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las
personas, las familias y la comunidad, permitiendo la integralidad en los

tres niveles de atencion en la red de salud.

Tipologia y homologacion de establecimientos de salud EI MSP como

autoridad sanitaria nacional y con el objetivo de conformar la Red Publica
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Integral de Salud y la Red Complementaria homologa la tipologia de los
establecimientos de salud por niveles de atencion del Sistema Nacional de
Salud, que rige para todo el sector salud del pais. ElI Acuerdo Ministerial No
0.0159 establece que en todos los establecimientos de salud se aplicara la
Estrategia de Atencion Primaria de Salud acorde a las necesidades de la

poblacion.

Establece también que el sector salud representado por el Ministerio de
Salud Publica, promovera la investigacion cientifica, y su integracion con la
actividad asistencial y docente en todas las unidades de salud que
conforman el Sistema Nacional de Salud, y orientara al abordaje de los
problemas de salud prioritarios. Sefiala que el flujo del usuario se regira
estrictamente segun la normativa del Sistema de Referencia y Contra

referencia emitida por el Ministerio de Salud Publica.

Se ha definido la distribucién de los servicios de salud por niveles de
atencion y acorde a la tipologia conforme los siguientes cuadros

explicativos.>!

51 Manual del Modelo Integral de Salud MAIS (Quito-Ecuador) 2012
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llustracién 7 Niveles de Atencidén

Cuadro 1: Clasificaciéon de los servicios de Se complementa con

salud por nivel de atencion y capacidad

resolutiva:
Sistema Servicio de
nacional apoyo
Primer Segundo i ;
nivel Ze ni\?el de nTi\%Tzre oe SlelgieRItee
e s b atencién atencion fransversal a
de todos los
emergenci niveles de

< a 4 K atencion /

Elaborado por: Equipo SEPPS

Tabla 5 tipologia de las unidades operativas del sistema nacional de salud

La Red Publica Integral de Salud estd conformada por: el Ministerio de
Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y
Seguro Social Campesino, Fuerzas Armadas y Policia Nacional como lo
dispone el articulo 360 de la Constitucion, a esta red debe articularse las
Unidades de Atencién de la Direccion de Rehabilitacion Social. Esta
liderada por la Autoridad Sanitaria en coordinacion con las autoridades de
las instituciones del sector publico. Los proveedores privados con 0 sin

fines de lucro conformaran la red complementaria.

AUDITORIA

“Es un examen objetivo, sistematico y profesional de evidencias, realizado

con el fin de proporcionar una evaluacion independiente sobre el

desempeiio (rendimiento) de una entidad, programa o actividad
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gubernamental, orientada a mejorar la efectividad, Importancia eficiencia y

economia en el uso de los recursos publicos, para facilitar la toma de

decisiones por quienes son responsables de adoptar acciones correctivas

y mejorar su responsabilidad ante el publico.”>?

Objetivos

Determinar el grado de cumplimiento de las obligaciones del ente
econdmico.

Aportar con recomendaciones tendientes a mejorar la administracion.
Ayudar al logro de objetivos y metas institucionales.

Determinar desviaciones en la empresa, para sugerir medidas
correctivas.

Establecer el grado de eficiencia, eficacia y economia en la ejecucion
de proyectos, programas e inversiones.

Recopilar evidencia competente, sufriente y pertinente para sustentar
posibles irregularidades.

Potencializar la administracion del ente.

Garantizar la confiabilidad y razonabilidad de la informacion financiera
y administrativa.

Establecer que los recursos institucionales han sido utilizados para los

fines previstos.

52 CUBERO ABRIL, Teodoro; Manual Especifico de Auditoria de Gestidn; Pag. 24
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e Fomentar la correcta asignacion, contabilizacion y liquidacion de
recursos.

e Erradicar posibles errores y desviaciones del ente.

Clasificacién

Segun quién lo ejecute
¢ Interna: Realizados por profesionales asesores del ente.

e Externa: Realizada por un profesional independiente ajeno a la entidad.

Segun la entidad en la que se realice
e Publica o Gubernamental: Se realiza a entes publicos a través de la
Contraloria General del Estado.

e Privada: La efectlan firmas de auditorias calificadas.

Segun las operaciones a examinar

e Auditoria Financiera: Analiza y establece la razonabilidad de los estados
financieros.

e Auditoria de Gestién: Evalla el desarrollo y cumplimiento de las
actividades de la organizacion, en concordancia a los objetivos y
lineamientos institucionales.

e Auditoria Ambiental: Controla el cumplimento al Plan de Manejo

Ambiental y demas disposiciones legales para el efecto.
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e Auditoria de Sistemas Informaticos: Establece el grado de seguridad de

las bases de datos.

Segun el alcance

e Total: Se realiza a la totalidad de los estados financieros o a la gestion
integral del ente.

e Parcial: Evalla un rubro, grupo de cuentas o determinado

departamento, componente o0 proceso institucional.

AUDITORIA DE GESTION

‘Es el examen sistematico y profesional, efectuado por un equipo
multidisciplinario, con el propdsito de evaluar la gestidn operativa y sus
resultados, asi como, la eficacia de la gestion de la entidad, programa,
proyecto y operacion, en relacion 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 ecologia; y medir la calidad de los servicios,
obras o bienes ofrecidos, y, el impacto socio-econémico derivado de sus

actividades.”3

53 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestién; Pag. 37
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Importancia

La importancia de la auditoria de gestion radica en la deteccion de
falencias, desviaciones e irregularidades en la administracion de cualquier
entidad, constituyéndose asi, en una herramienta gerencial para la
optimizacién de los recursos institucionales, mediante la evaluacion del

plan estratégico y manual de control interno del ente.

Objetivos

e Evaluar el grado de eficiencia, eficacia y economia con que los recursos
humanos, materiales y financieros de la entidad, son utilizados.

e Establecer el grado de cumplimento a los objetivos, metas y filosofia
institucionales.

e Determinar las areas conflictivas dentro de la organizacion y fijar
acciones correctivas.

e Evaluar el desempeiio institucional.

Alcance

“Logro de los objetivos institucionales; nivel jerarquico de la entidad; la
estructura organizativa; y, la participaciéon individual de los integrantes de

la institucion.
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Verificacion del cumplimiento de la normatividad tanto general como

especifica y de procedimientos establecidos.

Evaluacion de eficiencia y economia en el uso de los recursos; asi
como, de la eficacia en el logro de los objetivos y metas, en relacion a
los recursos utilizados.

Mediacion del grado de confiabilidad, calidad y credibilidad de la
informacion financiera y operativa

Atencion a la existencia de procedimientos ineficaces 0 mas costosos;
duplicacibn de esfuerzos de empleados u organizaciones;
oportunidades de mejorar la productividad con mayor tecnificacion;
exceso de personal con relacion al trabajo a efectuar, deficiencias
importantes.

Control sobre la identificacion, de riesgos su profundidad e impacto y
adopcion de medidas para eliminarnos o atenuarlos.

Control de legalidad, del fraude de la forma como se protege los
recursos.

Evaluacion del ambiente y mecanismos de control interno sobre el
alcance de la auditoria, debe existir acuerdo entre los administradores
y auditores; porque permite delimitar el tamafio de las pruebas o la
seleccidn de la muestra y el método aplicable, ademas medir el riesgo

que tiene el auditor en su trabajo.”™*

54 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestién; Pag. 37-
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Elementos de la gestion

Economia: uso oportuno de los recursos idoneos en cantidad y calidad
correctas en el momento previsto, en el lugar indicado, es decir adquisicion
o produccién al menor costo posible, con relacion a los programas de la

organizacion.

Eficiencia: Es la relacion entre los recursos consumidos y la produccién de
bienes y servicios; la eficiencia aumenta en la medida en que un mayor
namero de unidades se producen utilizando una cantidad dada de insumo.
Su grado viene dado de la relacion entre los bienes adquiridos o producidos
0 servicios prestados, con el manejo de los recursos humanos, econémicos

y tecnoldgicos para su obtencion.

Eficacia: Es la relacion de servicios y productos, los objetivos y metas
programados. La eficacia es el grado en que una actividad o programa

alcanza sus objetivos 0 metas que se habia propuesto.

Ecologia: Son las condiciones, operaciones y practicas relativas de a los

requisitos ambientales y su impacto, que deben ser reconocidos y

evaluados en una gestion de un proyecto.
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Etica: Es un elemento basico de la gestion institucional, expresada en la
moral y conducta individual y grupal, de los funcionarios y empleados de
una entidad, basada en sus deberes, en su cddigo de ética, las leyes, en

las normas constitucionales, legales y vigentes de una sociedad.”®

NORMATIVA DE LA AUDITORIA DE GESTION

La normativa aplicable a la auditoria de gestion, determina una serie de
postulados, bajo los cuales el auditor realizara su trabajo de evaluacion,

son de cumplimiento internacional y permiten estandarizar las actividades.

Normas Internacionales de Auditoria (NIA)

Las Normas Internacionales de Auditoria son estandares internacionales,
para una correcta aplicacion de las fases de auditoria, si bien resulta cierto
gue estas normas son aplicables a la evaluacién de los estados financieros,
algunas de ellas resultan altamente favorables al aplicar auditorias de

gestion.

55 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestién; Pag. 20-
21
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e 210 Cartas para el acuerdo de los términos sobre un trabajo de

auditoria (NIA 2)

Esta norma establece las directrices bajo las cuales el auditor acepta un
trabajo, es decir, los parametros sobre los cuales se llevara a efecto el

trabajo de auditoria.

Entre los aspectos contemplados en la carta de contratacién constan:

e Objetivo y alcance de la auditoria
e Laresponsabilidad con respecto al cliente

e El formato del informe de auditoria

e 220 Control de calidad del trabajo de auditoria (NIA 7)

Esta norma establece la delegacién del trabajo de auditoria a un equipo de
profesionales y su respectivo control, de tal manera que el proceso de
evaluacion sea ejecutado en concordancia a los principios y normas de

auditoria.

e 230 Documentacion (NIA 9)

Estipula la serie de papeles de trabajo que debe elaborar el auditor a lo

largo del proceso de evaluacion, para servir de soporte ante los hallazgos
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de auditoria, desde la planificacion preliminar, hasta el seguimiento y

control de las recomendaciones dadas por el auditor.

e 310 Conocimiento del negocio (NIA 30)

Estrechamente relacionado con el conocimiento preliminar de la auditoria
de gestidn, esta NIA, fija la serie de aspectos institucionales que debe
conocer el auditor y el equipo de trabajo, sobre la entidad a ser auditada, a
fin de que dicha informacion direccione la labor de los auditores a lo largo

del examen.

e 320 Laimportancia relativa de la auditoria (NIA 25)

Esta norma le permite al auditor discernir entre los diversos niveles de
riesgo (Riesgo Inherente, Riesgo de Control y Riesgo de Deteccién), con la
finalidad de determinar si un hallazgo de auditoria es lo suficientemente

relevante, como para utilizar métodos y técnicas diferentes a lo previsto.

e 400 Control Interno (NIA 6)

Esta norma recomienda al auditor, la evaluacion del control interno
institucional y el nivel de riesgo inherente y de control, para poder modificar
sus programas de auditoria acorde a las circunstancias y por ende reducir

drasticamente el riesgo de deteccidn.
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e 500 Evidencia de Auditoria (NIA 8)

La finalidad de esta norma, es la de guiar al auditor en la basqueda y
recopilacion de evidencia competente, pertinente y suficiente que le sirvan
para emitir su criterio y las respectivas recomendaciones al final de la

evaluacion, de manera objetiva y sustentada.

e 600 Uso del trabajo de otros (NIA 5)

Con esta norma, se exhorta al auditor a citar en sus papeles de trabajo, a
otros auditores que hayan realizado evaluaciones previas a €él, tanto en los
componentes analizados, significatividad del examen y metodologias

empleadas.

Normas de Auditoria de General Aceptacién (NAGA)

Normas de Auditoria de General Aceptacion son consideradas como los
requisitos minimos que debe cumplir el auditor, tanto en el plano personal
como profesional, para garantizar un trabajo de auditoria sea llevado a

efecto con calidad y pericia.

e Normas personales

Capacidad profesional e idoneidad: El profesional auditor designado

para ejecutar el control administrativo, debe tener una elevada ética,
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objetividad y moral, asi como la preparacion técnica que le permita auditar

de manera apropiada y con eficiencia.

Entrenamiento técnico: Implica la preparacion e induccion que debe tener
el auditor, para realizar evaluaciones, va encaminada a la experiencia del
profesional, con lo cual se incrementan sus habilidades y conocimientos en

lo que a materia auditable se refiere.

Independencia mental: El auditor debe mostrarse imparcial al momento
de aceptar y ejecutar un proceso de auditoria, erradicando cualquier sesgo

personal o vinculacion fuera de lo profesional con el ente.

Cuidado y diligencia profesional: El auditor debe tener la pericia
necesaria para determinar los mejores pasos a seguir durante la ejecucion

de la auditoria

¢ Normas relativas al trabajo de auditoria

Planeacion y supervision: El trabajo de auditoria debe ser planificado
para reducir los riesgos de deteccion y posibles desviaciones de los
objetivos previstos en el programa de auditoria, de igual manera el
Supervisor de auditoria debe realizar comprobaciones periddicas del
avance de los examenes para cumplir con el trabajo asignado de excelente

manera.
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Estudio y evaluacion del control interno: la administracion el ente debe
ser meticulosa en la adopcién de politicas y estrategias que permitan llevar
un control oportuno y eficiente sobre los bienes y recursos institucionales,

para reducir el riesgo y posibles irregularidades.

Supervision del trabajo de auditoria: En plena observancia a lo
establecido en los programas de auditoria, se supervisara que las

actividades de control sean ejecutadas acorde a lo planificado.

Obtencién de evidencia: La obtencion de sustentos para cada uno de los
hallazgos, facultara al auditor para que emita sus comentarios,

conclusiones y recomendaciones.

Papeles de trabajo: El auditor debera plasmar en los papeles de trabajo,

cada una de las actividades que efectlie durante el examen.

Tratamiento de irregularidades: El auditor debera comunicar oportuna y

discretamente, cualquier irregularidad que se presente durante la auditoria.

Informe: El informe de auditoria es el resultado de una serie de procesos
y técnicas de evaluacion, el cual debe ser entregado a la maxima autoridad
del ente auditado a fin de que éste, adopte las medidas correctivas a la

institucion.
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Seguimiento de las recomendaciones: El auditor debera establecer un
cronograma logico y secuencial para que la entidad asuma las
recomendaciones contempladas en el informe de auditoria, con el firme

propésito de ayudar al ente a operar de manera eficiente y eficaz.

Normas Ecuatorianas de Auditoria

Esta normativa establece los direccionamientos que los profesionales de
auditoria deben seguir en la realizacién de las actividades de control, son
de plena observancia tanto para auditores de la Contraloria General de
Estado, auditores internos de instituciones publicas y auditores

independientes.

Normas Internacionales de Auditoria y Aseguramiento (NIAA)

Estas normas fijan la serie de procedimientos de caracter obligatorio, que
el auditor debe realizar para evaluar la razonabilidad de estados financieros

o administracion de cualquier ente objeto de auditoria.

Normas de Calidad ISO

La finalidad de esta normativa, es la de guiar al ente auditado, a reducir al
minimo sus costos, sin disminuir la calidad del producto o servicio a ser
comercializado. Estas normas se encuentran a la vanguardia tecnoldgica,

por lo que su cumplimento favorece a los fines instituciones.
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FASES DE LA AUDITORIA DE GESTION
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FASES DE LA AUDITORIA DE GESTION.

Planificacion

En la planeacion de una auditoria de gestion se deben cumplir varias
tareas: conocimiento de la entidad a través del relevamiento de
informacion, aplicaciéon de indicadores, evaluacion de control interno,

asignacion del equipo de trabajo y disefio de un programa de auditoria.

Los objetivos especificos de la auditoria de gestion, identificaran los temas
prioritarios a evaluar, segun la especialidad del programa, area o actividad
a examinarse; estaran en relacion con los criterios de eficiencia y economia
en el manejo de los recursos administrados, y de efectividad, legalidad e

impacto en el logro de metas y objetivos.

La fase de planificacion en la auditoria de gestiébn, comprende desde el
conocimiento preliminar hasta la formulacion del programa de auditoria. Si
el andlisis esta dirigido a un area especifica, las pruebas de auditoria se
concentrardn en la misma, evitando generalidades que propicien pérdida

de tiempo y de recursos.
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FASE I: CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Las normas ecuatorianas de auditoria gubernamental, en lo relacionado
con la Planificacion, establecen la necesidad de identificar los elementos
claves de la administracion, con el fin de evaluar la importancia de los
objetivos de auditoria, por lo que, antes de iniciar una auditoria de gestion,
es preciso un conocimiento general de la entidad, programa o proyecto a

ser examinado.

Para tal propdsito, se revisara la informacién del archivo permanente; asi
como se recopilaran datos en linea con la ayuda del internet y se realizara
la visita previa a la entidad para establecer el estado de las actividades de
la entidad y determinar la oportunidad de realizar la accién de control; lo
que permitirda, ademas, la designacion del equipo de trabajo
multidisciplinario y la elaboracién de la orden de trabajo con objetivos mas

reales.

En el caso de una nueva accion de control a la entidad, proyecto o
programa, se procedera a la actualizaciéon de la informacion existente,
incluyendo informacioén de los papeles de trabajo del examen anterior; a la
vez que se disefaran procedimientos, para identificar cambios importantes

en la organizacion de la entidad, desde la ultima auditoria.
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Con el fin de obtener un conocimiento preliminar de la entidad, se

identificaran los siguientes aspectos:

La naturaleza juridica, objetivos institucionales, finalidad y objeto social,
establecidos en la base legal de constitucion.

La misién, vision, metas y objetivos de largo, mediano y corto plazo,
determinados en la planificacion de la entidad.

Las relaciones de dependencia, ambientales, jerarquicas, operativas,
econdémicas, comerciales, sociales, societarias, gubernamentales e
interinstitucionales (factores externos).

La composicién del talento humano, infraestructura, equipamiento,
sistemas de informacion administrativa, financiera y operativa,
tecnologia de la informacion (factores internos).

La diferenciacion de las actividades generadoras de valor: medulares o
de linea y las actividades de apoyo o de soporte.

Las fuentes de financiamiento.

Los funcionarios principales.

Informe de conocimiento preliminar

El informe de conocimiento preliminar, contendré los siguientes datos:

Nombre de la entidad.

Ubicacion.

Naturaleza de la entidad.
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e VisiOn, misidn y objetivos.

e Actividad principal.

e Ambiente organizacional.

e Fuentes de financiamiento.

¢ Indicadores de gestion.

e Deteccion de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas,
FODA.

e Estructura de control interno.

¢ Definicion del objetivo y estrategia de auditoria.

e Personal necesario para su ejecucion.

e Tiempo a utilizarse.

Designacion del equipo de trabajo

La designaciéon del equipo de trabajo para una auditoria de gestion, se
realizar4 sobre la base de las necesidades descritas en el informe de
conocimiento preliminar; es decir atendiendo a la naturaleza de la entidad,
programa o proyecto y considerando la visién, misién y objetivos de la
misma; por lo tanto, de la eleccion de los profesionales que intervendran en
el examen, dependera el logro de los objetivos de auditoria y la oportunidad
en alcanzarlos.

Se designara un equipo de trabajo multidisciplinario, que, a mas de los

auditores, incluird otros profesionales en disciplinas afines como
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administradores, ingenieros civiles, analistas en sistemas y de ser posible,
se incorporara desde el inicio del examen, un especialista de acuerdo a la

naturaleza de las operaciones de la entidad.

Orden de Trabajo

Comprende el documento de inicio de la Auditoria, mediante el cual, el
Director de la Auditoria emite a la entidad para autorizar a un equipo de
auditores la realizacidon y ejecucion de una auditoria de gestion. Se hace de

acuerdo a lo estipulado en la Ley.

Una orden de trabajo debe contener:

e Tipo de Auditoria, Alcance, Objetivos
e Conformacion del equipo de Auditoria
e Tiempo estipulado para la ejecucion

¢ Instrucciones adicionales y especificas para la ejecucion

Notificacion

Es un documento en el que el Jefe de equipo, emite con el fin de dar inicio

al proceso de comunicacion con la administracién de la entidad. Esta
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notificacion puede variar segun los requerimientos de la auditoria o de la

Institucion.>%

La notificacion contiene lo siguiente:

e Lanomina de los miembros que inicialmente integren el equipo
e Los objetivos del examen
e Alcance

e Algun dato adicional que considere pertinente

VISITA PREVIA

Segun las Normas Ecuatorianas de Auditoria (NEA 8), consiste en visitar
las oficinas e instalaciones de la empresa utilizando las técnicas de la
observacion y entrevista que son necesarios para obtener informacién
general de las actividades y procesos observados con la identificacion de
los mas relevantes. Para esto se elabora a criterio del auditor una Guia que

puede ser estructurada y no estructurada.

e Guia de Entrevista Estructurada.- Es un documento que tiene la
finalidad de recopilar informacién para identificar la entidad,

funcionarios, base legal, plan estratégico, principales actividades,

56 RAUL DE ARMAS GARCIA, Auditoria de Gestion; conceptos y métodos, Ano
2008

XXXVii



operaciones e instalaciones, sistema de control interno; para tener un
conocimiento de la misma, ésta contiene preguntas dirigidas, acerca de

la institucion.

ANALISIS FODA

El andlisis FODA, es una herramienta esencial que provee de los insumos
necesarios para la implantacion de acciones, medidas correctivas y la
generacion de nuevos y mejores proyectos de avance. Se considera los
factores econdmicos, politicos, sociales y culturales que representan las
influencias del ambito externo que incide sobre su quehacer interno pueda

favorecer o poner en riesgo el cumplimiento del plan estratégico.

Componentes del analisis FODA

FACTORES QUE FAVORECEN EL LOGRO DE FACTORES QUE OBSTACULIZAN EL
LOS OBIJETIVOS LOGRO DE OBJETIVOS
FORTALEZAS DEBILIDADES
OPORTUNIDADES AMENAZAS

Fortalezas.- Se denominan fortalezas o puntos fuertes aquellas
caracteristicas propias de la empresa que le facilitan o favorecen el logro

de objetivos.

XXXViii



Oportunidades.- Se denominan oportunidades aquellas situaciones que
se presentan en el entorno de la empresa y que podrian favorecer el logro

de los objetivos.

Debilidades.- Se denominan debilidades o puntos débiles aquellas
caracteristicas propias de la empresa que constituyen obstaculos internos

al logro de los objetivos.

Amenazas.- Se denominan amenazas aquellas situaciones que se
presentan en el entorno de la empresay que podrian afectar negativamente

las posibilidades del logro de los objetivos.”>’

HOJA DE DISTRIBUCION DE TRABAJO

Es un documento mediante el cual la autoridad correspondiente, designara
por escrito a los auditores encargados, funciones vy el trabajo para cada

miembro del equipo.

HOJA DE DISTRIBUCION DE TIEMPO

Es un documento que detalla de manera general las actividades que se
van a realizar y el tiempo que se estime necesario para efectuar cada

operacion, este documento es elaborado por el Jefe de Equipo.

57 BORELLO, Antonio. (1994). Plan de Negocios. Madrid-Espana: Ediciones Diaz Santos S.A.
PAag.158, 159
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FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA

Es el proceso de recopilacion de informacion y de verificacion de hechos,
gue seran la base para conocer las caracteristicas fundamentales de la

entidad y para la ejecucion del examen.

La verificacion de hechos a través de la informacion recopilada y mediante
entrevistas a funcionarios, podra revelar la existencia de areas criticas, lo
que se dejara constancia en los papeles de trabajo, para dar mayor

atencioén en la ejecucion del examen.

Recopilacion y andlisis de informacion

En esta fase se recopilara la informacion relacionada con los siguientes

aspectos:

a. Planeamiento Institucional

e Plan de desarrollo.

¢ Planificacién estratégica/ plurianual.
e Plan operativo anual.

e Plan de inversiones y de compras.
e Programas y proyectos.

e Presupuesto aprobado.

e Informes de evaluacion anual.
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Otros documentos relativos al planeamiento institucional.

b. Organizacién

e Base legal de creacion y reformas.

¢ Reglamentacion interna.

e Estructura organica.

¢ Asignacién de responsabilidades.

e Delegacion de autoridad.

e Manual de procesos.

e Manual de funciones.

e Detalle de recursos humanos por sistemas, proyectos, programas,
unidades, procesos y/o actividades.

e Cddigo de ética.

c. Operaciones

Universo de operaciones.

Areas claves donde haya mayor actividad sustantiva.

Manuales de procedimientos.

d. Informacion gerencial

Ejecucion presupuestaria.

Informacion financiera.

Informes sobre seguimiento de la gestion.
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Informes de auditoria y de seguimiento de recomendaciones (auditoria

interna o externa).

e. Informacién adicional

Grado de aceptacion por parte de los usuarios (a través de denuncias,

encuestas, prensa, otros).

Procedimientos adoptados para medir e informar el desempefio.

Se profundizara en el analisis de la informacién general ya recopilada, para

obtener la siguiente informacién de detalle:

e Objetivos de la entidad y de sus unidades.

e Politicas generales y de cada area.

e Actas de Directorio.

¢ Indicadores de gestion institucionales y del sector.

e Tipo de relacion entre el personal y el nivel directivo.

e Estructura de los sistemas de informacién y de comunicaciones.
e Procesamiento de la informacion utilizada.

¢ Niveles de autorizacion.

e Caracteristicas de la tecnologia en uso.
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Entrevistas y visitas

Se llevara a cabo una primera entrevista con el titular de la entidad y demas
directivos, con el fin de obtener informacion sobre los aspectos detallados
anteriormente y en general sobre la organizacion y el contexto en que se
desenvuelve, para lo cual se servira de una ayuda memoria de los puntos
a tratar en la reunion, en la que se incluira la solicitud de colaboracién de

todos los niveles de la entidad.

Posteriormente, se realizaran, entrevistas con los responsables de las
distintas areas administrativas de la entidad con el fin de obtener
informacion adicional y especifica sobre las actividades propias de cada
una, asi como el detalle de los servidores de linea, con quienes se trataran

los temas con mayor detalle.

Es importante dejar constancia documental (ayuda memoria, solicitudes,

actas, etc.) de este procedimiento, en papeles de trabajo.

Se realizaran visitas a las oficinas e instalaciones de la entidad, para
conocer su ubicacién y presentarse con los servidores. Sobre la base de
los productos obtenidos, se realizara el analisis de la documentacion, con
el fin de obtener un conocimiento integral del objeto de la entidad,
comprender la actividad principal y tener los elementos necesarios para la

evaluacion de control interno.
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Control Interno

El Control Interno es un proceso integral, adoptados por las autoridades de
la institucidn, para evitar o reducir la posibilidad de presentar informacion
financiera erronea, que persistan fraudes dentro de los procesos

administrativos e inobservancias a las disposiciones legales.

Componentes del control interno

. Ambiente de control

. Evaluacion del riesgo

. Sistema de informacion y de comunicacion
. Actividades de control

. Monitoreo

Evaluacién del sistema de control interno

La evaluacion del sistema de control interno en auditoria de gestion, de
conformidad a lo establecido por las normas ecuatorianas de auditoria
gubernamental, esta dirigida a los sistemas y procedimientos vigentes para
gue la entidad ejecute sus actividades en forma eficiente, efectiva y
econdmica, considerando los componentes de control interno: ambiente de
control, evaluacién del riesgo, actividades de control, informacién y

comunicacién y seguimiento.
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La evaluacion de control interno, permitira acumular informacion sobre el
funcionamiento de los controles existentes e identificar los asuntos que
requieran profundizarse en la fase de ejecucion del examen. Segun sus
resultados, se determinara la naturaleza y el alcance del examen y se
calificaran los riesgos de auditoria: inherente, de control, de deteccion y
otros riesgos a los que esta expuesta la entidad, conforme a lo que sefala

la norma ecuatoriana de auditoria gubernamental PAG-06.

a) Sistema administrativo (NCI 200)

Se evaluara el proceso administrativo, verificando la existencia de un
entorno organizacional favorable con lineas de conducta y medidas de
control que permitan alcanzar los objetivos institucionales, con la ayuda de
un cuestionario de control interno que incluya la identificacion de los

siguientes instrumentos:

Planificacién: planificacion estratégica/plurianual, planificacion operativa,

programas y proyectos, plan de inversiones, plan anual de compras,

indicadores institucionales.

Organizacion: base legal, reglamentacion y normativa interna; estructura

organica y funcional; identificacion y levantamiento de procesos.
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Direccion: valores, integridad y ética; politicas administrativas y técnicas;

delegacion, comunicacion, coordinacion; difusion.

b) Sistemas de apoyo (NCI 400)

Se evaluaran los sistemas de apoyo, identificando el establecimiento de
politicas y procedimientos de control para manejar los riesgos de
administracion; la proteccion y conservacion de los activos; y el
establecimiento de controles de acceso a los sistemas de informacion. Para

lo cual se verificara la existencia de los siguientes instrumentos:

e Sistemas de informacion: administrativa, financiera, operativa y de

tecnologia aplicada.

e Administracién financiera: presupuesto, contabilidad, costos, técnicas
de analisis financiero (horizontal y vertical), indicadores financieros e

indicadores presupuestarios.

e Administracion del talento humano: reclutamiento y seleccion;
capacitacion y desarrollo profesional, clasificacion y valoracion de
puestos; evaluacion y promocion; seguridad social e industrial y

planificacion del talento humano.
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Sistema de administracion de bienes: adhesion a la contratacion publica;
proceso de adquisiciones; garantias; distribucion, control y custodia, uso y

destino de los insumos y bienes de larga duracion.

c) Sistemas que agregan valor (NCI 300)

La evaluacion de los sistemas que agregan valor o misionales, consiste en
realizar pruebas de cumplimiento a las actividades de control implantadas
por la entidad; valuar el plan de mitigacién disefiado para prevenir los
posibles eventos negativos en la consecucion de objetivos, funciones o
procesos; efectuar el relevamiento de los procesos; ejecutar pruebas de
cumplimiento al proceso generador de productos o servicios y determinar

el nivel de riesgo de control; verificando lo siguiente:

e En la planificacién estratégica y operativa, los objetivos o lineas
estratégicas asignadas al proceso de produccion.

e Los estandares a nivel nacional e internacional, aplicables al sector
econdémico, societario y técnico en el que se desenvuelve la entidad, a
fin de efectuar una comparacion de los resultados de los indicadores
aplicados.

e En el sistema de informacion, los indicadores disefiados y configurados

para la produccién.
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e El universo de transacciones o datos estadisticos de la produccién de
bienes y servicios que correspondan a cada afio dentro del periodo bajo
examen.

e Comparacion inicial de lo ejecutado versus lo programado.

e Memorias anuales para conocimiento de accionistas, clientes internos,
externos y publico en general, sobre la produccion de bienes y servicios.

e Clasificacion de la produccién en funcion de grupos homogéneos,
caracteristicas particulares y costos.

e Clasificacidon de la produccidon estratificada por afios, para medir
comportamiento y tendencias de los bienes y servicios.

e Controles disefiados para evaluar los procesos que incluyan: propdésito,
objetivos, indicadores cuantitativos, sistemas de medida y responsables
independientes y competentes.

e Informes de control de gestién, sobre la produccion de bienes o

servicios, sobre la base de los indicadores disefiados para ese fin.

La verificacibn de los controles se realizar4, aplicando pruebas de
cumplimiento en determinadas operaciones, para comprobar el
funcionamiento del sistema; en el caso de detectarse desviaciones con
respecto a los procedimientos de control de cualquier area administrativa,
se debera ponderar su importancia relativa, en funcion de la gestion total

de la entidad.
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La evaluacion del sistema de control interno, como medio de identificacion
de los riesgos y areas criticas, reduce la subjetividad y garantiza la

independencia de la accion de auditoria.

Para viabilizar de mejor manera la evaluacién del sistema de control
interno, se considerara la ejecucion de las siguientes actividades y la
obtencion de los productos detallados a continuacién, considerando lo que

establece el Manual de Auditoria de Gestidn, vigente:

Actividades
e Aplicar el cuestionario de control interno (Anexo 1).
¢ Definir la ponderacién de cada una de las preguntas.

e Calificar el nivel de confianza y riesgo.

Productos

e Areas criticas.

e Matriz de riesgos.

e Hallazgos.

e Plan de muestreo.

e Muestra seleccionada.

e Programas a la medida.
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Determinacion de areas criticas

Sobre la base de los resultados de la evaluacion del sistema de control
interno, se determinaran las areas criticas, que seran las que presenten
deficiencias de control por la ausencia de controles o porque los existentes
no funcionan o son innecesarios; seleccionando las de mayor importancia

relativa.

En la seleccion de estas areas, ademas se considerara: la naturaleza de
sus operaciones, su complejidad y los riesgos que involucra: los resultados
de otras auditorias; y, el criterio del propio auditor sobre la gestion de la

entidad.

Por otra parte, se tomaran en cuenta las operaciones, procesos 0
actividades medulares de las areas que son prioritarias para la
administracion, como, por ejemplo: administrativa y financiera,
administracion de bienes y servicios, talento humano, produccion y/o

comercializacién de bienes o servicios y sistemas.

Programa de auditoria

Un programa de auditoria, es un listado de los procedimientos que deben

ser aplicados por el auditor en su trabajo de evaluacion, en el programa se



contempla cada uno de los aspectos que debe ejecutar el auditor, el area o
componente sobre el cual debera efectuarse cada una de las pruebas y la
designacion para el efecto, a fin de reducir el riesgo de deteccion de

hallazgos de auditoria.

Riesgo de la auditoria de gestion

e Riesgo inherente.- Es independiente a los sistemas de control interno
de la institucién, viene dado por un alcance de auditoria bajo o por la
falta de evidencia, que le permitan al auditor verter su criterio de manera

apropiada.

e Riesgo de control.- Este tipo de riesgo es propio de sistemas de control

ineficientes, que no logran detectar errores o irregularidades de manera

oportuna para que sean corregidos.

e Riesgo de deteccidn. - Es el riesgo de que los métodos y técnicas de

auditoria seleccionados, no logren encontrar hallazgos.

FASE Ill: EJECUCION

En esta fase, se lleva a cabo la auditoria, se desarrollan los programas, se

obtiene y recopila los papeles de trabajo, que serviran de evidencia



pertinente, competente y suficiente frente a cada uno de los hallazgos
encontrados en la entidad, se aplican las técnicas de auditoria, tendientes
a determinar cada uno de los hallazgos que aquejan los procesos

administrativos de la institucion.

Actividades que se realizan en la fase de ejecucion

e Aplicacion de programas

e Aplicacion de las técnicas de auditoria

e Preparacion de papeles de trabajo

e Elaboracion de las hojas de resumen de hallazgos por componente
e Supervision de los avances de la auditoria

e Definicién estructura del informe

Obtencion de evidencias

Las evidencias pueden ser: fisicas, documentales, testimoniales y

analiticas, y deberan ser evaluadas para el desarrollo de los hallazgos,

verificando que cumplan con las siguientes condiciones:

Suficiencia del trabajo realizado; es decir, recopilacién de hechos reales,

adecuados y convincentes.



Confiabilidad de los antecedentes obtenidos; los antecedentes deberan ser
validos y confiables, es decir que reflejen la situacion real del organismo o
area examinada.

Para determinar la confiabilidad de la evidencia, se sugiere considerar las

siguientes reflexiones:

e La evidencia proveniente de una fuente independiente, puedes ser mas
confiable que la obtenida en la organizacion auditada.

e La evidencia obtenida bajo un sélido sistema de control interno, es mas
confiable que la que se deriva de un control interno débil o inexistente.

e La evidencia que es fruto del analisis fisico, es mas aceptable que la
obtenida indirectamente.

e Los documentos originales son mas confiables que las copias.

e La evidencia testimonial obtenida en version libre es mas fidedigna que

la obtenida bajo condiciones intimidantes.

Relevancia entre los antecedentes obtenidos y la materia analizada; es
decir, la relacion entre la evidencia y su utilizacion; la informacion que se
utilice para demostrar un hecho, seré relevante si guarda una relacion
l6gica con ese hecho.

Los datos procesados en medios informaticos, que son importantes para el
desarrollo de la auditoria de gestion, seran aceptados siempre que sean

relevantes y confiables.



Factores a considerar

Sobre la base de lo considerado en las Normas Internacionales de
Auditoria, el juicio del auditor respecto de la evidencia suficiente y
apropiada, debera basarse en los siguientes factores:

e Laevaluacion de la naturaleza y nivel del riesgo inherente de la entidad
o del componente a examinar Naturaleza de los sistemas de
contabilidad y de control interno y la evaluacion del riesgo de control.

e Importancia relativa del componente a examinar.

e Experiencia obtenida en otras auditorias.

e Resultados de auditorias anteriores, incluyendo fraude o error que
puedan haberse encontrado.

e Fuente y confiabilidad de informacion disponible.

Indicadores de gestion

Los Indicadores de gestion son variables o parametros que permiten medir
de forma cuantitativa y cualitativa, el grado de cumplimiento de un sistema,
proyecto, programa, componente, proceso, actividad o de la ejecucion de
las operaciones, en términos de eficiencia, economia, efectividad e

impacto.
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Para la construccion del indicador se debera colocar en el numerador las
variables con datos relativos a insumos, procesos o productos y en el
denominador se colocaran las variables cronoldgicas, fisicas o econémicas
de comparacion.

Se pueden utilizar datos primarios o indicadores que relacionan dos datos;
una vez elegidos los indicadores, se definen los objetivos contra los que se
van a comparar, la periodicidad en que se realizaran las mediciones y
cuando los desvios se convertirdn en alertas, es decir, indicaran los niveles

por encima o por debajo de los cuales el indicador es importante.

Caracteristicas

e Estaran ligados a la mision, vision, los objetivos estratégicos y las metas
trazadas.

e Estableceran una periodicidad y un responsable de célculo.

e Proveeran informacion atil y confiable para la toma de decisiones.

e Elnumero de indicadores seré el necesario para evaluar la gestion, uso
de los recursos y grado de satisfaccion de los usuarios, evitando los que
nos son aplicables.

e Se integraran con los procesos, areas funcionales y sistemas de

evaluacion organizacional.



Ficha técnica de indicadores

Los indicadores se presentaran en una matriz denominada ficha técnica,
gue contiene la siguiente informacion:

e Nombre del indicador.

e Factores criticos de éxito.

e Formula de calculo del indice.

e Unidad de medida.

e Frecuencia.

e Estandar.

Fuente de informacion.
e Interpretacion.

e Brecha.

Indicadores cuantitativos
Son indicadores que miden el rendimiento de una actividad y entre otros
pueden ser: Indicadores de volumen de trabajo, de eficiencia, de economia,

de efectividad.

Indicadores Cualitativos:
Estos no miden numéricamente una actividad, sino que se establecen a

partir de los principios generales de una sana administracion.
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Criterios para identificar un indicador
e Simplesy claros.

e Representativos.

¢ Investigativos.

e Comparables.

e Estables.

e Relaciéon costo-efectividad.

Criterios para seleccionar indicadores

Identificar el proceso.

e Identificar actividades criticas a medir.

e Establecer metas de desempefio o estandares.

e Establecer medicion de desempefio.

¢ |dentificar las partes responsables.

e Recopilar los datos.

e Analizar y reportar el actual desempefio.

e Comparar el actual desempefio con las metas o estandares.
e Determinar si las acciones correctivas son necesarias.

e Hacer cambios, para que el proceso concuerde con las metas o
estandares.

e Determinar si nuevas etapas o0 nuevas medidas son necesarias.
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Técnicas aplicables en la auditoria de gestion

Inspeccion fisica: Comprende la observacion directa de las actividades y
procesos desarrollados por la entidad, para comprobar si se efectuan

acorde a lo establecido en los manuales institucionales.

Inspeccion documental: Consiste en el chequeo de los documentos que
reposan en el archivo corriente de la entidad, para verificar la existencia y
autenticidad de los mismos.

Confirmacion: Se obtiene una certificacién por escrito, directamente de
una persona o empresa ajenas a la entidad, con el propdsito de corroborar

datos.

Entrevistas: Por lo general se aplican a los funcionarios y trabajadores del

ente, para recabar informacién referente a la institucion.

Andlisis: Se segmenta la administracién y procesos, para evaluar de mejor
manera cada uno de los componentes de la entidad, es decir, se induce la

auditoria a un nivel mas especializado.

Evaluacion: El auditor pone de manifiesto su criterio, con profesionalismo

e imprimiendo toda su capacidad y experiencia.
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Revision selectiva: “La revision selectiva constituye una técnica
frecuentemente aplicada a areas que por su volumen u otras circunstancias
no estan comprendidas en la revisibn o constatacion mas detenida o
profunda. Consiste en pasar revista relativamente rapida a datos

normalmente presentados por escrito.”>®

Papeles de trabajo

“Es el conjunto de cédulas y documentos elaborados u obtenidos por el
auditor durante el curso del examen, desde la planificacion preliminar, la
planificacion especifica y la ejecucion de la auditoria, sirven para evidenciar
en forma suficiente, competente y pertinente el trabajo realizado por los
auditores y respaldar sus opiniones, constantes en los hallazgos, las

conclusiones y las recomendaciones presentadas en los informes.

Los papeles de trabajo deben ser claros, concisos, con el objeto de
proporcionar un registro ordenado del trabajo, evitando ambigtiedades y
contener las razones que sirvieron de base para tomar las decisiones sobre
temas conflictivos, por lo que deben ser completos, que permitan su lectura,
claramente expresados y su propésito de facil comprensién, evitindose

incluir comentarios que requieran respuestas 0 seguimiento posterior.

58 MALDONADO, Milton K.; Auditoria de Gestién; PAg. 94
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Los papeles de trabajo, que respaldan al informe del auditor, pueden
haberse recibido de personas ajenas a la entidad, de la propia entidad y/o
elaborados por el auditor en el transcurso del examen. Ademas, es posible
gue los papeles de trabajo puedan estar respaldados por otros elementos
como: cintas sonoras, de video, discos de archivo de computacion, etc.,
estéa limitada por la circunstancia o por la existencia de estos elementos que
sirvan de soporte y resulten aptos para sustentar la evidencia que se
pretende obtener. Asi la existencia de una cinta con la confirmacién de un
saldo a cobrar o a pagar, solo servira de evidencia en la medida que

también pudiera ser aceptado por terceros.”®

Caracteristicas de los papeles de trabajo

e Deben ser claros, precisos y concisos, recopilando Unicamente la
informacion necesaria para sustentar el trabajo de auditoria, su
redaccion debe ser en un lenguaje accesible a cualquier usuario,

debidamente marcados y referenciados.

e Su elaboracion debe darse con la mayor prontitud posible, en base al

juicio del auditor y su prolijidad.
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Objetivos de los papeles de trabajo

Principales

“Ayudar a la planificacion de la auditoria

Redactar y sustentar el informe de auditoria

Facilitar, registrar la informacion reunida y documentar las desviaciones
encontradas en la auditoria.

Sentar las bases para el control de calidad y demostrar el cumplimiento
de las normas de auditoria

Defender las demandas, los juicios y otras acciones judiciales

Poner en evidencia la idoneidad profesional del personal de auditoria

Secundarios

Ayudar al auditor en el desarrollo de su trabajo.

Facilitar la supervision y permitir que el trabajo ejecutado pueda ser

revisado por terceros.

Constituir un elemento para la programacién de examenes posteriores
en la misma entidad o en otras similares, por tal motivo en los legajos
se incluirdn los papeles de trabajo que se denominaran "Asuntos

importantes para futuros examenes", con informacion para ese fin.

Los papeles de trabajo permitiran informar a los funcionarios y

empleados de la entidad, sobre las desviaciones observadas y otros
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aspectos de interés sobre la gestion institucional, Io que se concretara

igualmente en las conclusiones y recomendaciones.

e Los papeles de trabajo, preparados con habilidad y destreza
profesional, sirven como evidencia del trabajo del auditor y de defensa

contra posibles litigios o cargos en su contra.”®°

Archivos y custodia

Estos papeles de trabajo deben ser organizados y archivados en forma
sistematizada, sea preparando legados, carpetas o archivos que son de

dos clases:

Archivo permanente o continuo. - Este archivo contiene informacion de
interés o utilidad para mas de una auditoria o necesarias para auditorias

subsiguientes. La finalidad del archivo permanente se puede resumir en:

e Recordar al auditor las operaciones, actividades o hechos que tiene

vigencia en un periodo de varios afios.

e Proporcionar a los auditores nuevos, una fuente de informacion de las

auditorias realizadas.

60 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria Financiera; Pag. 232
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e Conservar papeles de trabajo que seran utilizados durante varios afos

y que no requieran ser preparados afio tras afio por no presentar dafios.

Archivo corriente. - Se guardan los papeles de trabajo relacionados con
la auditoria especifica de un periodo. Este archivo a su vez se divide en
dos legados o carpetas, una con informacién general y la otra con

documentacion especifica por componentes.”

indices y Referenciacion

Hoja de indices

Son simbolos numéricos alfabéticos o alfanuméricos, que colocados en el
angulo superior derecho de los papeles de trabajo, para su rapida
identificacion estos deben ser anotados con l4piz rojo. El indice tiene la
finalidad de facilitar el acceso a la informacién contenida en los papeles de
trabajo por parte de los auditores y otros usuarios, asi como sistematizar

su ordenamiento.

Es necesario la anotacién 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 su determinacion deben considerarse la clase de archivo y los

tipos de papeles de trabajo.
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La codificacion de indices y referencias en los papeles de trabajo pueden

ser: alfabética, numérica o alfanumérica.

Marcas de auditoria

“Las marcas de auditoria, conocidas también como: claves de auditoria o
tilde, son signos particulares y distintivos que hace el auditor para sefialar
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 cudles no.

Las marcas al igual que los indices y referencias indicadas,
preferentemente deben ser escritas con lapiz de color rojo, ya que su uso
se encuentra generalizado al igual que los papeles de trabajo elaborados

por el auditor usualmente son hechos con lapiz de papel.

Cedulas Narrativas y analiticas

Son papeles de trabajo que elabora el auditor para describir procedimientos

y analizar especificamente las cuentas y contiene comentarios,

conclusiones y recomendaciones que serviran para la elaboracion del

informe de auditoria.

[xiv



La descripcion debe hacerse de manera ordenada y siguiendo el curso de
las operaciones de las unidades administrativas que intervienen, nunca se

practicara en forma aislada o con subjetividad.

Hallazgos de auditoria

El hallazgo esta definido como cualquier hecho o fenbmeno que se
encuentra fuera de lo normal dentro del proceso administrativo de la
institucién, el hallazgo, rompe los esquemas de lo habitual, es descubierto

mediante la aplicacion de los procedimientos de auditoria.

Para que un hallazgo obtenga su calificativo como tal, debe reunir o estar

estructurado de los siguientes condicionantes:

Condicion. - Se refiere a como el auditor, encuentra a un hecho, fenémeno

0 proceso dentro de la organizacion.

Criterio. - Este parametro le permite al auditor, establecer el como se

deberia estar dando un hecho o proceso, de manera habitual.

Causa. - Establece los motivos que derivaron a la aparicion de un hallazgo

de auditoria, es decir, fija las razones bajo las cuales se origino el hecho.
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Efecto. - El efecto se constituye en las repercusiones, sean estas reales o
supuestas, que tendran lugar en la administracion de la entidad, por no

haber aplicado el criterio dentro de sus actividades.

FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

En esta fase el auditor emite su criterio frente a los resultados de auditoria

contemplados en el informe, el cual contendra entre su estructura, las

novedades mas significativas que se presentaron en la ejecucion de la

auditoria.

Actividades que se realizan en la fase de comunicacion de resultados

e Redaccion del borrador del informe.
e Conferencia final para lectura de informe
e Obtencion criterios entidad

e Emision del informe final, sintesis y memorando de antecedentes.

Informe de auditoria

El informe de auditoria, es el resultado del trabajo de evaluacion que ha

realizado el auditor, en €l se plasman los comentarios, conclusiones y

[xvi



recomendaciones, sobre cada uno de los hallazgos determinados en la

ejecucion de la auditoria.

Caracteristicas del informe de auditoria

Oportunidad. - El informe de auditoria, debe ser elaborado
meticulosamente y con la mayor prolijidad, de tal manera que sea puesto a
consideracion de la maxima autoridad de la institucion, para la toma de
medidas correctivas, de manera inmediata a la culminacion del examen.

Objetividad. - En el informe de auditoria, constaran los criterios y
recomendaciones, frente a los hallazgos determinados en la ejecucion del
examen, por este motivo, el auditor debe guardar profesionalismo, ética y

neutralidad al expresarse.

Concisién. - El informe de auditoria, contendra Unica y exclusivamente,
datos relevantes y necesarios, sin detalles que disminuyan el valor del

informe.

Claridad. - Los términos y lenguaje con los que el auditor elabore el informe

de auditoria, deben ser comprensibles para todos los usuarios de la

informacion.
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Tono constructivo. - La auditoria se fundamenta en la asesoria
administrativa a las organizaciones, es por ello que las opiniones del
auditor, deben sr tendientes a la mejora institucional, mas no a causar

zozobra a los funcionarios de la entidad.

Informe final

Concluido el trabajo de campo, el auditor tendra como responsabilidad la
confeccion del informe de auditoria como un producto final de este trabajo,
contendrd el mensaje sobre lo que ha hecho, como lo ha realizado, asi
como los resultados obtenidos, incluye informacién suficiente sobre
observaciones, conclusiones, recomendaciones para superar debilidades
en cuanto a politicas, procedimientos, cumplimiento de actividades y otras.
Se los realizara de acuerdo a los resultados obtenidos en la auditoria

realizada.

Estructura del informe de auditoria
. Caratula
e indice, Siglas y Abreviaturas

. Carta de Presentacion

Capitulo I: Enfoque de auditoria

e Motivo
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e Objetivos

e Alcance

e Enfoque

e Componentes auditados

e Indicadores utilizados

Capitulo II: Informacién de la Entidad

e Misiéon
e Visibn
e [FODA

e Base Legal
e Estructura Orgénica
¢ Financiamiento

e Funciones Principales

Capitulo Ill: Resultados Generales

Cumplimiento del objetivo Institucional

Sistema Financiero

Sistema Contable

Sistema de Presupuesto
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Capitulo IV: Resultados Especificos por Componentes

Comentarios: Sobre aspectos positivos de la gestion gerencial,
operativa y de resultados, que determinen el grado de cumplimiento de
las cinco “E” teniendo en cuenta: condicion, criterio, efecto y causa.

Sobre las deficiencias determinando la condicion, criterio, también
cuantificandolos perjuicios econémicos ocasionados, los desperdicios,

dafios materiales producidos.

Conclusiones: Del auditor sobre aspectos positivos de la gestion
gerencial, operativa y sus resultados. Sobre el efecto econémico y social
producido por los perjuicios y dafios materiales ocasionados por las
ineficiencias, practicas antiecondémicas, incumplimientos y deficiencias

en general.

Recomendaciones: Constructivas y practicas proponiendo mejoras
relacionadas con la gestion de la entidad auditada, para que emplee sus
recursos de manera eficiente y econémica, se realice con eficiencia sus
actividades o funciones, ofrezcan bienes, obras y servicios de calidad y
un costo accesible al usuario y que permita obtener resultados

favorables.
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Capitulo V: Anexos y Apéndice

Anexos: Informacioén que requiere anexos, similar a la auditoria tradicional.”

FASE V: SEGUIMIENTO Y CONTROL

Objetivos

Con posterioridad y como consecuencia de la auditoria de gestion
realizada, los auditores internos y en su ausencia los auditores que

ejecutaron la auditoria, deberan realizar el seguimiento correspondiente.

Actividades que se realizan en la fase de comunicacion de resultados

Los auditores efectuaran el seguimiento de las recomendaciones, acciones
correctivas y determinacion de responsabilidades derivadas, en la entidad,
en la Contraloria, ministerio publico y Funcion Judicial, segun corresponda

con el siguiente proposito.

d. Para comprobar qué punto la administracion fue receptiva sobre los
comentarios  (hallazgos), conclusiones 'y recomendaciones
presentadas en el informe y efectla el seguimiento de inmediato a la
terminacion de la auditoria, después de uno o dos meses de haber

recibido la entidad auditada el informe aprobado.
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e. De acuerdo al grado de deterioro de las cinco E y de la importancia
del resultado presentados en el informe de auditoria, debe realizar
una recomprobacién luego de transcurrido un afio de haberse

concluido la auditoria.

f. Determinacion de responsabilidades por dafios materiales y perjuicio
econdémico causado y, comprobacién de su resarcimiento, reparacion

0 recuperacion de los activos.

Productos

Cronograma para el cumplimiento de recomendaciones

o Encuesta sobre el servicio de auditoria

o Constancia del seguimiento realizado

o Documentos y papeles de trabajo que respalden los resultados de la

fase de seguimiento.

[xxii



f. METODOLOGIA

METODOS

Deductivo

Facilitara realizar un estudio a profundidad, de la normativa legal aplicable
al proceso de auditoria de gestion en el Hospital Basico No, 7 Bl Loja, a
mas de permitir enfocarse, en los procesos hospitalarios para determinar

las falencias existentes en la Unidad Hospitalaria.

Inductivo
Facilitara la obtencion de un conocimiento global de los referentes teoricos,

fundamentales para el proyecto de investigacion.

Cientifico
Permitira recopilar los contenidos teérico conceptuales que sustenten el
desarrollo del trabajo de manera cientifica, a la vez permitird sustentar

tedricamente los hechos encontrados.

Analitico
Permitira segmentar la informacion requerida para la investigacion, es
decir, ayudara a comprender cada uno de los componentes tedricos que

conforman el marco conceptual del presente proyecto investigativo.
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Sintético
Se efectuara el diagnéstico a la empresa bajo analisis, de tal manera que

se determine aquellas falencias que limitan a la entidad a ser auditada.

Estadistico

Se obtendra la muestra de auditoria para dinamizar el trabajo de control

Matemaético:
Para realizar célculos numéricos, en lo que se refiere a los papeles de

trabajo y asi obtener valores y resultados exactos.

TECNICAS

Observacion:

Durante la ejecucion de la auditoria de gestidn, esta técnica pondra de
manifiesto los problemas mas evidentes de la entidad, con lo cual se podra
recopilar evidencia pertinente y suficiente en la ejecucion de la auditoria

para sustentar los hallazgos encontrados.

Entrevista

Con la aplicacién de esta técnica, se obtendra informacién vital sobre la

entidad, concerniente a sus aspectos filosoficos, normatividad y procesos
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administrativos, de manera directa con los principales funcionarios del

Hospital.

Revisién bibliografica:

Con la técnica de investigacion bibliogréfica, se obtendra la mayoria de los
referentes conceptuales y demés postulados, implementados en el marco
tedrico, mediante la busqueda de la informacion requerida para el analisis

y estructuracion del proyecto.
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g. CRONOGRAMA

TIEMPO ESTIMADO

ANO 2017 ANO 2018

N ACTIVIDADES -
Abr. | My |Jun. | Jul. [ Ago. | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Febr. | Abr. | My. [Jun. | Jul. | Ago.

2 [1|2]1(2]1|2|1 (21|21 |2|1]|2|1|2]1]|2|1|2|3|4]|1]|2|1]|2|1]|2

Seleccion del Tema y elaboracion del proyecto

Presentacion y socializacion del proyecto

Recopilacién de informacion bibliogréfica.

Desarrollo de la revision de literatura.

Recopilacién de la informacion cuantitativa.

Desarrollo y ejecucion de la practica.

Elaboracion de paginas preliminares y
complementarias.

N ook WiIN P

Levantamiento e impresion del borrador de
tesis.

Presentacion y socializacion del borrador de
tesis.

10 | Tramites para la obtencion de la aptitud.

Presentacion y revision del borrador por el

C Tribunal de grado

Correccion del borrador y levantamiento del

12 texto definitivo

13 | Sustentacion publica y grado
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO:
DESCRIPCION SUBTOTAL TOTAL

INGRESOS:

Aporte de la autora: Tania Alexandra $1.200,00

Guerrero Alvarez.

TOTAL DE INGRESOS $ 1.200,00
EGRESOS:

e Materiales y suministros de oficina. $ 200,00

e Bibliografia. $ 100,00

e Impresiones y reproducciones. $ 200,00

e Transporte y alimentacion. $ 100,00

e Empastado y anillados. $ 200,00

e Internet. $ 100,00

e Gastos imprevistos. $ 300,00

TOTAL DE EGRESOS $ 1.200,00

FINANCIAMIENTO:

Los gastos que se efectuaran para el desarrollo de la tesis seran

financiados en su totalidad por la autora.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

Loja, 30 de noviembre del 2017

Doctor

Cristobal Jaramillo Pedrera PhD

DIRECTOR DE LA CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA
Ciudad.

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirijo a su autoridad para presentar ante usted el
Informe de periinencia del proyecto de tesis titulado “ AUDITORIA DE GESTION
A LA SUBDIRECCION TECNICO-ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO
HUMANO DEL HOSPITAL BASICO 7BI LOJA, PERIODO 2016” de la
aspirante Tania Alexandra Guerrero Alvarez, alumna del Ciclo X, paralelo “A”,
previo a optar el Grado y Titulo de Ingeniera en Contabilidad y Auditoria, CPA; al
respecto debo manifestar que la aspirante ha cumplido con las correcciones
solicitadas, por lo que cumple con lo establecido en el Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja.

Particular que le hago conocer a usted, para los fines legales pertinentes.

Atentamente,

Ing. Mer/daketine Cuenca Jiménez Mg.Sc
DOCENTE DE LA CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA




Loja, 24 de noviembre del 2017

Doctor
Cristdbal Jaramillo Pedrera Phd.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Yo, TANIA ALEXANDRA GUERRERO ALVAREZ, con Cl. 1105658932,
cestudiante del x modulo paralelo “a” por medio de la presente me dirijo a usted para
solicitar un docente que emita la pertinencia y coherencia del proyecto de tesis

denominado: “AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION
TECNICO-ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL BASICO 7BI LOJA, PERIODO 2016”.

Por la favorable atencién que brinde a la presente le hago llegar mis sentimieptos dg.s<
i ¥ i o gl
consideracion y estima g&;_ W

Atentamente

Te;liia Alexandrza' Guerrero Alvarez
C.I. 1105658932
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Loja, 07 de agosto del 2017

Dr. Cristébal Jaramillo Pedrera Mgs. Sc.

COORDINADOR DE LA CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA DE LA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

Ciudad.-

De mi consideracion:

Yo, Tania Alexandra Guerrero Alvarez, portadora de la cédula de ciudadania Nro.
1105658932, estudiante del Ciclo IX, paralelo “A” de la Carrera de Contabilidad y
Auditoria, me dirijo muy comedidamente a su autoridad para solicitarle se digne
autorizar a quien corresponda se revise los archivos correspondientes a fin que
se me otorgue una certificacion de que el Tema del Proyecto de Tesis
denominado “AUDITORIA DE GESTION A LA SUBDIRECCION TECNICO -
ADMINISTRATIVA: SECCION TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL BASICO 7
Bl LOJA, PERIODO 2016.", no se encuentra gjecutado ni en proceso de

ejecucion.

Por la atencién favorable que se digne dar a la presente, me anticipo en

expresarle mi reconocimiento de consideracion y estima

Atentamente,

o
sexandra Guerrero Alvarez
Cl: 1105658932

PETICIONARIA
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A DEL ECUADOR

EJéRC%TQ,ECUATORIANO
HOSPITAL BASICO 7 Bl “LOJA”

EiL ECUADOR HA SIDO ES
¥ SERA PAIS AMAZONICO

Oficio N°. HB-7-DIREC-2017-093

Loja, 23 de mayo de 2017

i

AUTORIZACION
De mi consideracion

En referencia a oficic N°. S/N., de fecha 04 de mayo del 2017, presentado por la
Srta. Tania Alexandra Guerrero Alvarez con C.| 1105858832, estudiante der la
Universidad Nacional de Loja, Carrera de Contabilidad y Auditoria, en la cual solicita
informacion a esta casa de salud, misma que serd utilizada para el desarrolio de
proyecto de tesis en nuestra entidad con fines academicos, esta DIRECCION
AUTORIZA a la mencionada estudiante, para que solicite la informacién que sea
necesaria para el cumplimiento de su trabajo requerido.

La presente autorizacion se hace bajo parametros de responsabilidad del manejo de
informacion solo para fines académicos, casc contraric sera responsable directo y
legal por mal uso de la misma.

ATRIA Y LIBERTAD

O\ Hidalgo B
sfienie Coronel -~ C.5.M
DIRECTOR

ANEX0s!

ME/N. Ontaneds

Colén 13-28 Boilvar y Bernardo Valdivieso Teléfono 072578332 072585340
www b7 loja webs &



REGLAMENTO INTERNO DEL
HOSPITAL BASICO 7 BI “LOJA” PARA SERVIDORES PUBLICOS
SUJETOS A LA LOSEP

CONSIDERANDO:

Que el articulo 226, en concordancia con el numeral 3 del articulo 11 de la Constitucién de la
Republica, establecen la obligacion de los érganos del Estado, sus servidoras y servidores, a
ejercer las competencias y obligaciones que le sean establecidas en la Constituciéon y la Ley,
pero al mismo tiempo sefiala el caracter justiciable de los derechos.

Que los articulos 229 y 233 de la Constitucion de la Republica, al mismo tiempo que definen
quienes son servidoras y servidores publicos, reconocen que los derechos de los mismos son
irrenunciables y que la Ley establece el 6rgano de tutela en materia de Talento Humano y
remuneraciones; de la misma manera, regula el ingreso, ascenso, promocién, régimen
disciplinario, estabilidad, sistemas de remuneracion y cesacién de funciones, no permitiendo
gue ningun servidor o servidora esté exento de responsabilidad.

Que, la letra e) del articulo 52 de la Ley Orgéanica del Servicio Publico establece que LAS
UNIDADES DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO DE CADA INSTITUCION
TENDRAN BAJO SU RESPONSABILIDAD LA ELABORACION DEL REGLAMENTO INTERNO
DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO, con sujecién a las normas técnicas
expedidas por el Ministerio de Relaciones Laborales;

Que, la administracién del talento humano es un elemento fundamental para el desarrollo y
cumplimiento de la mision institucional.

Que es necesario contar con un Reglamento Interno del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, conforme
a los presupuestos juridicos establecidos en la Constitucion de la Republica, Ley Orgéanica del
Servicio Publico y su Reglamento General.

INTRODUCCION

El presente Reglamento Interno del Hospital Basico 7 Bl “LOJA” se establece para dar
respuesta a la necesidad de definir las pautas organizativas, el sistema de normas
metodoldgicas que rigen el funcionamiento de los servicios y las funciones que deben cumplir
los trabajadores, asi como los deberes y derechos de pacientes, acompafiantes y visitantes en
el hospital.

Los aspectos importantes en la organizacion de este hospital, son el conocer a cabalidad las
diferentes funciones de cada servicio y dependencias en relacion con el paciente, ya que es el
personaje mas importante y al cual nos debemos como Casa de Salud.

A continuacion se sefialan los principales valores que no deben falta en todo el personal que
labora en el Hospital Basico 7 Bl “LOJA”.



VALORES COMPARTIDOS:

Moral: Comportamiento conforme a los principios médicos y la conducta profesional y médica,
como fundamento de todas nuestras actividades.

Responsabilidad: Obligaciéon con el cumplimiento de los servicios que brinda el Hospital
Basico 7 Bl “LOJA”, tanto en el orden individual como organizacional.

Profesionalidad: Poseer y aplicar las competencias y experiencias requeridas para garantizar
la calidad técnica y humana de los servicios de la Salud.

Solidaridad: Sentimiento de ayuda mutua entre los seres humanos para dar apoyo mediante
acciones concretas al alivio del dolor y como contribucion al mejoramiento humano en el ambito
local y nacional

VALORES DESEADOS:

Humanidad: Actitud de sensibilidad y comprension del desempefio en el respeto irrestricto a la
condicion humana, donde prevalezca el trato respetuoso y digno a compafieros de trabajo al
individuo, la familia y la comunidad.

Disciplina: Conducta acorde con las normas y principios de la institucion y cumplimiento de las
funciones inherentes a su puesto de trabajo con calidad.

Consagracion: Dedicacién, compromiso y entrega absoluta de cada trabajador en su
desempefio diario.

Liderazgo: Reconocida capacidad como referente en la conducciéon de acciones de direccion
técnica, profesional y humana.

Honestidad y Honradez: Actuar en correspondencia con la moral, sustentada en el honor, la
sinceridad, austeridad, modestia y el cumplimiento de la palabra empefiada en todos los
momentos de actuacion.

Iniciativa: Capacidad de gestion y técnica para abordar los problemas que puedan limitar la
calidad del desempefio de los servicios de salud y generar variantes de posibles soluciones.

OBJETIVOS.-

Disponer de un documento iddéneo, que permita la orientacibn a los Directores,
Subdirectores, Miembros de las Planas Mayores, al personal Técnico y administrativo del
Hospital en sus actividades y consignas de los diferentes Departamentos y Servicios con
los que cuenta de acuerdo a su nivel de complejidad y grado de Especialidad.

SUPERVISION

El Director, el Subdirector Técnico, Administrativo y la Plana Mayor de las Unidades de
Salud y de los Hospitales de la Fuerza Terrestre, son los responsables de supervisar
gue el personal médico y paramédico esté perfectamente capacitado y cumpliendo
eficientemente los protocolos médicos y normativa legal.



CAPITULO |
DEL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- Objeto.- El presente Reglamento Interno tiene por objeto la regulacion de las politicas,
procedimientos y procesos relacionados asi como el establecimiento de disposiciones
complementarias y técnicas relacionadas con la Administracion del Talento Humano del
Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, con el fin de propiciar un alto grado de eficiencia a fin de elevar
los niveles de productividad, calidad, motivaciéon y bienestar de su personal de tal manera que
permita obtener, a mas del desarrollo institucional continuo, una motivacion de sus servidoras y
servidores publicos; y, su estabilidad, aplicando el sistema integrado de desarrollo
del talento humano del sector publico.

Art. 2.- Ambito de aplicacion.- Las disposiciones y normas contenidas en el
presente Reglamento Interno rigen y son de estricta APLICACION PARA TODAS LAS
SERVIDORAS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE LABOREN EN EL HOSPITAL BASICO 7 BI
“LOJA”, QUE ESTAN SUJETOS A LA LEY ORGANICA DEL SERVICIO PUBLICO Y SUS
REGLAMENTOS.

, CAPITULO Il )
DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION

Art. 3.- Administracion.- La administracién técnica del talento humano del Hospital Basico 7 Bl
“LOJA”, sera de responsabilidad del Director, Subdirector y Jefes Departamentales.

Art. 4.- Autoridad nominadora.- EL Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA” es la maxima
autoridad nominadora de la Institucién y tendréa la facultad de nombrar, contratar, sancionar,
cesar y remover a las servidoras y los servidores que laboran en la Institucién previo
cumplimiento de los requisitos normativos pertinentes, asi como con las normas técnicas
expedidas por el organismo rector en materia de remuneraciones y talento humano en el sector
publico. La autoridad nominadora puede delegar estas atribuciones.

Art. 5.- Inexcusabilidad.- Las servidoras y servidores publicos de la entidad estan obligados al
cumplimiento de las disposiciones de este Reglamento. Su desconocimiento no sera excusa
para su no aplicacion o inobservancia.

Una vez expedido el presente Reglamento Interno, la méxima autoridad de la entidad tendra la
obligacion de informar y entregar un ejemplar del mismo a las autoridades, servidoras y
servidores publicos que laboren en el Hospital Basico 7 Bl “LOJA” para que conozcan el
alcance de sus disposiciones.

CAPITULO 1lI
DE LAS ATRIBUCIONES Y FUNCIONES

Art. 6.- El Director.-

1) Es responsable de todos los aspectos técnicos y administrativos del Hospital.

2) Cumplir y hacer cumplir el presente Reglamento.

3) Dar parte de las novedades al escalén superior (7 B.l, CCSS, DISAFA) y autoridades
competentes en temas de tipo técnicas, administrativas y financieras.

4) Dedicar tiempo completo a las actividades técnico-administrativas propias de sus
funciones.



5) Velar permanentemente por el cumplimiento y mejoramiento de la calidad de prestacion
médica.

6) Fomentar actividades cientificas y docentes, estableciendo calendarios de visitas médicas
generales, presentacion de casos, revisiones bibliogréficas, auditorias médicas, congresos
médicos, etc. Actividades que permitirdn al personal médico y paramédico de esta casa de
salud estar actualizados.

7) Ordenar, estudiar, aprobar y socializar los manuales de normas y procedimientos de todos
los departamentos y servicios.

8) Presentar a la DISAFA y 7 B.l el Informe Anual de actividades consolidado, de las
actividades de los Departamentos y Servicios del Hospital y remitirlo de acuerdo a los
plazos establecidos en la normativa legal.

9) Elaborar el PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES del Hospital en base a los informes y
programas anuales de los Departamentos y Servicios.

10) Gestionar al escaldén superior el hombramiento y remocion del personal del Hospital de
acuerdo a las leyes y reglamentos.

11) Disponer la designacion de los miembros de los diferentes comités técnicos y otros que
fueran necesarios.

12) Velar porque se mantenga un alto nivel de moral, disciplina y bienestar en el personal del
Hospital.

13) Recibir, transmitir y hacer cumplir a sus subordinados todas las érdenes y disposiciones
técnico-administrativas impartidas por el escalén superior.

14) Representar o delegar, en los actos oficiales, sociales y protocolarios del hospital.

15) Proporcionar informacion a las autoridades que lo soliciten con autorizacion del escalén
superior.

16) Mantener la necesaria coordinacion con otros organismos e instituciones de salud de la
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD e ISSFA segun normas de relacionamiento en
vigencia.

Art. 7.- El Subdirector es responsable:

1)  Constituirse en el Organo Regular, entre el Director y los Jefes de departamento técnicos.

2)  Conocer, estudiar y coordinar el tramite a darse a todas las solicitudes que presentaren
los Jefes de los departamentos.

3) Integrar el Consejo Técnico.

4)  Mantener reuniones periddicas con los Jefes de Departamentos.

5)  Ordenar la elaboracién y revision periédica de los Manuales de Normas, Procedimientos
y otras Directivas de orden técnico y su responsabilidad.

6) Conocer, estudiar y presentar a la Direccion, los Planes, Programas anuales y
calendarios de las actividades docentes y cientificas de los diferentes departamentos.

7)  Supervisar el funcionamiento técnico de los diferentes departamentos.

8) Recibir del Oficial de guardia las novedades médicas a las 08:00 horas en los dias
habiles.

9) Supervisar las adquisiciones y utilizacion racional del material médico, quirlrgico,
insumos y medicinas.

10) Controlar que la utilizacion y manejos de equipos esté de acuerdo a las normas técnicas.

11) Llevar la cuenta corriente de sangre y sus derivados

12) Designar el personal que representard al Hospital en reuniones cientificas.

13) Autorizar con su firma las transferencias, derivaciones y los examenes especializados
que no realice el Hospital hasta otras unidades de la RIPS o de la red complementaria
privada del ISSFA

14) Presentar informe anual a la Direccidn referente a las actividades técnico-cientificas.



CAPITULO IV
DEL INGRESO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Art. 8.- De la disponibilidad.-

1. Para ingresar a laborar en el Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, bajo nombramiento, contrato
de servicios ocasionales o comisibn de servicios, con 0 Sin remuneracion,
necesariamente deberd existir en el distributivo de remuneraciones mensuales
unificadas, aprobado por el Ministerio de Finanzas, la vacante o la partida
presupuestaria correspondiente, para solventar los egresos que ocasione el ingreso al
servicio publico.

2. Los responsables de las Unidades Administrativas, por necesidades institucionales,
podran solicitar a la Autoridad Nominadora la contratacion de personal ocasional que
reina los requisitos establecidos en el Manual de Clasificacibon de Puestos
Institucionales, previo informe de la UATH del hospital.

Art. 9.- Del ingreso.-

1. En los casos de los contratos de servicios ocasionales se sujetaran a un proceso de
seleccidn para incorporar el personal mas idéneo y acatando la normativa legal.

2. Para el desempefio del puesto publico se requerird de nombramiento o contrato de
servicios ocasionales legalmente expedidos, de conformidad con la Ley Orgéanica del
Servicio Publico, su Reglamento General y demas regulaciones pertinentes;

3. Toda persona, previo ingreso a prestar sus servicios en el Hospital Basico 7 Bl “LOJA”,
debera observar lo dispuesto en el articulo 231 de la Constitucion de la Republica y
cumplir con los requisitos establecidos en la Ley Organica de Servicio Pablico y demas
normas aplicables.

CAPITULO V
DE LOS NOMBRAMIENTOS

Art. 10.- Clases de nombramientos.- Los nombramientos expedidos por el Director del
Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, podran ser los siguientes:

a) Provisionales.- Los nombramientos provisionales son aquellos otorgados para ocupar
temporalmente los puestos determinados en el literal b) del articulo 17 de la LOSEP, no
generaran derecho de estabilidad a la o el servidor de la institucion; se tomara en cuenta
en los siguientes casos:

1. El puesto de un servidor que ha sido suspendido en sus funciones o destituido,
hasta que se produzca el fallo de la Sala de lo Contencioso Administrativo u otra
instancia competente para este efecto;

2. El puesto de una servidora o servidor que se hallare en goce de licencia sin
remuneracion. Este nombramiento no podra exceder el tiempo determinado para la
sefalada licencia;



3. Para ocupar el puesto de la servidora o servidor que se encuentre en comision de
servicios sin remuneracion o vacante. Este nombramiento no podra exceder el
tiempo determinado para la sefialada comision;

4. Quienes ocupen puestos comprendidos dentro de la escala del nivel jerarquico
superior; y,

5. De prueba, otorgado a la servidora o servidor que ingresa a la administracion
publica o a quien fuere ascendido durante el periodo de prueba. El servidor o
servidora publica se encuentra sujeto a evaluacion durante un periodo de tres
meses, superado el cual, 0, en caso de no haberse practicado, se otorgara el
nombramiento definitivo; si ho superare la prueba respectiva, cesara en el puesto.
De igual manera se otorgard& nombramiento provisional a quienes fueron
ascendidos, los mismos que seran evaluados dentro de un periodo maximo de seis
meses, mediante una evaluacién técnica y objetiva de sus servicios y si se
determinare luego de ésta que no califica para el desempefio del puesto se
procederd al reintegro al puesto anterior con su remuneracion anterior;

b) Permanentes: Aquellos que se expiden para llenar vacantes mediante el sistema de
seleccion previstos en esta Ley;

c) Delibre nombramientoy remocion; vy,
d) De periodo fijo

Los nombramientos provisionales sefialados en los literales a.1) y a.2) podran ser
otorgados a favor de servidoras o servidores publicos de carrera que prestan servicios
en la misma institucién; o a favor de personas que no tengan la calidad de servidores
publicos.

Art. 11.- Expedicion del nombramiento: Una vez notificada la autoridad nominadora sobre el
ganadora o ganador del concurso, dispondra a la UATH que elabore el respectivo
nombramiento, en el término maximo de quince dias contados a partir de dicha disposicion.

En el caso de apelacion se estara a lo establecido en la normativa aplicable.

Art. 12.- Registro de Nombramientos y concursos.- De conformidad con las disposiciones
de la Ley Organica del Servicio Publico y su Reglamento General, la UATH debera registrar la
respectiva accion de personal de nombramiento o contrato en el término de 15 dias.

Art. 13.- Requisitos para el registro.- Adicional a lo dispuesto en el Articulo 5 de la Ley
Organica de Servicio Publico, para el registro de nombramientos y contratos de servicios
ocasionales se presentara a la UATH los siguientes documentos:

1. Cédula de ciudadania, original y copia;

2. Copia del Titulo profesional académico debidamente registrado y legalizado en la
SENESCYT,

3. Certificado de Votacién actualizado, original y copia, de ser el caso;
4. Copia de los documentos que respalden su formacion académica y profesional como de

capacitaciones y experiencia,
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5. Dos fotografias tamafio carnet a colores;
6. Curriculum Vitae;

7. Certificados de No tener impedimento para desempefiar cargo publico emitido por el
Ministerio de Relaciones Laborales;

8. Tres copias de la cartola de cuenta bancaria donde sera acreditada su remuneracion;

9. Certificado médico de salud ocupacional otorgado por el médico de salud ocupacional
de la institucion;

10. De conformidad al Art 231 de la Constitucion de la Republica del Ecuador las Servidoras
y Servidores Publicos sin excepcién presentaran, al iniciar y finalizar su gestiéon y con la
periodicidad que determine la ley , una declaracion patrimonial jurada que incluird activo
y pasivos, asi como la autorizacion para que, de ser necesario, se levante el sigilo de
sus cuentas bancarias ; quienes incumplan este deber no podran posesionarse en sus
cargos

Art. 14.- Presentacion de documentos.- La servidora o servidor para el registro del
nombramiento o contrato, debera presentar los documentos establecidos en el articulo 13 del
presente Reglamento, en un plazo maximo de 8 dias.

De los documentos que acrediten la preparacion académica se dejara constancia mediante
fotocopia notariada; y, conjuntamente con los restantes documentos originales, pasaran a
formar parte del expediente personal de la servidora o servidor.

Art. 15.- Accién de personal.- Los ingresos, reingresos o restituciones, ascensos, traslados,
traspasos, cambios administrativos, licencias, comisiones con o sin remuneracion, sanciones,
incrementos de sueldos, subrogaciones o encargos, cesacién de funciones, vacaciones y
demas actos administrativos se realizaran por medio de la emisién de la respectiva accién de
personal, la misma que se registrara por la UATH y se incorporara al expediente personal de la
servidora o servidor, cuyo control y custodia corresponde a dicha unidad.

Art. 16.- Expedientes.- En la UATH del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, se mantendran los
expedientes de cada servidor, con informacién actualizada y completa, la misma que constituira
su historia laboral.

Para los tramites administrativos solo se exigiran aquellos documentos o informacién que no
consten en dichos expedientes.

CAPITULO VI
DE LOS CONTRATOS

Art. 17.- Clases de contratos.- Los contratos suscritos por el Director del Hospital Basico 7
Bl “LOJA”, podran ser:

1. Servicios ocasionales;y,

2. Servicios profesionales.



Art. 18.- Contratos de servicios ocasionales.- El Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”,
suscribira los contratos para la prestacion de servicios ocasionales, previo informe favorable de
la UATH, en el que se justifique la necesidad institucional; y, certificacion de disponibilidad de
recursos econémicos en la partida presupuestaria correspondiente.

El plazo méximo de duracion del contrato de servicios ocasionales sera de doce meses o el
correspondiente al tiempo restante del ejercicio fiscal en curso, podra ser renovado por una
Unica vez, por un periodo de doce meses.

LA REMUNERACION MENSUAL UNIFICADA PARA ESTE TIPO DE CONTRATOS, SERA LA
FIJADA EN LA ESCALA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO A LA NORMATIVA LEGAL.

Los contratos de servicios ocasionales no representan estabilidad laboral, por lo que pueden
darse por terminado en cualquier momento.

Art. 19.- Contratos de Profesionales.- El director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, previa
certificacion presupuestaria, suscribird excepcionalmente los contratos civiles de servicios
profesionales sin relacion de dependencia, siempre y cuando el Proceso de Gestion Financiera
justifiqgue que el trabajo a desarrollarse no pueda ser ejecutada por el personal de la institucion.

Los honorarios a pagarse en los contratos de servicios profesionales, seran fijados por la
unidad requirente de la contratacion en coordinacion con el Proceso de Gestién Financiera

Art. 20.- Registro de contratos.- De conformidad con lo establecido en el art. 18 de la Ley
Orgénica de Servicio Publico (LOSEP), en el término de 15 dias de suscrito el contrato.

CAPITULO VI
DERECHOS DEL SERVIDOR O SERVIDORA CON DISCAPACIDADES
O ENFERMEDAD CATASTROFICA

Art. 21.- Garantias.- El Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, garantiza a los servidores con
discapacidades o enfermedad catastrofica a mas de los derechos constitucionales y legales, el
derecho al trabajo de forma util y productiva, respetando el derecho del mismo a recibir
tratamiento conforme a sus capacidades y acatando las recomendaciones de las instituciones
de salud correspondientes y cumpliendo con las disposiciones de las leyes vigentes.

Para la verificacion y constancia de la discapacidad o enfermedad catastréfica de un servidor
publico se debera presentar el certificado médico abalizado por el Ministerio de Salud y
presentado al Departamento de Talento Humano para el registro en el sistema Sifte.

Para los servidores publicos que tienen discapacidades temporales, deberan realizar los
chequeos médicos trimestrales con el fin de corroborar la condicion médica que presenta y
entregar en certificado médico de la evaluacion al Departamento de Talento Humano.



CAPITULO VIII
DE LA JORNADA Y HORARIO DE TRABAJO

Art. 22.- Horarios.- Las servidoras y los servidores publicos del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”
cumpliran de manera obligatoria con la jornada laboral previa y legalmente establecida en los
horarios mensuales de trabajo que reposen en los archivos del departamento de personal.

Por la naturaleza de sus funciones, aquellas servidoras y servidores que pertenezcan al nivel
jerérquico superior se exceptian de la obligacion de registro, y en ningln caso, su jornada
laboral sera menor al de las demas servidoras y servidores.

Art. 23.- De la jornada laboral.- Las servidoras y los servidores del Hospital Basico 7 BI
“LOJA” cumpliran la jornada semanal de trabajo segun la naturaleza de sus funciones, para los
cual se establece:

1. Jornada Ordinaria; vy,
2. Jornada Especial.

Art. 24.- Jornada ordinaria.- Las servidoras y los servidores del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”,
se sujetaran a la jornada semanal de trabajo de cuarenta horas, distribuidas en ocho horas
diarias, conforme lo determinado por la maxima autoridad, durante cinco dias laborables y un
periodo de receso destinado al refrigerio, el cual no es parte de la jornada de trabajo, en turnos
gue se estableceran de acuerdo a las necesidades institucionales, garantizando la continuidad
del servicio, con cuarenta horas semanales

Art. 25.- Jornada especial.- Los servidores y servidoras del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, por
la misién que cumple la institucion, NO PUEDE SUJETARSE A LA JORNADA UNICA Y
REQUIERE DE JORNADAS, HORARIOS O TURNOS ESPECIALES; debiendo ser fijada para
cada caso, observando el principio de continuidad, equidad y optimizacion del servicio,
acatando las disposiciones establecidas en la Ley Organica del Servicio Publico y sus
Reglamentos para establecer las jornadas especiales de trabajo en las casas de salud.

En la jornada especial se garantizara la atencién permanente y continua a la ciudadania. Las
labores que se desarrollaren en dias sdbados y domingos como parte de la jornada especial de
trabajo no tendran recargo alguno y para el efecto se establece lo siguiente:

Servidor Horas diarias Dias laborables Total horas
Publico
Médico Jornada 7 dias Maximo 168 de 7 guardias y
Residente rotativa de 24 laborables minimo 144 de 6 guardias
Contratado por | hrs segun (turnos rotativos de 24 hrs.)
servicios calendario
ocasionales




Servidor Horas diarias Dias laborables | Total horas
Publico
Médico 6 horas diarias 6 horas de 160 horas laborables
Tratante de 2 horas de lunes aviernes | mensuales
[lamada [lamada (segln
requerimiento
institucional)
Médico 8 horas diarias 8 horas de 160 horas laborables
Tratante lunes aviernes | mensuales
(segln
requerimiento
institucional)
Personal 8 horas diarias 5dias ala 160 horas laborables en el mes
Administrativo semana
y de Servicio
Médico
Administrativo
TURNOS TOTAL HORAS
AREA FUNCION HORAS ROTATIVOS LABORABLES
LABORABLES JORNADAS
ESPECIALES
Licenciadas | Cuidado 8 horas / 160 3turnos 160 horas
en directo de horas rotativos mensuales/dependien
enfermeria pacientes comprendidos do jornadas
matutino(6éhrs) especiales
vespertino(6hrs)
y nocturno(12
horas)
CAPITULO IX

DE LA ASISTENCIA AL TRABAJO

Art. 26.- Asistencia al trabajo.- Todo servidor de la Institucion debera concurrir a su trabajo
durante los dias laborables, en los horarios ordinarios o especiales respectivos asignados.

Art. 27.- Registro de asistencia.- Los servidores registraran la hora de entrada y salida de su
jornada de trabajo, a través de los mecanismo de control de asistencia aprobados por el
Hospital Basico 7 Bl “LOJA”.

Los servidores estan obligados a registrar las horas de entrada y salida, asi como el tiempo de
almuerzo o salidas autorizadas.

La ausencia o inasistencia injustificada sera sancionada de conformidad con este reglamento y
previo al debido proceso.

Art. 28.- Enfermedad intempestiva.- Si un servidor se sintiere 0 se encontrare enfermo en
horas laborables, dara aviso a su jefe inmediato, para que tome las medidas correspondientes.
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Art. 29.- Control de asistencia.- La UATH es el responsable del control de la asistencia diaria
a través del reloj biométrico o del sistema establecido para su efecto.

Cada fin de mes presentara un informe estadistico de atrasos, faltas y salidas del personal al
Director.

Art. 30.- Control de permanencia.- El control de permanencia de las servidoras y servidores
es de responsabilidad de cada una de las jefas y jefes inmediatos de cada uno de los
departamentos, quienes deberan reportar a la UATH las novedades, permisos, faltas o
ausencias de las servidoras y servidores que se produjeren durante la jornada de trabajo.

Art. 31.- Omisién de registro.- El servidor que omita registrar la entrada o salida tendra que
justificar la misma por escrito y con firma de responsabilidad de los jefes inmediatos de cada
departamento. De no hacerlo, previo el debido proceso, se aplicara la sancién prevista en este
reglamento.

Art. 32.- Justificacion de inasistencia.- Cuando un servidor se hallare en la imposibilidad de
asistir al trabajo, deberd comunicar a su Jefe Inmediato en el término maximo de cuarenta y
ocho horas de iniciada la jornada laboral, indicando las razones que tuviere para ello. El Jefe
Inmediato informard a la UATH sobre la inasistencia de la o el servidor que debera ser
justificada dentro de los tres dias de reportado el hecho.

La inasistencia injustificada seréa sancionada conforme a las disposiciones de este Reglamento.

Art. 33.- Abandono del trabajo.- Los servidores no podran abandonar sus actividades de
trabajo durante el horario ordinario o especial fijado.

En caso de que la servidora o servidor se ausente o abandone su puesto de trabajo
injustificadamente, las jefas o jefes inmediatos o responsables de cada departamento,
notificaran a la UATH con el fin de que proceda a la verificacién y la elaboracién del informe
correspondiente.

En caso de que el servidor, por necesidades personales o apremiantes, tuviere que abandonar
su puesto de trabajo, podra hacerlo previo el conocimiento y autorizacion de la UATH y
formulario remitido con anterioridad.

Art. 34.- Atrasos.- Son atrasos cuando las servidoras o servidores llegaren a su lugar de
trabajo con horas o fraccidon posterior al horario establecido para iniciar la jornada. Por
excepcion se admitird un margen de cinco minutos para que las servidoras y servidores puedan
ingresar a laborar sin que se cuente como atraso, sin embargo, este tiempo debera ser
recuperado después de la jornada normal de trabajo, de tal manera que no se labore por una
jornada menor a la de ocho horas diarias 0 menor a la jornada especial previamente
establecida en los horarios. La reiteracion injustificada en el uso de este margen de tolerancia
serd evaluada por la UATH, la cual, de ser el caso, estarda facultada para aplicar
amonestaciones verbales o escritas.

De ocurrir un atraso, la servidora o servidor debera justificarlo el mismo dia, de lo contrario se
sancionara conforme lo establece la Ley.
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CAPITULO X
DE LOS DEBERES, DERECHOS Y PROHIBICIONES

Art. 35.- Son deberes generales de los servidores/as.- Son deberes generales de la
servidora y servidor publico del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, ademas de los establecidos en el
articulo 22 de la Ley Orgénica de Servicio Publico:

1.

10.

11.

12.

13.

Respetar y cumplir con la mas estricta y puntual observancia la Constitucion de la
Republica, las leyes, los reglamentos internos, manuales, instructivos, resoluciones y
demas disposiciones; constituye la base fundamental del bien del servicio. Toda actitud
0 comentario que pueda infundir desagrado en el servicio, tibieza o debilidad en el
cumplimiento de las 6rdenes, se sancionara severamente;

Presentar oportunamente a la UATH los permisos, para salir de la institucién dentro de
la jornada normal de labores, el mismo que debera estar autorizado por su jefe
inmediato;

ASISTIR OBLIGATORIAMENTE A TODOS LOS EVENTOS INSTITUCIONALES, de
trabajo, capacitacion y formacién, que sean convocados por el Hospital Basico 7 Bl
“LOJA” con puntualidad y buena actitud;

Concurrir puntualmente a su sitio de trabajo;

Registrar las entradas y salidas al inicio y fin de la jornada en el reloj biométrico;
Mantener la reserva de cualquier acto o resolucién mientras no sean de caracter oficial;
Cumplir con todo el trabajo pendiente antes de hacer uso de sus vacaciones;

Brindar servicios de calidad a los usuarios internos y externos;

Emplear eficientemente el tiempo y los recursos asignados para el cumplimiento de sus
funciones;

Dar buen uso a los bienes muebles, materiales y equipos de oficina, asignados para el
cumplimiento de sus labores diarias;

Mantener una comunicacion cordial, respetuosa y considerada con su superiores,
comparfieros de trabajo o subalternos a fin de propender a mantener un buen clima
laboral;

Observar respeto y cortesia en sus relaciones con el puablico, brindar un trato con
calidad y calidez; atender con prioridad a personas de la tercera edad, mujeres
embarazadas y personas con discapacidad.

Desempeiiar personalmente con agilidad, responsabilidad, eficiencia, lealtad,

puntualidad, honestidad y eficiencia, las obligaciones de su puesto, observando y
cumpliendo las disposiciones relacionadas al Hospital Basico 7 Bl “LOJA”;

12



14. Ejercer el puesto en forma regular, puntual y continua en el lugar y horario de trabajo, en
sujecion a las normas y mas condiciones determinadas en la institucion;

15. Mantener dignidad en el desempefio de su cargo y en su vida privada, de tal manera
qgue no ofendan el orden y la moral, menoscabe el prestigio de la institucion;

16. Guardar direcciéon, confidencialidad y estricta reserva sobre las actividades, asuntos,
hechos, documentos, procesos y demas informacion relacionados con su trabajo, aun
después de haber sido cesado en su cargo;

17. Presentarse al trabajo en condiciones de aseo y vestuario apropiados, y cumpliendo las
medidas de seguridad, prevencién e higiene;

18. Cumplir con la jornada laboral ordinaria o especial determinada considerando que hay
servicios que para garantizar el funcionamiento del hospital 24 horas al dia no se cierran
los fines de semana y feriados como son las areas técnicas (Emergencias y
hospitalizacién) y areas administrativas ( farmacia, estadistica, archivos, recaudacion,
cocinas y lavanderias).

19. Velar por la economia del Hospital Basico 7 Bl “LOJA” y por la conservacion de los
documentos, Utiles, insumos, equipos, muebles y bienes en general confiados a su
custodia, administracion o utilizacion;

20. Elevar a conocimiento de su inmediato superior, los hechos o novedades que pudieran
causar perjuicio a la institucion;

21. Excusarse de intervenir en todo aquello en que su actuacién ocasione conflictos de
interés o que pueda interpretarse como una manifestacién de incompatibilidad moral,

22. Velar por la eficiencia y rendimiento del personal a sus érdenes.
Art. 36.- Derechos.- Son derechos de las servidoras y servidores del Hospital Basico 7 Bl
“LOJA”, los establecidos en la Constitucion y en el Art. 23 de la Ley Organica de Servicio
Publico (LOSEP).
Art. 37.- Prohibiciones.- Esta prohibido a las servidoras y servidores del Hospital Basico 7 Bl
“LOJA”, a mas de lo establecido en el Art. 24 de la Ley Organica de Servicio Publico (LOSEP)
las siguientes disposiciones en el presente reglamento:

a. Excederse en el gjercicio de sus funciones, atribuciones y competencias de su puesto;

b. Hacer uso indebido de medios de comunicacion;

c. Solicitar a los usuarios requisitos o documentos que no han sido establecidos dentro del
procedimiento legal;

d. Realizar actividades de indole particular, profesionales o comerciales ajenas al
desempefio de sus funciones durante la jornada de trabajo, u horas suplementarias o
extraordinarias que signifiquen pérdida de tiempo, descuido o demora en el tramite de
los documentos y tareas asighadas;
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e. Anticipar criterios o pronunciarse respecto al contenido de criterios, informes,
dictamenes, resoluciones o cualquier otra informacion que corresponda emitir
oficialmente a las autoridades competentes;

f. Acceder y utilizar arbitrariamente las claves para ingresar a los equipos de computacion,
bases de datos de las distintas unidades administrativas, vehiculos o bienes materiales
de la institucion;

g. Retirar de la institucion utiles, suministros y materiales de oficina sin registro ni
autorizacion;

h. Utilizar los bienes de la institucion en beneficio propio;

i. Solicitar a los usuarios la compra de medicinas, o recetar medicamentos que no se
hallen dentro del cuadro bésico de medicamentos;

j-  Realizar actos o declaraciones sobre asuntos del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, en
cualquier medio de comunicacion, salvo autorizacion expresa del Director;

k. Actuar como intermediarios en el trdmite de los asuntos que no son de competencia, asi
como influir en el resultado de las decisiones que deban emitirse;

. En el caso de los médicos residentes, estan prohibidos negarse a realizar las
respectivas transferencias o0 evacuaciones. Caso contrario se someteran a las
sanciones impuestas por la UATH.

m. Las demas sefialados en la Constitucién, la Ley y normas aplicables;

CAPITULO XI
DE LAS VACACIONES

Art. 38.- Derecho.- Las servidoras y servidores de la Institucion tienen derecho a hacer uso de
treinta dias calendario de vacaciones, transcurridos once meses continuos de trabajo.

Se considerara como interrupcion de trabajo la sancion administrativa que contemple la
suspension de funciones, por lo que este tiempo no se tomara en consideracién para el célculo
de los once meses requeridos.

Las vacaciones no podran ser compensadas en dinero, salvo por cesacién de funciones y
podran acumularse hasta sesenta dias.

Se tomara en cuenta las excepciones establecidas en resoluciones ministeriales para el caso
de areas consideradas como criticas.

Art. 39.- Cronograma de Vacaciones.- Las vacaciones se sujetaran al calendario anual que

formularan el Director, Subdirector y a la UATH del Hospital. El calendario previsto se enviara
hasta el 30 de noviembre de cada afio a la UATH, quien velara por su cumplimiento.
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Art. 40.- Autorizacion.- El Director del Hospital autorizara las vacaciones de las servidoras o
servidores, para lo cual la o el servidor debera presentar el Formulario de Solicitud de permiso
vacaciones, previa aceptacion de su Jefe inmediato, documento que debera ser reportado a la
UATH con por lo menos cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion.

Art. 41.- Documentos habilitantes.- El Unico documento habilitante para que la servidora o
servidor, haga uso del derecho a vacaciones es la accidn de personal debidamente legalizada.

Art. 42.- Suspension de vacaciones o negativa de vacaciones.- Solo el Director, por
necesidad del servicio, podra suspender o negar el uso de vacaciones que se encuentre
contempladas en el calendario anual de vacaciones, en cuyo caso se acumulardn hasta 60
dias y se planificar4 una nueva fecha para las mismas.

En ningln caso seran susceptibles pago de vacaciones no gozadas, salvo por lo establecido en
el presente reglamento y la ley.

Art. 43.- Pago de vacaciones.- La servidora o servidor, en el caso de cesacion de funciones
sin haber hecho uso de las vacaciones, tendra derecho a que se compense en dinero el tiempo
de vacaciones no gozadas calculadas en base a su ultima remuneraciéon mensual unificada
percibida. Cuando no hubiere cumplido once meses de servicio, percibira la parte proporcional
al tiempo efectivamente elaborado.

CAPITULO XlI
DE LAS LICENCIAS

Art. 44.- Licencias.- Las licencias que el Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, conceda a sus
servidoras y servidores podran ser con y sin remuneracion.

Art. 45.- Licencias con remuneracién.- Toda servidora o servidor publico tendra derecho a
gozar de licencia con remuneracién en los siguientes casos:

a. Por enfermedad que determine imposibilidad fisica o psicologica, debidamente
comprobada, para la realizacién de sus labores, hasta por dos meses durante cada afio
de servicio continuo e ininterrumpido; e, igual periodo podra aplicarse para su
rehabilitacion; concluida esta licencia y subsistiendo la causa que la determiné, la
servidora o servidor se podra acoger a las regulaciones establecidas por el IESS; vy
riesgo laboral de esta entidad publica.

b. Por enfermedad catastréfica debidamente certificados o accidente grave debidamente
certificado, podrd extenderse hasta por seis meses; asi como el uso de dos horas
diarias para su rehabilitacion en caso de prescripcion médica;

Los certificados emitidos por médicos particulares deberan ser validados por el IESS y
presentados al Director del Hospital, dentro del término de tres dias de producida la
enfermedad.

En el certificado médico deberan constar los siguientes datos: el diagndstico de la
enfermedad, la indicacion de los dias de reposo, la firma del médico tratante;
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Por maternidad, toda servidora publica tiene derecho a una licencia con remuneracion
de doce (12) semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en caso de nacimiento
multiple el plazo se extendera por diez dias adicionales. La ausencia se justificara
mediante la presentacién del certificado médico otorgado por un facultativo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social; y, a falta de éste, por otro profesional de los centros
de salud publica. En dicho certificado se hara constar la fecha probable del parto o en la
que tal hecho se produijo;

Por paternidad, el servidor publico tiene derecho a licencia con remuneracién por el
plazo de diez dias contados desde el nacimiento de su hija o hijo cuando el parto es
normal; en los casos de nacimiento multiple o por cesarea se ampliara por cinco dias
mas;

En los casos de nacimientos prematuros o en condiciones de cuidado especial, se
prolongara la licencia por paternidad con remuneraciéon por ocho dias mas; y, cuando
hayan nacido con grado de discapacidad severa, el padre podra tener licencia con
remuneracion por veinte y cinco dias, hecho que se justificara con la presentacion de un
certificado médico, otorgado por un facultativo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y a falta de éste, por otro profesional médico debidamente avalado por los
centros de salud publica;

En caso de fallecimiento de la madre, durante el parto o mientras goza de la licencia
por maternidad, el padre podra hacer uso de la totalidad, o en su caso de la parte que
reste del periodo de la licencia que le hubiere correspondido a la madre;

La madre y el padre adoptivos tendran derecho a licencia con remuneracion por quince
dias, los mismos que correran a partir de la fecha en que la hija o hijo le fuere
legalmente entregado;

La servidora o servidor publico tendrd derecho a veinte y cinco dias de licencia con
remuneracion para atender los casos de hija(s) o hijo(s) hospitalizados o con patologias
degenerativas, licencia que podra ser tomada en forma conjunta, continua o alternada.

La ausencia al trabajo se justificara mediante la presentaciéon de certificado médico
otorgado por el especialista tratante y el correspondiente certificado de hospitalizacion;

Por calamidad doméstica, entendida como tal, al fallecimiento, accidente o enfermedad
grave del conyuge o conviviente en unidn de hecho legalmente reconocida o de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad de las
servidoras o servidores publicos. Para el caso del conyuge o conviviente en union de
hecho legalmente reconocida, del padre, madre o hijos, la maxima autoridad, su
delegado deberan conceder LICENCIA HASTA POR OCHO DIAS, al igual que para el
caso de siniestros que afecten gravemente la propiedad o los bienes de la servidora o
servidor. Para el resto de parientes contemplados en este literal, se concedera la
LICENCIA HASTA POR TRES DIAS y, en caso de requerir tiempo adicional, se lo
contabilizara con cargo a vacaciones; vy,

Por matrimonio, tres dias con remuneracion completa.
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k. Por calamidad doméstica.- Entiéndase por ésta al fallecimiento, accidente, enfermedad
grave o0 siniestro relativo a la servidora o servidor, que deberd ser debidamente
comprobada conforme lo sefiala la ley:

La servidora o servidor solicitara la licencia con remuneracién mediante el memorando
correspondiente adjuntando el acta de defuncion, certificado médico, denuncia o
justificacidbn necesaria, segun el caso. La UATH debera verificar la documentacion,
registrar y tramitar la licencia y elaborar la accion de personal cuando la licencia sea de
hasta ocho (8) dias.

Art. 46.- Licencias para el cumplimiento de servicios institucionales.- Se concederan
estas licencias de acuerdo a la normativa aplicable para el caso.

Art. 47.- Licencias sin remuneracion.- Se concederan conforme a la ley, en los siguientes
casos:

1. Por asuntos particulares.- Previo informe favorable de la UATH en el que se
determine las circunstancias que ameriten esa solicitud y autorizacién de la Jefa o Jefe
inmediato, se podra conceder licencia hasta por quince dias calendario para asuntos
particulares; y, mediante aprobacion del Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, hasta
sesenta dias calendario, durante cada afio de servicio. Esta licencia no es acumulable y
puede ser utilizada de forma independiente o combinada con las licencias con
remuneracion por enfermedad, maternidad, calamidad doméstica o estudios de
posgrado.

2. Para estudios regulares de posgrado.- El Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”,
podra conceder licencia sin remuneracion, hasta por dos afios, a favor de las servidoras
o servidores con nombramiento regular de dos o mas afos de servicio, en instituciones
de educacion superior, dentro o fuera del pais, siempre que dichos estudios respondan
a las necesidades e intereses institucionales y previo informe.

3. Para participar como candidato de eleccién popular.- Se concedera licencia sin
remuneracion a la servidora o servidor que participe como candidato de eleccion
popular desde la inscripcibn de la candidatura hasta el dia siguiente al de las
elecciones; de resultar electo, desde la posesion en el cargo, hasta la terminacién de
sus funciones.

CAPITULO XII
DE LOS PERMISOS

Art. 48.- Permisos.- La servidora o servidor tendra derecho a solicitar permiso, con y sin
cargo a vacaciones, en los siguientes casos:

1. Sin cargo a vacaciones:

a. Para atencion médica.- Sera concedido hasta por dos horas, dentro de la jornada de
trabajo y utilizando el salvo conducto autorizado por la UATH, sefialando el motivo de la
ausencia. Para este efecto, la servidora o servidor debera entregar, a su retorno, el
certificado médico respectivo emitido por el IESS.

17



b. Para el cuidado del recién nacido.- Por dos horas diarias durante doce meses
contados a partir de que haya concluido su licencia de maternidad. El horario sera
establecido por la servidora y coordinado con el jefe inmediato, quien comunicara a la
UATH para que emita la accién de personal respectiva.

c. Para el cumplimiento de asuntos oficiales.- Cuando la servidora o servidor deba
atender asuntos oficiales fuera de la institucion, en la jornada de trabajo, utilizara el
salvo conducto, sefialando el asunto oficial con la debida autorizacion del jefe inmediato
y se informara a la UATH. Si no procede de esta manera, el tiempo de ausencia se lo
considerar4 como abandono de su puesto de trabajo.

d. Permiso para estudios regulares.- Hasta por dos horas diarias a las servidoras o
servidores que cursen estudios regulares en establecimientos de educacién superior
reconocidos por el organismo rector de la materia.

2. Con cargo a vacaciones

a. Por asuntos particulares: Los permisos se solicitardn con el respectivo salvo
conducto, cuando sean por horas o fracciones de horas dentro de la jornada de trabajo,
pudiéndose presentar un solo permiso por mes. Este permiso no podra exceder los dias
de vacacion a los que la servidora o servidor tenga derecho al momento de la solicitud.

El personal que labore en el Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, bajo la modalidad de contrato
de servicios ocasionales, podra solicitar permisos personales imputables a vacaciones o
en su defecto requerir la parte proporcional de sus vacaciones.

Art. 49.- Requisitos para la concesion de permisos para estudios regulares.- Las
servidoras y servidores deben solicitar la concesion de este permiso al Director del Hospital
Basico 7 Bl “LOJA”, con el visto bueno de la UATH, adjuntando la siguiente documentacion:

1. Inscripcién, matricula o pase de afio;

2. Horario de clases conferido por la Secretaria del establecimiento educativo para
estudiantes, e;

Art. 50.- Renovacion de permisos.- Para renovar los permisos de estudios, el interesado
debera demostrar al Director del Hospital, documentadamente, la aprobacién del curso, ciclo o
nivel de estudios correspondiente.

CAPITULO XIV
DE LAS COMISIONES DE SERVICIOS

Art. 51.- Comision de servicios .- La servidora o servidor del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, con
nombramiento regular, siempre y cuando se cuente con su aceptacion por escrito, y haya
cumplido un afio de servicio en la institucion, podra prestar sus servicios a través de comisién
de servicios con remuneracion, en otra entidad del Estado, dentro o fuera del pais y, por una
sola vez, hasta por dos afios, previa solicitud de la autoridad de la institucion requirente, y la
autorizacioén del Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”.

La servidora o servidor conservara todos los derechos y beneficios de la institucion a la que
pertenece. Concluida esta comision, sera reintegrado a su puesto original.
18



CAPITULO XV
DEL REGIMEN DISCIPLINARIO

Art. 52.- Responsabilidad Administrativa.- Las servidoras y servidores que incumplan sus
deberes y obligaciones o contravinieren las disposiciones establecidas en la Ley Organica de
Servicio Publico (LOSEP), su Reglamento General, normas conexas Yy disposiciones
establecidas en este Reglamento, incurriran en responsabilidad administrativa que sera
sancionada, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a las que hubiere lugar.

En caso de los médicos residentes que se nieguen a realizar las transferencias o
evacuaciones, seran sancionadas con la maxima sanciéon administrativa disciplinaria, y
sera motivo para dar por terminado el contrato, sin tener derecho a indemnizaciones, de
acuerdo al art 60 parrafo 2 del Reglamento Interno del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”.

Art. 53.- Faltas disciplinarias.- Se consideran faltas disciplinarias leves y graves segun lo
establecido en el Art. 42 de la Ley Orgéanica de Servicio Publico (LOSEP) y normativa vigente.

Cuando la servidora o servidor cometiere alguna falta leve la UATH a peticion del Director del
Hospital, emitira al jefe del departamento correspondiente, para que imponga las siguientes
sanciones disciplinarias: amonestacion verbal, amonestacion escrita 0 sancidn pecuniaria
administrativa de acuerdo a la falta y su reincidencia.

En el caso que la servidora o servidor cometiere alguna falta grave, la UATH, a peticion del
Director, emitira al jefe del departamento correspondiente, previo el respectivo sumario
administrativo, imponer sanciones disciplinarias como suspension temporal sin goce de
remuneracion o destitucion, segun lo establecido en los Arts. 43 y 48 de la Ley Orgéanica del
Servicio Publico y siguiendo el debido proceso.

a.- Faltas leves.- Son aquellas acciones u omisiones realizadas por descuidos o
desconocimientos leves, siempre que no alteren o perjudiquen gravemente el normal desarrollo
y desenvolvimiento del servicio publico.

Se consideraran faltas leves, salvo que estuvieren sancionadas de otra manera, las acciones u
omisiones que afecten o se contrapongan a las disposiciones administrativas establecidas por
una institucién para velar por el orden interno, tales como incumplimiento de horarios de trabajo
durante una jornada laboral, desarrollo inadecuado de actividades dentro de la jornada laboral,
salidas cortas no autorizadas de la institucién; uso indebido o no uso de uniformes;
desobediencia a instrucciones legitimas verbales o escritas; atencién indebida al publico y a
sus comparfieras o comparfieros de trabajo, uso inadecuado de bienes, equipos 0 materiales;
uso indebido de medios de comunicacion y las demas de similar naturaleza.

Las faltas leves daran lugar a la imposicibn de sanciones de amonestacion verbal,
amonestacion escrita o sancidn pecuniaria administrativa o multa.

b.- Faltas graves.- Son aquellas acciones u omisiones que contrarien de manera grave el
ordenamiento juridico o alteraren gravemente el orden institucional. La sancion de estas faltas
esta encaminada a preservar la probidad, competencia, lealtad, honestidad y moralidad de los
actos realizados por las servidoras y servidores publicos y se encuentran previstas en el
articulo 48 de la LOSEP.

La reincidencia del cometimiento de faltas leves se considerara falta grave.
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Las faltas graves daran lugar a la imposicién de sanciones de suspension o destitucion, previo
el correspondiente sumario administrativo.

En todos los casos, se dejara constancia por escrito de la sancién impuesta en el expediente
personal de la servidora o servidor.

Art. 54.- De lareincidencia en faltas.- La reincidencia en el cometimiento de faltas leves que
hayan recibido sancion pecuniaria administrativa dentro del periodo de un afio calendario, sera
considerada falta grave y constituiran causal para sancién de suspension temporal sin goce de
remuneracion o destitucion, previa la instauracion del sumario administrativo correspondiente.

Art. 55.- Sanciones disciplinarias.- Las servidoras y servidores que incumplan sus
obligaciones o contravengan las disposiciones legales, reglamentarias y demas normas
conexas, incurrirAn en responsabilidad administrativa que serd sancionada segun lo
establecido en el Art. 43 de la Ley Orgéanica de Servicio Publicos:

Amonestacion verbal;

Amonestacion escrita;

Sancién pecuniaria administrativa;

Suspensién temporal sin goce de remuneracion; vy,
Destitucion.

PO TP

Art. 56.- Amonestacion verbal.- Las amonestaciones verbales se impondran a la o el servidor
cuando desacate sus deberes, obligaciones y/o las disposiciones de las autoridades
institucionales.

La UATH dejara constancia sobre la imposicion de la presente sancion en el formulario que
establezca para el efecto. En todo caso las servidoras y servidores seran notificados,
expresamente, de que estan recibiendo una amonestacion verbal.

Art. 57.- Amonestacion Escrita.- Son aquellas acciones u omisiones que contrarian
gravemente el orden juridico o que alteran gravemente el orden institucional, su cometimiento
sera sancionado con suspension temporal sin goce de remuneracién o destitucion y se
impondra previa la realizacion de un sumario administrativo.

La amonestacion escrita se impondra cuando la servidora o servidor haya recibido, durante un
mismo mes calendario, dos 0 mas amonestaciones verbales.

Sin perjuicio de que las faltas leves segun su valoracién sean sancionadas con amonestacion
escrita, la o el servidor que en el periodo de un afio calendario haya sido sancionado por dos
ocasiones con amonestacién verbal, sera sancionado por escrito por el cometimiento de faltas
leves.

Art. 58.- Sancién pecuniaria administrativa.- La sancion pecuniaria administrativa o multa no
excedera el monto del diez por ciento de la remuneracion, y se impondra por reincidencia en
faltas leves en el cumplimiento de sus deberes. En caso de reincidencia, la servidora o servidor
ser& destituido con sujecion a la ley.

Sin perjuicio de que las faltas leves segun su valoracion sean sancionadas directamente con
sancion pecuniaria administrativa, a la o el servidor que reincida en el cometimiento de faltas
gue hayan provocado amonestacion escrita por dos ocasiones, dentro de un afio calendario, se
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impondra la sancion pecuniaria administrativa, la que no excedera del diez (10%) por ciento de
la remuneracién mensual unificada.

Las sanciones se impondran de acuerdo a la gravedad de las faltas.

Art. 59.- Suspensién temporal sin goce de remuneracion.- La o el servidor podra ser
sancionado con suspension temporal sin goce de remuneracion, que no exceda de treinta
dias, cuando incumpliere con los deberes determinados en el articulo 35 y deberes
establecidos en el presente Reglamento o incurriere en las prohibiciones sefaladas en el
articulo 24 de la LOSEP o en las prohibiciones sefialadas en este reglamento; siempre y
cuando el incumplimiento de tales deberes o prohibiciones no sea causal de destitucion.

En caso de reincidir en una falta que haya merecido sancién de suspensién temporal sin goce
de remuneracion, dentro del periodo de un afio consecutivo, esta falta sera sancionada con la
destitucion, previa la realizacién del sumario administrativo correspondiente.

Art. 60.- Destitucion.- La destituciéon de la o el servidor constituye la méaxima sancion
administrativa disciplinaria, dentro del servicio publico y serd impuesta Unicamente por la
autoridad nominadora o su delegado, en los casos sefalados en el articulo 48 de la LOSEP,
previo el cumplimiento del procedimiento del sumario administrativo.

En caso de los médicos residentes seran destituidos por no cumplir con las
transferencias y evacuaciones pertinentes, de acuerdo al art. 37 literal | y art. 52 parrafo 2
del Reglamento Interno del Hospital Basico 7 BI”"LOJA”

Art. 61.- Del sumario administrativo.- Se entendera por sumario administrativo lo establecido
en el Art. 44 de la Ley Organica de Servicio Publico (LOSEP) y la normativa vigente.

Art. 62.- Procedimiento del Sumario Administrativo.- Cuando se considere que una
servidora o un servidor hubiere incurrido en el cometimiento de una presunta falta que merezca
suspension temporal sin goce de remuneracion o de destitucion, el jefe inmediato desde que
tiene conocimiento de la presunta falta comunicara el particular por escrito y motivadamente
dentro del término de tres dias a la UATH del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, quien presentara al
Director del Hospital el informe previo que versard sobre la procedencia o no del sumario
administrativo.

En estos casos se observara lo siguiente:

1. EIl Director, en el término maximo de cinco dias de haber recibido el informe previo,
dispondra mediante sumilla inserta en el informe presentado por la UATH el inicio del
sumario administrativo;

2. La UATH, con la disposicion de inicio del sumario administrativo dentro del término
maximo de tres dias dictara el auto de llamamiento al sumario administrativo, el cual
debera contener: 1) La en enunciacion de los hechos materia del sumario administrativo
y los fundamentos de la providencia expedida por la autoridad nominadora; 2) La
disposicion de la incorporacién de los documentos que sustentan el sumario; 3) El
sefalamiento de 3 dias para que el servidor de contestaciéon a los hechos planteados
gue sustentan el sumario; 4) El sefialamiento de la obligacién que tiene la o el servidor
de comparecer con un abogado y sefialar casillero judicial para futuras notificaciones a
fin de ejercer su derecho a la defensa; y, 5) La designacién de Secretario Ad — Hoc,
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quien debera posesionarse en un término maximo de 3 dias a partir de la fecha de su
designacion.

3. El auto de llamamiento a sumario sera notificado por el Secretario Ad — Hoc en el
término de un dia, mediante una boleta entregada en su lugar de trabajo o mediante
tres boletas dejadas en su domicilio o residencia constantes del expediente personal del
servidor, conforme a las disposiciones generales establecidas en el Cdédigo de
Procedimiento Civil, si no fuera posible ubicarlo en su puesto de trabajo, a la que se
adjuntara toda la documentacion constante del expediente, al cual se adjuntara toda la
documentacién que obrare del proceso. Si el servidor o servidora se negare a recibir la
notificacion, se sentara la respectiva razén por parte del Secretario Ad — Hoc;

4. Con la contestacién o en rebeldia, se abrir4 un término de prueba por siete dias, tiempo
en el cual se practicard las pruebas que solicite el servidor y las que considere
pertinentes la UATH, encaminadas al esclarecimiento de los hechos. Se admitiran como
medios de prueba los que determina la ley, pudiendo recibirse declaraciones de
testigos, sin juramento;

5. Vencido el término de prueba, la UATH, dentro del término de tres dias sefialara dia y
hora para que se realice la audiencia;

6. Concluido el término de cinco dias desde la audiencia, la UATH remitira al Director del
Hospital el expediente del sumario administrativo con el informe pormenorizado de lo
actuado, asi como las conclusiones y recomendaciones a que hubiere llegado,
sefialando las normas legales y reglamentarias violadas; vy,

7. EIl Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, una vez recibido el informe dictara en el
plazo de ocho dias la resoluciébn que corresponda, la misma que sera notificada al
servicio en el plazo de tres dias.

En todo sumario administrativo que se iniciare en contra de una servidora o servido, la UATH
con el visto bueno del Director del Hospital, designara un servidor de la unidad legal del
organismo, para que actie como Secretario Ad — Hoc, quien no podra excusarse.

Art. 63.- Recurso de apelacion.- Es el recurso por medio del cual una servidora o servidor
que se considerare afectado por una decisibon o acto administrativo puede interponer
motivadamente ante el Director del hospital, quien una vez analizada la decisién o acto
administrativo emitira la respectiva resolucion ratificandolo o dejandolo sin efecto.

Art. 64.- Recurso de apelacién para sancion pecuniaria administrativa.- La servidora o
servidor que se considere perjudicado por la aplicacibn de una sanciéon pecuniaria
administrativa, dentro de tres dias habiles siguientes a la respectiva notificacion, podra
interponer ante al Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, el recurso de apelacién, pudiendo
acompafiar uno o mas elementos de prueba que justifiquen su reclamo.

El Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA, dentro de tres dias habiles siguientes, expedira su
resolucion definitiva, que ser& notificada a la servidora o servidor en el plazo de tres dias.

De esta resolucion no habra recurso administrativo alguno.
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Art. 65.- Recurso de apelacion para los casos de suspension o destitucion.- La servidora
0 servidor sancionado con suspension temporal de funciones sin goce de remuneraciéon, o
destitucion, en el término de tres dias contados a partir de la recepcion de la notificacién
respectiva, podrd interponer ante el Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA, el recurso de
apelacion.

Este recurso se lo interpondra sefialando los fundamentos de hecho y de derecho en que se
apoya. El Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA, en el plazo de cinco dias contados a partir
de la fecha de recepcion del recurso, procedera a expedir la resolucién definitiva, que sera
notificada al servidor en el plazo de tres dias.

De esta resolucion no habré recurso administrativo alguno.
CAPITULO XVI
DE LA CESACION DE FUNCIONES

Art. 66.- Causas.- Las servidoras y servidores del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, cesaran en sus
funciones por las causales establecidas en la Ley.

Art. 67.- Renuncia.- La servidora o servidor presentara su renuncia voluntaria por escrito para
su aceptacion ante el Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, siguiendo el procedimiento
establecido en la Ley.

Las servidoras y servidores caucionados no podran abandonar el puesto de trabajo hasta que
su renuncia haya sido expresamente aceptada por Director del hospital y se haya suscrito la
correspondiente acta de entrega-recepcion de bienes a su cargo y entrega — recepcion de
archivo fisico y digital que tuviere a su cargo. Si no lo hiciere, se considerard abandono
injustificado de su cargo.

Posteriormente a su legalizacion, la UATH entregara la accion de personal correspondiente y
de ser requerida, la certificacion laboral.

Art. 68.- Documentacion para laliquidacion.- La servidora o servidor renunciante, previo a
la liquidacion de sus haberes, debera entregar a la UATH los siguientes documentos:

1. Declaracion Patrimonial juramentada;

2. Acta entrega - recepcion de los documentos, tramites, informes y archivos a cargo de la
servidora o servidor renunciante con el visto bueno del jefe inmediato superior;

3. Certificado del servidor responsable de los bienes o de quien haga sus veces, respecto
de la entrega de los bienes muebles que estuvieron a cargo del ex servidor;

4. Certificado de no estar caucionados; para las servidoras y servidores caucionados
deberan presentar su informe sobre rendicién de cuentas;

5. Credenciales de identificacion institucional, seguro médico y otras; vy,
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Art. 69.- Liquidacién de Haberes.- El pago de la liquidacion de haberes que tenga derecho la
ex servidora o ex servidor no podra exceder del término de 30 dias de producirse la cesacion
de funciones.

Art. 70.- Retiro voluntario.- La servidora o servidor que desee a los planes de retiro voluntario
con indemnizacién, deberan presentar por escrito su voluntad de acogerse a los mismos.

Art. 71.- De la Cesacién de funciones por muerte o fallecimiento.- Cuando una servidora o
servidor hayan fallecido, la UATH con la partida de defuncién procederéa a la elaboracién de la
accion de personal y a la liquidacion de haberes correspondiente, conforme al articulo 111 del
Reglamento a la Ley Orgéanica del Servicio Publico.

Si la muerte o fallecimiento de la servidora o servidor se produjo por accidente de trabajo o
enfermedad profesional de acuerdo a lo estipulado en el articulo 119 de la Ley Orgéanica del
Servicio Publico, adicionalmente a la liquidacibn que corresponda se procedera al
reconocimiento de la indemnizacion a favor de sus herederos.

Art. 72.- Normativa aplicable para la cesacién.- En los casos de cesacién de funciones por
supresion de puestos, remocion y destitucion; su procedimiento se sujetara a lo establecido en
Ley Organica del Servicio Publico, su Reglamento y Normas pertinentes.

Art. 73.- Obligaciones de acta de entrega - recepcidn.- En todos los casos de cesacion de
funciones con excepcion de la muerte o fallecimiento, las servidoras o servidores tendran la
obligacion de suscribir el acta de entrega recepcién de los bienes a su custodia y de los
tramites asignados a su cargo previa aceptacion de su renuncia por parte de la Maxima
Autoridad y de existir valores pendientes de anticipos, se descontaran en la liquidacion de sus
haberes.

CAPITULO XVII
ACTAS DE DEFUNCION

Art. 74.- Actas de defuncion.- Un acta de defuncién se otorgara en el Hospital Basico 7 Bl
“LOJA”, por parte del médico tratante del paciente que falleciere siempre y cuando el medico
tenga la conviccién de que causa le origino la muerte.

Una vez emitida la acta de defuncién y si los familiares no se sienten conforme por la muerte de
la persona, solicitara al juez o fiscal para que se le haga una exhumacion al cadaver y poderle
realizar la autopsia; y poder esclarecer con exactitud su muerte.

Para poder emitir un acta de defuncion por parte del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, sera
obligacion que el paciente haya permanecido por lo menos 24 horas en el Hospital, para que
pueda emitir el médico tratante dicha acta.
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CAPITULO XV
DEL BIENESTAR SOCIAL

Art. 75.- Del Sistema de proteccion laboral y de bienestar social.- El Hospital Basico 7 Bl
“LOJA” velara por el pleno respeto a la dignidad de las servidoras y servidores, promoviendo el
desarrollo profesional y personal, para lo cual debera disefiar un sistema de proteccion laboral
y de bienestar social, que conduzca al mejoramiento de la eficiencia y productividad conforme a
la mision, vision y objetivos institucionales.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- Lo no contemplado en este Reglamento se sujetara a lo que dispone la Constitucion
de la Republica, la Codificacion de la Ley Orgéanica del Servicio Publico y normativa aplicable.

Segunda.- De la aplicacion del presente Reglamento asi como de la ejecucién de politicas,
normas y técnicas inherentes a la administracion de recursos humanos y sus subsistemas, se
encargara el Director y subdirector del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, y su observancia y
cumplimiento sera obligatorio para todos los las servidoras y servidores del Hospital Basico 7 Bl
“LOJA".

Tercera.- Se prohibe toda clase de descuentos de las remuneraciones de las servidoras y
servidores del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, que no sean expresamente autorizados por éste o
por la Ley.

Cuarta.- Prescripcién de sanciones disciplinarias.- La accidon para imponer sanciones
disciplinarias prescribird en el plazo de noventa dias, contados a partir de la fecha en la que la
UATH tuvo conocimiento de la infraccion.

Quinta.- Reclamos Administrativos.- Las servidoras o servidores del Hospital Basico 7 Bl
“LOJA”, podran elevar al Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, sus reclamos administrativos
establecidos en el presente reglamento.

Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, expedira la resolucion que corresponda en el plazo de
treinta dias contados desde la presentacion de la reclamacién escrita correspondiente, la que
sera definitiva. Transcurrido dicho plazo sin expedirse resolucién, se entendera que el reclamo
ha sido aceptado.

Sexta.- Derecho a la defensa.- Se reconoce el derecho de las servidoras y servidores del
Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, para no ser sancionados sin antes proporcionarles la oportunidad
de justificarse y defenderse.

Séptima.- Resoluciones.- Las resoluciones que reconozcan derechos a las servidoras o
servidores del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, surtirdn efecto a partir de la fecha de expedicion de
la resolucion de ultima instancia administrativa o desde la fecha de la primera resolucion, si
esta no hubiere sido recurrida. Las resoluciones que impongan sanciones disciplinarias se
ejecutaran a partir de la fecha de notificacion de la resolucion administrativa de Ultima instancia.

Octava.- Notificaciones.- Las decisiones, resoluciones o cualquier otra disposicién que afecte
a una servidora o servidor del organismo, le seran notificadas personalmente, por correo
electronico o mediante oficio en su puesto de trabajo. De este hecho se dejara constancia en el
respectivo expediente personal.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

UNICA.- En el término de quince dias contados desde la expedicion de este Reglamento, el
Director del Hospital Basico 7 Bl “LOJA”, podran en vigencia, los proyectos de instructivos,
manuales y politicas que fueran necesarios.

VERONICA SOTO A. EDWIN O. HIDALGO B.
MAYO DE SND. TCRN. DE C.S.M
JEFE DE TALENT“O HU'V,I,ANO DIRECTOR DEL HOSPITAL
DEL HB 7 Bl “LOJA BASICO 7 Bl “LOJA”
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FUERZA TERRESTRE

MANUAL DE FUNCIONES
DEL HOSPITAL BASICO 7 BI “LOJA”




FUNCIONES DEPARTAMENTALES.

DEL DIRECTOR

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

Es responsable de los aspectos técnicos y administrativos del Hospital, asi
como de las demas instalaciones sanitarias del Hospital.

Cumplir y hacer cumplir el presente Reglamento.

Dar parte de las novedades al Comando de la Brigada.

Dedicar tiempo completo a las actividades técnico-administrativas propias de
sus funciones.

Velar por el cumplimiento y mejoramiento de la calidad de prestacion médica.
Fomentar actividades cientificas y docentes, estableciendo reuniones
periddicas.

Ordenar, estudiar, y aprobar los proyectos de manuales de normas y
procedimientos de los departamentos y servicios.

Presentar a la Jefatura de Sanidad del Ejército el Informe Anual Consolidado,
de las actividades de los Departamentos y Servicios del Hospital y remitirlo
hasta la primera semana de diciembre de cada afio, de acuerdo a la Directiva
de la Jefatura de Sanidad del Ejército.

Elaborar el programa de actividades del Hospital en base a los informes y
programas anuales de los Departamentos y Servicios.

Solicitar a la Superioridad el nombramiento y remocién del personal del
Hospital de acuerdo a las leyes y reglamentos.

Nombrar a los miembros de los diferentes comités y otros que fueran
necesarios.

Velar porque se mantenga un alto nivel de moral, discipiina y bienestar en el
personal del Hospital.

Recibir, transmitir y hacer cumplir a sus subordinados todas las ordenes y
disposiciones técnico-administrativas impartidas por la Superioridad.
Representar o delegar, en los actos oficiales, sociales y protocolarios del
hospital.

Proporcionar informacion a la prensa y autoridades que lo soliciten.

Mantener la necesaria coordinacién con otros organismos e instituciones de
salud de la region, especialmente cuando existen acuerdos de cooperacion
reciproca. b e




DEL SUBDIRECTOR

1. Constituirse en el Organo Regular, entre el Director y los Jefes de
departamento técnicos.

2. Conocer, estudiar y coordinar el tramite a darse a todas las solicitudes que
presentaren los Jefes de los departamentos.

3. Integrar el Consejo Técnico.

4. Mantener reuniones periddicas con los Jefes de Departamentos.

8. Ordenar la elaboracién y revision periddica de los Manuales de Normas,
Procedimientos y otras Directivas de orden técnico y su responsabilidad.

6. Conocer, estudiar y presentar a la Direccion, los Planes, Programas anuales y
calendarios de las actividades docentes y cientificas de los diferentes
departamentos.

7. Supervisar el funcionamiento técnico de los diferentes departamentos.

8. Recibir del Oficial de guardia las novedades médicas a las 08:00 horas en los
dias habiles.

9. Supervisar las adquisiciones y utilizacion racional del material médico,
quirdrgico y medicinas.

10. Controlar que la utilizacién y manejos de equipos esté de acuerdo a las
normas técnicas.

11. Llevar la cuenta corriente de sangre y sus derivados

12. Designar el personal que representara al Hospital en reuniones cientificas.

13. Autorizar con su firma, la adquisicion de medicamentos gue no consten en el
cuadro bésico y los examenes especializados que no realice el Hospital.

14. Presentar informe anual a la Direccién referente a las actividades técnico-
cientificas.

SUBDIRECCION TECNICA DEL HOSPITAL:

Programa actividades anuales.

Planifica los servicios hospitalarios.

Coordina actividades con la Subdireccion Administrativa.
Planifica actividades docentes y cientificas.

Elabora el informe de evaluacion técnica.
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Organiza comités de: Eficiencia, Admisién, Documentacion Clinica, Farmacia
e Infecciones Intrahospitalarias, Seguridad y Auditoria Médica.

Elabora manual de normas y procedimientos técnicos y hospitalarios.

Elabora los reglamentos de los servicios médicos.

9. Elabora los informes de Auditoria Médica.

10. Planifica los sistemas de evaluacion médica.

11. Evaltia la calidad de la atencién médica.

12. Elabora y exige el cumplimiento del reglamento de! cuerpo médico.
13. Organiza la biblioteca médica y le dota de ayuda de instruccion.
SECCION ADMINISTRATIVA:

1. Elabora normas y procedimientos administrativos.

2. Elabora el informe de evaluacién administrativa.

3. Elabora programas de actividades anuales.

4. Pilanifica servicios administrativos.

5. Coordina actividades con la Subdireccién Técnica.

6. Organiza y preside los comités de Adquisiciones.

7. Elabora y ejecuta programas de relaciones publicas y humanas.
8. Elabora convenios de cooperacién con otras instituciones.

8. Dota de enseres para seguridad industrial.

-l
o

. Elabora sistemas de control de partidas presupuestarias, elabora reglamentos

para dar de baja a equipos médicos.

SECCION DE RECURSOS HUMANOS:

B e GRS A

10.
1.
12.

Elabora el orgénico y normas administrativas permanentes de la seccion.
Realiza reclutamiento y seleccion del personal.

Realiza clasificacion y distribucién de personal.

Ejecuta el manual de cargos.

Elabora y ejecuta el plan de revaloracion de cargos y funciones.
Elabora y ejecuta programas de relaciones piblicas y humanas.
Realiza el estudio de bienestar de personal.

Elabora normas para prestacion de servicios.

Remite calificaciones anuales.

Realiza auditorias de personal.

Ejecuta programas de relaciones humanas.

Ejecuta sistemas de recompensas y castigos.
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13. Supervisa higiene de trabajo.

14. Lleva registro de accidentes personales.

18. Organiza, planifica y ejecuta fichas médicas del personal.
16. Determina vacantes de sanidad.

17. Establece guardias médicas y paramédicas.

18. Realiza evaluacion de renuncias de cargos.

19. Elabora calendario de licencias anuales.

20. Elabora la carta de situacion y apreciacion de personal.
21. Controla y registra el ingreso y salida de personal.

SECCION DE LOGISTICA:

1. Da cumplimiento al organico y normas administrativas permanentes de la
seccion.

Alista el equipo sanitario de campafia.

Determina la politica de conservacion de los recursos materiales.

Lieva inventarios generales.

Controla liquidaciones generales.

Lieva listados de equipos por servicios.

Determina necesidades de equipos e instrumental en mal estado e inservible.
Se encarga del control y provisién de insumos materiales de todos los
servicios de! hospital.

9. Maneja las Tablas organicas de equipamiento del Hospital.

10. Elabora los indices de consumo de las dependencias.

11. Lleva las cuentas del banco de sangre.

12. Supervisa los libros de vida de la maquinaria y equipo médico.

13. Lleva sistemas de control de inventarios.

14. Maneja sistemas de adquisiciones.

15. Elabora informes para dar de baja equipos y materiales.

16. Elabora y ejecuta el plan de mantenimiento de equipos médicos y vehiculos.
17. Elabora contratos de mantenimiento

18. Lleva formularios para adguisicién y entrega.

19. Mantiene actualizada la carta de situacion y apreciacién de logistica.

20. Supervisa entrega y controla drdenes de movimiento vehicular, combustibles.
21. Elabora contratos de mantenimiento de los equipos médicos y m_agginaria.
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SECCION FINANCIERA:

© P NP N R e NS

B RN N N N b ek wh owh e ek omdh sk ek b
gghun-&ammqmm&um-aa

Planifica el presupuesto.

Distribuye las partidas presupuestarias.

Conciliaciones de cédulas presupuestarias.

Realiza modificaciones al plan anual de actividades.

Ejecuta el organico y normas administrativas permanentes del departamento.
Supervisa actividades de la unidad de costos,

Lleva el sistema control de partidas presupuestarias.

Gestiona y maneja la asignacion presupuestaria.

Supervisa la contabilidad hospitalaria.

. Elabora informes de auditoria financiera.

. Lleva sistema de contabilidad y servicios financieros.
. Lleva sistemas de legalizacion de facturas.

. Ejecuta el sistema de cobros.

. Planifica la autogestién hospitalaria.

. Realiza tramites al . S.S.F A.

. Determina indicadores de andlisis financiero.
. Realiza convenios interinstitucionales.

. Elabora tarifarios.

. Realiza conciliaciones bancarias.

. Realiza comprobantes de pago.

. Elabora cheques.

- Revisa liquidaciones.

. Supervisa liquidaciones.

. Realiza pago a proveedores.

. Realiza liquidaciones.

. Realiza cobro de contras

SECCION ADMISION, ESTADISTICA Y ARCHIVO:

ol 3 U

Lleva registros y formularios de atencién médica.
Elabora informes mensuales y anuales.

Elabora el anuario de estadisticas.

Determina los indicadores de salud hospitalaria.
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Elabora procedimientos de movimientos de pacientes.
Elabora inventarios de estados.

Proporciona informacién para el usuario del Hospital.
Elabora normas y procedimientos de admisién.

SERVICIO CLINICO:
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Planifica la atencién por servicios.

Lleva registro de atencién por pacientes.

Elabora indicadores de morbilidad y mortalidad por servicios.

Ejecuta el organico y normas administrativas permanentes por servicios.
Forma parte de los comités de eficiencia médica.

Elabora el informe de evaluacién técnica.

Proporciona atencion médica de especialidad.

Coordina acciones de atencién de pacientes con otros servicios.
Asesora técnicamente a la Direccién del Hospital.

. Cumple la visita médica diaria a pacientes hospitalizados.
. Constituido  por:  Medicina Interna, Cardiologia, Dermatologia,
Gastroenterologia.

SERVICIO QUIRURGICO:

N o s wN

Ejecuta el organico y normas administrativas permanentes del servicio.
Supervisa y ejecuta normas administrativas y técnicas.

Elabora indicadores de morbilidad y mortalidad por servicios.

Elabora el informe de evaluacion técnica.

Proporciona atencidén médica de especialidad.

Planifica la atencion quirdrgica en consulta externa y quiréfanos.

Constituido  por:  Cirugia  General,  Traumatologia,  Urologia,
Otorrinolaringologia,

SERVICIO MATERNO INFANTIL:

IR ol I s

Ejecuta el organico y normas administrativas permanentes del servicio.
Supervisa y ejecuta normas administrativas y técnicas.

Elabora indicadores de morbilidad y mortalidad por servicios.

Elabora informe de evaluacion técnica.

Proporciona atencién médica de especialidad.




6. Planifica la atencién médica en consulta externa y hospitalizacion.
7. Forma partes de comités de eficiencia médica.

8. Coordina acciones de atencion de pacientes con otros servicios.
9. Constituido por: Gineco-Obstetricia y Pediatria.

SERVICIO DE ODONTOLOGIA:

Ejecuta el organico y normas administrativas permanentes y técnicas.
Elabora indicadores de morbilidad y mortalidad por servicios.

Elabora el informe de evaluacion técnica.

Proporciona atencion odontologica.
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Coordina atencién de pacientes con otros servicios.
SERVICIO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Planifica la realizacion de examenes de rutina y emergencias.

Lleva el registro de atencion de pacientes.

Ejecuta el organico y normas administrativas permanentes del servicio.
Elabora informe de evaluacién técnica.

Forma parte de comités de eficiencia médica.

Codrdina acciones de atencion de pacientes con otros servicios.
Elabora informes de examenes solicitados.

Elabora y presenta liquidaciones.
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JEFATURA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA:

1. Supervisa y cumple manuales de normas de procedimientos técnicos y
administrativos.

Ejecuta el organico y normas administrativas permanentes del departamento.
Cumple actividades docentes cientificas.

Organiza y distribuye guardias médicas.
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Cumple programas de instruccién de internos rotativos y externos.

CONSULTA EXTERNA

1. En el caso de consulta externa la persona gue necesite el servicio de atencion
médica solicitara un turno, previa apertura de la historia clinica
correspondiente si es la primera vez que el paciente solicita el servicio.




2. El estadistico de la Unidad de Sanidad, para conceder un turno para las
diferentes especialidades médicas, solicitara al paciente. los datos personales
el nimero de historia cinica, y la especialidad en la cual desea ser atendido.

3. El estadistico de la Unidad de Sanidad’ procesard el tumo solicitado, y
entregara el turno con la cita médica al paciente, previa cancelacion de
acuerdo a las tarifas establecidas por cada Unidad de Sanidad.

4. Una vez concedida la cita médica un auxiliar de enfermeria, retirara las
historias clinicas de los pacientes desde estadistica y archivo para realizar las
pre-consultas para la toma de signos vitales y posteriormente llevarlas a los
consultorios correspondientes de acuerdo a la especialidad.

EMERGENCIA

1. El personal de Admision, al llegar un paciente al Servicio de Emergencia hara
el registro correspondiente, previa identificacion con el carnet de las Fuerzas
Armadas o cédula de identidad.

2. Una vez hecho el registro correspondiente en el libro de admisiones que se
llevara para tal efecto, se le proporcionara una cita médica para ser atendido
por el especialista correspondiente en consulta externa.

3. En caso de pacientes muy graves, se llenara la documentacion obteniendo
datos de los familiares, policia o acompariantes del paciente.

4. Los pacientes que no porten documentos para recibir atencién médica, por
razones de la contingencia, deberan ser atendidos teniendo un plazo de 48
horas para legalizar sus documentos y establecer sus derechos.

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

1. Comprensas quimicas por 15 minutos

2. Electro estimulacién (15 a 20 contracciones por punto motor) esta se aplica
solo hasta que aparezca funcién muscular y luego se comienza la actividad
muscular activa asistida

3. Ultrasonido 8 minutos (1 a 1.5 wats x cm2)

4. Masaje derivativo luego del ultrasonido por 5 min

5. Reeducacion muscular frente al espejo (cuando hay funcién muscular grado 1
luego de la electro estimulacion)




6. FNP (elevar el m. frontal siguiendo la luz de una linterna pequefia con la
mirada, olfatear un olor agradable y desagradable, ejercicios tratando de
presionar hacia arriba con el labio superior un sorbete, succién de un chupete
por el lado afectado, presionar una pinza de ropa con la comisura labial
afectada)

FARMACIA

ORGANIZACION.-

1. Jefe de servicio

2. Jefe Farmacéutico

3. Asistente de Farmacia
4. Auxiliares de Farmacia

FUNCIONES.-

JEFE DE SERVICIO

1. Supervisar el correcto manejo de la farmacia del Hospital Basico 7 Bl “LOJA".

2. Coordinar con el comité de farmacia la necesidad de medicamentos acordes
con las necesidades existentes.

3. Verificar que las adquisiciones se realicen previo acuerdo con el comité de

farmacia

El jefe de farmacia sera miembro directo del comité de farmacia

Supervisar el cuidado de medicamentos en cuanto a caducidad

Recomendar los cambios necesarios en cuanto a las normas ya aprobadas.

Laboran 8 horas diarias de lunes a viernes.
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JEFE FARMACEUTICO

1. Solicitar la adquisicién de medicamentos cuando estos se agoten
Cumplir con el horario de actividades por el departamento de personal

3. Colaborar tanto con el personal medico como de enfermerfa para la entrega
oportuna de medicamentos para los pacientes hospitalizados

4. Mantener el costo actualizado de estos medicamentos
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Participar en reuniones técnicas de trabajo con el comité de farmacia cuando
sea requerido

6. Ayudar a fomentar las buenas relaciones humanas entre el personal, a fin de
que exista un buen trabajo de grupo.

7. Controlar que todo pago se realice en recaudacién, debiendo archivarse el
comprobante de pago por concepto de la venta.

AUXILIAR DE FARMACIA

1. Debera mantener el aseo y la buena presentacion de la dependencia
diariamente

2. Debera controlar permanentemente la fecha de caducidad de medicamentos
para el tramite correspondiente.

3. Debera facturar de acuerdo al listado de costos actualizados, teniendo como
responsabilidad pecuniaria por cualquier error efectuado al momento de la
venta

4. No podra hacer ventas directas por cobro en ventanilla, sino mediante la
emision del respectivo comprobante de venta, el mismo que cumple con todos
los requisitos exigidos por el S.R.I.

5. Archivar con responsabilidad los comprobantes de pago, los mismos que en

10.

1.

12.

ninguin caso podran ser destruidos ni anulados.

El manejo y despacho de recetas se lo hara con todo la seguridad del caso y
de acuerdo a la receta

Preparacién revision de las medicinas para su respectivo despacho

Recepcion de la medicina que ingresa a farmacia mediante facturas de
compras realizadas a las diferentes casas farmacéuticas

Tiene la obligacion de verificar en cada pedido cantidad, fecha de expiracion,
buen estado de las medicinas como de la distribucién de los mismos en los
anaqueles

Vigilar que no se pierdan o se sustraigan la medicina durante el tiempo de su
jornada

Cuidara de su presentacién como también observara normas de cortesia con
el publico

Mantendra las normas de aseo requeridas para el manejo y entrega de las
medicinas




13.

Atencion de acuerdo a los horarios establecidos las 24 horas todos los dias
habiles y feriados

MEDICOS RESIDENTES

1. Realizaran guardias de 24 horas cada 5 dias

2. Realizaran su trabajo en el 4rea de hospitalizacién, emergencia y quiréfano.

3. Existird un medico de llamada que realizara transferencias de pacientes
criticos. Esta funcién la cumplira el medico mas lejano a la guardia.

4. El horario de ingreso a la guardia sera de 08:00 am hasta 12:00am del dia
siguiente.

5. Realizaran su guardia con uniforme celeste y mandil.

6. La alimentacion del personal de médicos residentes serd cubierta en su
totalidad por el hospital el dia de su guardia.

7. Se contara durante las guardias con el servicio de teléfono convencional y
celular del hospital para realizar llamadas a los médicos tratantes.

8. Desarroliaran un caso clinico de interés médico, de manera rotativa
semanalmente.

9. Se nombrara a un medico residente para que se haga cargo del recetario de
psicgtrépicos y estupefacientes.

10. Se le entregara un memorandum a un medico residente para que sea el
responsable de llamada del fin de semana.

11. Las altas médicas deberdn ser debidamente legalizadas con el respectivo
codigo, firma y sello del residente y medico fratante. Dichas altas se
entregaran hasta las 12:00 am.

12. Las epicrisis serén revisadas diariamente por la direccién de finanzas y el
comité de auditoria médica a fin de evitar devoluciones de planillas, siendo el
responsable el residente que emite fa respectiva epicrisis.

CIRUGIA

1. Atencidn en consulta de emergencia todos los dias de 9:00 a 12:00 am.

2. Atencidn a hospitalizados todos los dias.

3. Realizacion de Cirugias propuestas, los dias lunes, miércoles y viernes.

4. Realizacion de cirugias prevenidas, segun las lliamadas.

5. Revision de casos clinicos los miércoles a las 8:00 am

6. Visitas generales los dias lunes y vienes de 08:00 a 9:00 am.




MEDICINA INTERNA
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Atencion en consulta externa de 08:00 a 12:00am
Atencion en hospitalizacion y emergencia.

Atencion a llamadas de fin de semana

Realizacion de las Auditorias internas y de Docencia.
Miembro y coordinador del club de diabéticos.
Atencién en interconsultas.

Prevencion de infecciones nosocomiales.

Valoracion cardiolégica.

CARDIOLOGIA
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Atencion en consulta de 08:00 a 12:00 am

La evaluacion de los pacientes y recomendar planes de tratamiento

Tratar a los pacientes en emergencias

Asesorar a los pacientes sobre estilos de vida saludables y de atencién
adecuada cardio

Instruir a los pacientes sobre el uso adecuado de medicamentos vy los posibles
efectos secundarios.

Para algunos casos deberia preparar al paciente en caso de que tenga que
prepararlo para una cirugia en caso de emergencia.

PEDIATRIA
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Atencién en consuita de 08:00 a 12:00 am.

Atencion en los cuidados del nifio enfermo.

La asistencia clinica y hospitalizacion del nifio enfermo.

Atencion del recién nacido por consulta.

Atencién en el parto y recibimiento en el neonato.

Atencién y control de medicina preventiva en nifios (vacunacion, alimentacion,
control de estatura y peso de acuerdo a la edad)

Asistencia en la hospitalizacién de los nifios por enfermedades respiratorias y

diarreicas bacterianas o virales.
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TRAUMATOLOGIA
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Atencion en consulta de 08:00 a 12:00 am.

Control de fracturas.

Control de traumatismos.

Cirugias programadas por fracturas o desgarros.

Colocacion de yeso en caso de enfermedades no congruentes.

GINECOLOGIA
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Atencion en consuita de 08:00 a 12:00 am.

Es médico tratante especializado de ginecologia y obstetricia.
Atencion a pacientes en consulta externa

Atencion a pacientes en hospitalizacion

Realizacion de cirugias ginecoldgicas y obstétricas

Atencion de pacientes en emergencia y acude a llamadas.

FUNCIONES DEL SERVICIO DE NUTRICIONISTA Y DIETETICA
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Labora de 07:30 am hasta las 16:00 pm de lunes a viernes.

Evaltia y monitorea el estado nutricional de los usuarios

Planifica los menus diarios de acuerdo a necesidades fisiopatologicas
Programa y controla alimentacion en general destinada a pacientes criticos
Determina la cantidad y numero de comidas, las caracteristicas nutricionales
de alimentacion y establece factores negativos que inciden en la alimentacion
del usuario

Ejecuta y elabora programas nutricionales, dirige su aplicacién y evalia los
efectos que estos generan en la salud de los individuos.

Ejecuta y elabora planes de alimentacion para pacientes de consulta externa o
dados de alta; segln tipos de patologia.

Imparte charlas a los pacientes, personal de servicio, médico y paramédico
sobre cuidados nutricionales.
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ASISTENTE DE ALIMENTACION

;

Planificar, desarrollar, implementar y evaluar el servicio‘ de dietética para que
tanto pacientes como el personal reciban alimentacion de acuerdo a sus
necesidades nutritivas.

Controlar la existencia de un alto estandar en calidad de alimentos y
alimentacion

Colaborar en la seleccién de equipo y personal

Establecer turnos, horarios, vacaciones y distribucion en todo el personal a su
cargo

Vigilar el correcto manejo de viveres

Poner el visto bueno en las pianillas, como paso previo a la Administracién y/o
Direccién

Formular las necesidades periodicas en el material del personal, equipos.
Ropa de trabajo y demas necesidades tomando en cuenta las disponibilidades
del hospital.

SERVICIO DE COCINA

1.

Laboran en horario especial de 11 horas cuando se encuentran 4 personas
saltando un dia; y 8 horas cuando se encuentran 3 personas saltando 2 dias.
Recibir viveres necesarios para cada comida de manos del ranchero
comprando calidad y cantidad.

Realizar la preparacion previa de alimentos

Preparar el desayuno, almuerzo, merienda para el paciente y personal segin
normas impartidas por la nutricionista

Distribuir comidas al paciente y personal

Informar de alimentos sobrantes al ranchero

Limpiar equipo de congelador, cocinas, baterias de cocinas, area fisica de
cocina

Ayudar a guardar viveres y utensilios de cocina

Otras actividades determinadas por la nutricionista.

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

1.
2.

Labora desde las 08:00 a 12:00 am de lunes a viernes.
Realiza consuitas a pacientes los dias lunes y miércoles.




5.

Realiza procedimientos de colonoscopia el dia jueves y de endoscopia el dia
viernes.

Realiza interconsulta a hospitalizados

Realiza valoracion a pacientes en el consultorio.

SERVICIO DE PSICOLOGIA
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Labora desde las 08:00 a 12:00 am de lunes a viernes.

Atencion, diagnostico, tratamiento por consulta externa e intro hospitalaria.
Realizacién de charlas y conferencias de prevencion e informacion.
Realizacion de valoraciones para portar armas.

Valoraciones para soldados y oficiales que ingresan al ejército ecuatoriano.
Sale a las unidades de la provincia a impartir charlas

Realiza la seleccion del personal de ciudadania que va a cumplir el servicio
militar.

SERVICIO DE ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

1.
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El horario de ingreso de las enfermeras es de 07:00 am 13:00 pm en el turo
de la mafiana y en el de la tarde de 13:00 pm q 19:00 pm y turno de velada de
19:00pm hasta las 07:00 am del siguiente dia.

Enviar las recetas a farmacia y traer la medicacion.

Cumplir el reglamento y el manual de normas y procedimientos de enfermeria
Ejecutar el plan de atencién del cuidado diario del paciente.

Preparar, administrar y registrar los medicamentos suministrados al paciente,
aplicando las normas de bioseguridad.

Controlar tension arterial en los turnos de PM a los pacientes graves y velada
a todos los pacientes y transcribir a la historia clinica del paciente.

7. Realizar informes de enfermeria durante su tumo de trabajo.

10.

1.

Visitar frecuentemente y personalmente a todos los pacientes para observar
su condicion de salud y detectar novedades en su evolucion e informar al
médico de turno si el paciente se agrava.

Realizar censo diario en los formularios respectivos y enviarlos a estadistica.
Responsabilizarse de los medicamentos e insumos médicos sanitarios
disponibles en hospitalizacion.

Supervisar el control de equipos instrumental y lenceria a cargo.
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12.

13.

14.

15.

16.
17.

Registrar los medicamentos administrados con fecha, hora iniciales en caso
de no existir la medicacién registrar con un circulo rojo la hora en que no se
administro la medicacion y reportar en el informe de enfermeria.

Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad en su servicio

Realizar ia visita de egreso a todos los pacientes con el alta instruyendo para
el cumplimiento domiciliario de las prescripciones médicas y las indicaciones
de la enfermeria.

Realizar las actividades reglamentadas para los casos de fallecimiento,
preparando el cadaver con la ayuda del personal auxiliar.

Notificar al oficial y suboficial de guardia el fallecimiento del paciente.

Realizar control de ingesta y eliminacién

AUXILARES DE ENFERMERIA

£

10.
11.

12.

13.

El horario de ingreso de las auxiliares de enfermerfa es de 07:00 am 13:00 pm
en el turno de la mafiana y en el de la tarde de 13:00 pm q 19:00 pm y tumo
de velada de 19:00pm hasta las 07:00 am del siguiente dia.

Cumplir con las disposiciones este reglamento y més disposiciones internas
de estos servicios.

Participar en la entrega y recepcion de turnos reportando a la enfermera las
novedades de los pacientes, material y equipo a su cargo, velando por su
conservacion y limpieza

Preparar la unidad para el ingreso del paciente.

Entregar y recibir la lenceria de hospitalizacién en base a la lista de lavanderia
y roperia.

Desarrollar actividades de menor complejidad en la atencion al paciente como
cambios de posicién, bafio (aseo de cavidades, aseo de genitales etc.)
Realizar y registrar la eliminacién de los pacientes

Mantener limpio y en orden los diferentes ambientes de hospitalizacién.

Asistir al medico y/o enfermera en tratamientos.

Realizar y registrar la toma de temperatura, puiso, respiracién, peso y talla.
Entregar recipientes rotulados y colaborar en la recoleccién de muestras de
laboratorio.

Preparar a los pacientes que van hacer sometidos a estudios de
radiodiagnéstico, laboratorio, sala de operaciones asignados por la enfermera
de turno.

Asistir a reuniones convocadas por la supervisora de piso.




14.

16.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

Chequear y registrar equipos, inmobiliario y lenceria segtin listado, registrando
novedades. _

Atender los timbres, llamadas de pacientes y comunicar a la enfermera de
turno segun sea el caso.

Mantener limpia la central de enfermeria y en orden la utileria limpia, roperia y
otros ambientes de hospitalizacién.

Ayudarie a la enfermera a preparar el cadaver en caso de fallecimiento

Lievar el registro de equipos e instrumental a su cargo.

Entregar y recibir la lenceria limpia y sucia.

Mantener limpio y listo para hacer usado todo el material de oxigeno terapia.
Realizar actividades de mensajeria.




ACUERDO 047 - CG-2011
EL CONTRALOR GENERAL DEL ESTADO

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7 numeral 5 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado,
faculta al Organismo Técnico de Control para expedir las guias metodoldgicas que fuesen
necesarias para la aplicacion del sistema de control, fiscalizacién y auditoria del Estado;

Que, el articulo 3 del Acuerdo 012-CG de 6 de junio de 2003, publicado en Registro
Oficial 107 de 19 de junio del mismo afio, con el que se expide el Manual General de
Auditoria Gubernamental, prescribe que el mismo servird de referencia y fundamento
para la emision de los manuales especializados de auditoria por parte de la Contraloria
General del Estado;

Que, mediante Acuerdo 031-CG-2001 de 22 de noviembre de 2001, expedido por el
Contralor General del Estado, publicado en Registro Oficial 469 de 7 de diciembre del
mismo afio, se expide y pone en vigencia el Manual de Auditoria de Gestion;

Que, con el fin de mejorar el funcionamiento del sistema de control, fiscalizacién y
auditoria del Estado, es necesario expedir una guia especializada para la practica de la
auditoria de gestion, que incluya las técnicas modernas sobre la materia;

En ejercicio de las atribuciones que le conceden los articulos 212 numeral 3 de la
Constituciéon de la Republica del Ecuador, 7 numeral 5 y 95 de la Ley Orgéanica de la
Contraloria General del Estado,

Acuerda:

Expedir la guia metodoldgica para auditoria de gestion

Art. 1.- Objetivo.- La guia metodoldgica para la practica de la auditoria de gestion tiene
por objeto ayudar a los auditores a desarrollar su trabajo en el campo, para lo cual el
documento incluye el marco normativo vigente, los fundamentos teéricos y practicos
existentes, relacionados con las fases del proceso de auditoria: Planificacion, Ejecucion y
Resultados.
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Art. 2.- Ambito.- La guia metodolégica para la auditoria de gestion regira para las
unidades de auditoria de la Contraloria General del Estado y para las unidades de
auditoria interna de las entidades y organismos del sector publico, sujetas al Control del
Organismo Técnico de Control.

Art. 3.- Difusion y capacitacién.- Las Direcciones de Investigacién Técnica, Normativa y
de Desarrollo Administrativo y la Direccién de Capacitacion de la Contraloria General del
Estado, seran responsables de la difusion y capacitacion de la Guia para la Auditoria de
Gestion.

Art. 4.- Actualizacién.- La Direccién de Investigacion Técnica, Normativa y de Desarrollo
Administrativo se encargara de la revision y actualizacion de la Guia para la auditoria de
gestién, en funcién a los cambios en la legislacion ecuatoriana y a los documentos que
sobre la materia, emitan los organismos internacionales correspondientes.

Art. 5.- Vigencia.- Este acuerdo entrard en vigencia desde su publicacion en el Registro
Oficial.

Dado, en el despacho del Contralor General del Estado, en la ciudad de San Francisco
de Quito, Distrito Metropolitano, a 2 de diciembre de 2011.

Comuniquese,

Dr. Carlos Pdlit Faggioni
CONTRALOR GENERAL DEL ESTADO
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INTRODUCCION

La evaluacion integral es un nuevo enfoque dentro de la administracion moderna que
consiste en implantar, utilizar y desarrollar métodos y técnicas que refleje en forma
objetiva la situacion de la entidad.

Muchos trabajos, métodos, técnicas y procedimientos se pueden encontrar en libros y
manuales para la realizacion del diagndstico de los problemas y sus causas. No ajena
a este desarrollo y derivado de una integracion horizontal y vertical ha surgido en el
campo de la auditoria la Auditoria de Gestion; accion de control que evalla objetivos
economicos, sociales y ecoldgicos y por tanto su disefio corresponde a una actividad
especifica, que generalmente no puede ser utilizada, en su totalidad, en otra entidad
diferente.

Es necesario, por tanto, el disefio de una guia que responda a las caracteristicas
estructurales y funcionales de las entidades objeto de examen. De esta forma se
contara con una herramienta esencial para incrementar los niveles de economia,
eficiencia y eficacia en las entidades enmarcadas en un desarrollo sostenible. Se
evaluara la gestion que se realiza en la planificacion, control y uso de los recursos y se
comprobard el cumplimiento de las disposiciones pertinentes para verificar su racional
utilizacién y contribuir a mejorar las actividades examinadas. Lograr, a través de sus
resultados que los directivos evallen la efectividad de los procedimientos seguidos y
si éstos sirven para cumplir los objetivos planteados

El marco normativo vigente faculta a la Contraloria General del Estado que para
regular el funcionamiento del sistema de control administrativo, expedira, aprobara y
actualizara, entre otras disposiciones, las normas de control y fiscalizacion sobre el
sector publico, adaptadas de Normas Internacionales y de las emitidas por la
Organizaciéon Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores, INTOSAI; asi
como las normas de auditoria gubernamental, en sus distintas modalidades; y los
reglamentos, regulaciones, manuales generales y especializados, guias
metodoldgicas, instructivos y mas disposiciones necesarias para la aplicacién del
sistema y la determinacion de responsabilidades.

La guia es un documento de consulta y orientacion para los equipos de trabajo que
realicen esta accion de control, por lo que la aplicaciébn parcial o total de las
actividades en ella descritas dependera de las circunstancias de cada caso y del
criterio profesional del auditor, quien podra aplicar procedimientos adicionales, de
acuerdo con las necesidades que demande la auditoria.

Lejos de pretender un completo desarrollo tedrico del tema, se describen en la primera
parte algunos aspectos conceptuales basicos, dando especial énfasis en la segunda y
tercera, a la guia propiamente dicha.
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Secciéon |.- GENERALIDADES
1. Gestion Publica

Se define a la gestion, como el proceso de coordinacion de los recursos disponibles
que se lleva a cabo para establecer y alcanzar objetivos y metas en un tiempo
programado. La gestion comprende todas las actividades organizacionales.

Gestion o administracion publica, entendida ésta desde un punto de vista material,
como actividad administrativa, es la capacidad gubernamental para ejecutar los
lineamientos programaticos; es el conjunto de acciones mediante las cuales las
entidades tienden al logro de sus fines, objetivos y metas, observando las politicas
establecidas.

2. Auditoria de Gestion

La auditoria de gestion, es un examen sistematico y profesional, efectuado por un
equipo multidisciplinario, con el propdsito de evaluar la eficacia de la gestion de una
entidad, programa, proyecto u operacion, en relacibn a sus objetivos y metas;
determinar el grado de economia y eficiencia en el uso de los recursos disponibles;
medir la calidad de los servicios, obras o bienes ofrecidos; y, el impacto socio-
econdémico derivado de sus actividades.

En concordancia con este concepto general, la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado, define a la Auditoria de Gestion como: “.../a accion fiscalizadora dirigida a
examinar y evaluar el control interno y la gestion, utilizando recursos humanos de
caracter multidisciplinario, el desempefio de una instituciéon, ente contable, o la
ejecucién de programas y proyectos, con el fin de determinar si dicho desempefio o
ejecucion, se esta realizando, o se ha realizado, de acuerdo a principios y criterios de
economia, efectividad y eficiencia. Este tipo de auditoria examinara y evaluara los
resultados originalmente esperados y medidos de acuerdo con los indicadores
institucionales y de desempefio pertinentes...”

Es importante, por lo tanto, tener claro el significado de los criterios de economia,
efectividad y eficiencia:

2.1 Eficacia o efectividad

En una concepcién general, la eficacia o efectividad, consiste en lograr o alcanzar los
objetivos propuestos, las metas programadas, o los resultados deseados.

Es fundamental por lo tanto, que la organizaciébn cuente con una planificacién
detallada, con sistemas de informacion e instrumentos que permitan conocer en forma
confiable y oportuna la situacién en un momento determinado y los desvios respecto a
las metas proyectadas, para que se pueda medir el grado de eficacia.

Metas Mensurables

Las metas mensurables son aquellas que se pueden cuantificar facilmente y que
se lograran en un periodo dado; asi por ejemplo: cantidad de pacientes a atender,
cantidad de cursos a dictar, cantidad de ventas, etc., dependiendo de la actividad de la
entidad u organismo bajo examen. Este tipo de metas debe estar claramente
sefialado en la programacién operativa anual de la entidad o en sus presupuestos
programaticos.
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Metas Cualitativas

Son metas que generalmente tienen una alta carga de subjetividad por lo que son
dificiles de cuantificar. Este tipo de metas estén ligadas a los objetivos estratégicos
de la entidad.

2.2 Eficiencia

El concepto de eficiencia, se refiere al 6ptimo aprovechamiento de los recursos para el
logro de objetivos, considerando la calidad y el tiempo asignado; se obtiene comparando
el monto de recursos consumidos frente a bienes o servicios producidos; es la medicion
del desempefio.

Por tal razon, la auditoria de gestidén concibe a la eficiencia bajo un criterio integral, al
relacionar la productividad de las operaciones o actividades, con un estandar de
desempefio o con una medida o criterio de comparacion.

La eficiencia relaciona los siguientes términos:
Productividad y Rentabilidad

Por productividad se entiende la relacién entre el monto de los bienes o servicios
producidos y el monto de los recursos utilizados en su produccion. La rentabilidad
es la capacidad que tienen los capitales propios o ajenos invertidos en una empresa o
entidad, de generar una renta o utilidad a favor de las mismas, u optimizar los
servicios.

Un ejemplo de rentabilidad en el sector publico, podria ser: la capacidad de cada
entidad para retribuir con servicios de calidad, los impuestos que pagan los
contribuyentes.

Estandares de Desempeiio o Medidas de Comparacién

Otros de los elementos requeridos por la auditoria de gestion, en materia de
eficiencia, es la necesidad de identificar o establecer estandares de desempefio,
o medidas de comparacion, contra los cuales confrontar la relacion entre las
metas logradas, eficacia o efectividad y los costos invertidos para lograrlas, economia.

Estos estandares o medidas, pueden ser los indicadores de gestién determinados en
la planificacién de una entidad que deben lograrse en el futuro; también pueden ser
los indices histéricos o sea aquellos establecidos por la entidad sobre la base de
hechos sucedidos en el pasado.

En la auditoria de gestion se han adoptado indicadores de gestion o estandares para
la evaluacién de la eficiencia, como por ejemplo:

+ De produccion de bienes o servicios (cantidad, calidad, tiempo y costo);
» De trabajo realizado en un periodo determinado;
» De costo por unidad de bien o servicio producido.

2.3 Economia
La economia, consiste en reducir al minimo el costo de los recursos utilizados para

realizar un sistema, un programa, un proyecto, un proceso 0 una actividad, con la
calidad requerida; mide si los resultados se estan obteniendo a los costos mas bajos
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posibles o planificados; se determina, comparando el costo real de las actividades
realizadas frente al costo establecido presupuestariamente.

Desde el punto de vista de la auditoria de gestiéon, el desarrollo de las operaciones
tendientes a alcanzar objetivos, metas o resultados se debe lograr al costo minimo
posible; por lo tanto, la economia debe visualizarse en funcién de dichos objetivos o
metas.

2.4 Impacto

Controla y mide si el bien o servicio, cumple con el propésito final para el cual fue
disefiado.

El impacto de los sistemas, proyectos, programas o actividades, puede ser
determinado a través de métodos cuantitativos, considerando también procedimientos
cualitativos. La comparacion estadistica de las acciones del proyecto o programa
permite identificar, cuantificar y evaluar la conveniencia y eficacia de la inversion
publica.

2.5 Legalidad

Determina si las acciones y operaciones se realizaron conforme disponen las leyes,
reglamentos y en general, el ordenamiento juridico que regula a la entidad, sistema,
proyecto, programa o actividad.

3. Importancia de la Auditoria de Gestion

La auditoria de gestion a las entidades y organismos del sector publico, determina el
grado de efectividad en el logro de las metas y objetivos programados, los recursos
utilizados para alcanzar dichos resultados y el nivel de eficiencia; estos elementos
constituyen la base para realizar una auditoria de gestion con un enfoque integral.

La importancia de la auditoria de gestién, se refleja también en las atribuciones de la
Contraloria General del Estado, establecidas en el articulo 31, numeral 30 de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado: “Pronunciarse sobre los aspectos de
legalidad, economia, eficiencia, efectividad y transparencia en el empleo de los
recursos y bienes publicos, humanos, materiales, financieros, tecnolégicos,
ambientales, de tiempo y sobre los resultados de la gestion institucional.”

4. Objetivos de la auditoria de gestion

De conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado, el fin de la auditoria de gestién es determinar si el
desempefio de una institucion, ente contable o la ejecucion de programas y proyectos
se ha realizado de acuerdo a principios y criterios de economia, efectividad y
eficiencia; en concordancia con lo sefialado y a efectos de la presente guia,
consideramos los siguientes objetivos a alcanzar, en esta actividad de control:

Establecer el grado de cumplimiento de las facultades, objetivos y metas
institucionales.

Determinar la eficiencia, eficacia, economia, impacto y legalidad en el manejo
de los recursos humanos, materiales, financieros, ambientales, tecnolégicos y
de tiempo.
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Determinar si se estan ejecutando exclusivamente, los sistemas, proyectos,
programas y/o actividades que constan en la planificacion institucional, con
sujecion al Plan Nacional de Desarrollo, a los planes regionales, provinciales,
cantonales y parroquiales rurales de desarrollo y de ordenamiento territorial.

Proporcionar una base para mejorar la asignacion de recursos y la
administracion de éstos.

Orientar a la administracion en el establecimiento de procesos, tendientes a
brindar informacién sobre el desarrollo de metas y objetivos especificos y
mensurables.

Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales, normativas Yy
reglamentarias aplicables, asi como las politicas, planes y programas
establecidos.

Determinar el grado en que el organismo y sus servidores controlan y evaltan
la calidad tanto de los servicios que presta, como de los bienes que adquiere.

Medir el grado de confiabilidad y calidad de la informacion financiera y
operativa.

Los resultados de la auditoria de gestidbn se pueden obtener: a corto plazo, con el
diagndstico y formulacion de las recomendaciones tendientes a mejorar la eficacia, la
economia y la eficiencia de las operaciones examinadas, una vez identificadas las
causas que originaron el incumplimiento de metas y objetivos; a mediano y largo plazo
con el mejoramiento de la prestacion de servicios y de los beneficios econémicos en la
administracion publica, dependiendo de la naturaleza del organismo o entidad
examinada.

5. Alcance de la auditoria de gestién

La auditoria de gestion puede examinar todas las operaciones o actividades de una
entidad o parte de ellas, en un periodo determinado; por esta condicién y por la
variedad de hallazgos que puedan detectarse, dependiendo del enfoque, se requiere
de un equipo de trabajo multidisciplinario que analice el proceso administrativo, las
actividades de apoyo y las actividades operacionales, bajo los criterios de eficiencia,
efectividad y economia.

6. Enfoque y orientacion de la auditoria de gestién
El enfoque y orientacion de la auditoria de gestién, determina que el examen debera
dirigir su @&mbito de accién a los objetivos trazados, poniendo énfasis en los objetivos
estratégicos que estan directamente relacionados con la mision de la entidad.
Se modificard la orientacion de la auditoria, si al finalizar la etapa de planificacion, se
determina la necesidad de investigar ciertas &reas criticas, con mayor detalle
profundidad o intensidad que otras.

7. Marco legal

Constitucién de la Republica del Ecuador
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Ley Organica de la Contraloria General del Estado

Reglamento de la Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado
Caddigo Organico de Planificacién y Finanzas Publica

Cddigo Organico de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacion

Manual general de auditoria gubernamental, emitido por el Contralor General
del Estado, con Acuerdo No. 012-CG, publicado en Registro Oficial 107 de 19
de junio de 2003.

Manual de auditoria de gestion, emitido por el Contralor General del Estado con
Acuerdo No. 031-CG-2001 de 22 de noviembre de 2001, publicado en Registro
Oficial 107 de 19 de junio de 2003

Normas ecuatorianas de auditoria gubernamental, emitidas por el Contralor
General del Estado, con Acuerdo No. 019-CG, publicado en Registro Oficial
No. 6, edicién especial, de 10 de octubre de 2002.

Normas de control interno, emitidas por el Contralor General del Estado, con
Acuerdo No. 039-CG, promulgado en Registro Oficial No. 78 de 1 de diciembre
de 2009.

Decreto 878, publicado en Registro Oficial 268 de 8 de febrero de 2008, que
establecio el Sistema Nacional de Planificacion; reformado con decretos nimeros
956 y 7, publicados en los Registro Oficiales 302 y 205 de 26 de marzo del
2008 y 2 de junio de 2010

Decreto 1263, publicado en el Registro Oficial 413 de 28 de agosto de 2008, de
creacion del Instituto Nacional de Preinversién (INP), entidad adscrita a la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES.

Decreto 555, publicado en el segundo suplemento del Registro Oficial 331 de
30 de noviembre de 2010: Implementacion del Proyecto Gobierno por
Resultados, GPR, en todas las instituciones de la administracion publica
central, institucional y dependiente de la Funcion Ejecutiva, a cargo de la
Secretaria Nacional de la Administracion Publica.

Decreto 729, publicado en el Registro Oficial 439 de 3 de mayo de 2011, de
creacién del Comité de Gestion Publica Interinstitucional.

Acuerdo interministerial No. 2, emitido por el Ministerio de Finanzas y la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES, publicado en el
Registro Oficial 365 de 18 de enero de 2011, por el cual se expidieron normas
para la inclusion de programas y proyectos en los planes de inversion publica.

Acuerdo 398, emitido por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo,
SENPLADES, publicado en el Registro Oficial 406 de 17 de marzo de 2011, de
creacion del Banco de Proyectos.
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Decreto 688, publicado en el Registro Oficial 410 de 22 de marzo de 2011, de
creacion del Sistema nacional de catastro integrado geo referenciado de habitat
y vivienda.

Instructivos metodoldgicos, publicadas en la edicion especial del Registro Oficial
No. 184 de 30 de agosto de 2011: Guia para la formulacién de politicas
publicas sectoriales; Guia metodoldgica de planificacion institucional; 'y,
Propuesta de lineamientos generales para la planificacion territorial
descentralizada.
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Seccion Il. PROCESO DE LA AUDITORIA
1. Planificacion

En la planeacion de una auditoria de gestion se deben cumplir varias tareas:
conocimiento de la entidad a través del relevamiento de informacién, aplicacién de
indicadores, evaluacién de control interno, asignacién del equipo de trabajo y disefio
de un programa de auditoria.

Los objetivos especificos de la auditoria de gestion, identificaran los temas prioritarios
a evaluar, segun la especialidad del programa, area o actividad a examinarse; estaran
en relacion con los criterios de eficienciay economia en el manejo de los recursos
administrados, y de efectividad, legalidad e impacto en el logro de metas y objetivos.

La fase de planificacion en la auditoria de gestion, comprende desde el conocimiento
preliminar hasta la formulacién del programa de auditoria.

Si el analisis esta dirigido a un area especifica, las pruebas de auditoria se
concentraran en la misma, evitando generalidades que propicien pérdida de tiempo y
de recursos.

1.1 Conocimiento preliminar

Las normas ecuatorianas de auditoria gubernamental, en lo relacionado con la
Planificacion, establecen la necesidad de identificar los elementos claves de la
administracién, con el fin de evaluar las importancia de los objetivos de auditoria, por
lo que, antes de iniciar una auditoria de gestion, es preciso un conocimiento general
de la entidad, programa o proyecto a ser examinado.

Para tal propoésito, se revisara la informacion del archivo permanente; asi como se
recopilaran datos en linea con la ayuda del internet y se realizara la visita previa a la
entidad para establecer el estado de las actividades de la entidad y determinar la
oportunidad de realizar la accién de control; lo que permitird ademas, la designacion
del equipo de trabajo multidisciplinario y la elaboracion de la orden de trabajo con
objetivos mas reales.

En el caso de una nueva accién de control a la entidad, proyecto o programa, se
procederd a la actualizacion de la informacion existente, incluyendo informacion de los
papeles de trabajo del examen anterior; a la vez que se disefiaran procedimientos,
para identificar cambios importantes en la organizacion de la entidad, desde la Gltima
auditoria.

Con el fin de obtener un conocimiento preliminar de la entidad, se identificaran los
siguientes aspectos:

La naturaleza juridica, objetivos institucionales, finalidad y objeto social, establecidos
en la base legal de constitucion.

La mision, vision, metas y objetivos de largo, mediano y corto plazo, determinados en la
planificacién de la entidad.

Las relaciones de dependencia, ambientales, jerarquicas, operativas, econémicas,
comerciales, sociales, societarias, gubernamentales e interinstitucionales (factores
externos).
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La composicion del talento humano, infraestructura, equipamiento, sistemas de
informacién administrativa, financiera y operativa, tecnologia de la informacién (factores
internos).

La diferenciacion de las actividades generadoras de valor: medulares o de linea
y las actividades de apoyo o de soporte.

Las fuentes de financiamiento
Los funcionarios principales
1.1.1. Informe de conocimiento preliminar
El informe de conocimiento preliminar, contendra los siguientes datos:

- Nombre de la entidad

- Ubicacion

- Naturaleza de la entidad

- Visién, mision y objetivos

- Actividad principal

- Ambiente organizacional

- Fuentes de financiamiento

- Indicadores de gestion

- Deteccién de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, FODA
- Estructura de control interno

- Definicion del objetivo y estrategia de auditoria
- Personal necesario para su ejecucion

- Tiempo a utilizarse

1.1.2 Designacion del equipo de trabajo

La designacion del equipo de trabajo para una auditoria de gestion, se realizara sobre
la base de las necesidades descritas en el informe de conocimiento preliminar; es
decir atendiendo a la naturaleza de la entidad, programa o proyecto y considerando la
vision, misién y objetivos de la misma; por lo tanto, de la eleccién de los profesionales
gue intervendran en el examen, dependera el logro de los objetivos de auditoria y la
oportunidad en alcanzarlos.

Se designara un equipo de trabajo multidisciplinario, que a mas de los auditores,
incluira otros profesionales en disciplinas afines como administradores, ingenieros
civiles, analistas en sistemas y de ser posible, se incorporarq desde el inicio del
examen, un especialista de acuerdo a la naturaleza de las operaciones de la entidad.

1.2 Planificacién especifica

Es el proceso de recopilacion de informacion y de verificacién de hechos, que seran la
base para conocer las caracteristicas fundamentales de la entidad y para la ejecucion
del examen.

La verificacion de hechos a través de la informacién recopilada y mediante entrevistas
a funcionarios, podrd revelar la existencia de &reas criticas, lo que se dejara
constancia en los papeles de trabajo, para dar mayor atencion en la ejecucion del
examen.

1.2.1 Recopilacion y andlisis de informacién
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En esta fase se recopilara la informacién relacionada con los siguientes aspectos:

a. Planeamiento Institucional
Plan de desarrollo
Planificacion estratégica/ plurianual
Plan operativo anual
Plan de inversiones y de compras
Programas y proyectos
Presupuesto aprobado
Informes de evaluacion anual
Otros documentos relativos al planeamiento institucional

b. Organizacion
- Base legal de creacion y reformas

Reglamentacion interna
Estructura organica
Asignacién de responsabilidades
Delegacién de autoridad
Manual de procesos
Manual de funciones
Detalle de recursos humanos por sistemas, proyectos, programas, unidades,
procesos y/o actividades
Cadigo de ética

c. Operaciones
Universo de operaciones
Areas claves donde haya mayor actividad sustantiva
Manuales de procedimientos

d. Informacién gerencial
- Ejecucién presupuestaria
Informacion financiera
Informes sobre seguimiento de la gestion
Informes de auditoria y de seguimiento de recomendaciones (auditoria interna
0 externa).

e. Informacion adicional
Grado de aceptaciéon por parte de los usuarios {a través de denuncias,
encuestas, prensa, otros)
Procedimientos adoptados para medir e informar el desempefio.

Se profundizara en el andlisis de la informacion general ya recopilada, para obtener la
siguiente informacién de detalle:

Objetivos de la entidad y de sus unidades

Politicas generales y de cada area

Actas de directorio

Indicadores de gestion institucionales y del sector

Tipo de relacion entre el personal y el nivel directivo

Estructura de los sistemas de informacién y de comunicaciones
Procesamiento de la informacion utilizada

Niveles de autorizacion

Caracteristicas de la tecnologia en uso
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Si se trata de empresas puUblicas de produccién y comercializaciébn de bienes, se
obtendra la siguiente informacion adicional:

Bienes que produce y comercializa

Canales de distribucién

Volumenes de produccion

Ubicacion geografica de las plantas

Banco de datos de clientes

Caracteristicas del mercado y grado de competencia
Nivel de inventarios

Estructura de endeudamiento

Caracteristicas del proceso productivo
Caracteristicas de la tecnologia en uso

Para este tipo de auditorias, es importante revisar también, otras fuentes de
informaciéon como: actas de reuniones de trabajo, memorias anuales, leyes y
reglamentos especificos.

Una vez obtenida toda la informacion necesaria, se procedera a agruparla y
referenciarla tomando en consideracion los aspectos descritos en el titulo recopilacion
de informacion.

En resumen, cuando se trate de una auditoria de gestion que se realiza por primera
vez en una entidad, programa o proyecto, la informaciéon que se obtendra en esta fase,
sera numerosa y de gran diversidad; a diferencia de los examenes concurrentes, en
los que la informacion deberé actualizarse.

1.2.2. Entrevistas y visitas

Se llevara a cabo una primera entrevista con el titular de la entidad y demas directivos,
con el fin de obtener informacion sobre los aspectos detallados anteriormente y en
general sobre la organizacion y el contexto en que se desenvuelve, para lo cual se
servira de una ayuda memoria de los puntos a tratar en la reunién, en la que se
incluird la solicitud de colaboracién de todos los niveles de la entidad.

Posteriormente, se realizaran, entrevistas con los responsables de las distintas areas
administrativas de la entidad con el fin de obtener informacién adicional y especifica
sobre las actividades propias de cada una, asi como el detalle de los servidores de
linea, con quienes se trataran los temas con mayor detalle.

Es importante dejar constancia documental (ayuda memoria, solicitudes, actas, etc.)
de este procedimiento, en papeles de trabajo.

Se realizaran visitas a las oficinas e instalaciones de la entidad, para conocer su
ubicacién y presentarse con los servidores.

Sobre la base de los productos obtenidos, se realizara el analisis de la documentacion,
con el fin de obtener un conocimiento integral del objeto de la entidad, comprender la
actividad principal y tener los elementos necesarios para la evaluacion de control
interno.

1.2.3 Evaluacioén del sistema de control interno
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La evaluacién del sistema de control interno en auditoria de gestion, de conformidad a
lo establecido por las normas ecuatorianas de auditoria gubernamental, esta dirigida a
los sistemas y procedimientos vigentes para que la entidad ejecute sus actividades en
forma eficiente, efectiva y econdmica, considerando los componentes de control
interno: ambiente de control, evaluacién del riesgo, actividades de control, informacién
y comunicacion y seguimiento.

La evaluacion de control interno, permitirhA acumular informacion sobre el
funcionamiento de los controles existentes e identificar los asuntos que requieran
profundizarse en la fase de ejecucidbn del examen. Segun sus resultados, se
determinara la naturaleza y el alcance del examen y se calificaran los riesgos de
auditoria: inherente, de control, de deteccidn y otros riesgos a los que estd expuesta la
entidad, conforme a lo que sefiala la norma ecuatoriana de auditoria gubernamental
PAG-06.

a) Sistema administrativo (NCI 200)

Se evaluara el proceso administrativo, verificando la existencia de un entorno
organizacional favorable con lineas de conducta y medidas de control que permitan
alcanzar los objetivos institucionales, con la ayuda de un cuestionario de control
interno que incluya la identificacion de los siguientes instrumentos:

Planificacion: planificacién estratégica/plurianual, planificacién operativa, programas y
proyectos, plan de inversiones, plan anual de compras, indicadores institucionales.

Organizacién: base legal, reglamentacién y normativa interna; estructura organica y
funcional; identificacion y levantamiento de procesos.

Direccion: valores, integridad y ética; politicas administrativas y técnicas; delegacion,
comunicacion, coordinacion; difusion.

b) Sistemas de apoyo (NCI 400)

Se evaluaran los sistemas de apoyo, identificando el establecimiento de politicas y
procedimientos de control para manejar los riesgos de administracion; la protecciéon y
conservacion de los activos; y el establecimiento de controles de acceso a los
sistemas de informacién. Para lo cual se verificard la existencia de los siguientes
instrumentos:

Sistemas de informacion: administrativa, financiera, operativa y de tecnologia
aplicada.

Administracion financiera: presupuesto, contabilidad, costos, técnicas de
analisis financiero (horizontal y vertical), indicadores financieros e indicadores
presupuestarios.

Administracion del talento humano: reclutamiento y seleccion; capacitacion y
desarrollo profesional, clasificacion y valoracion de puestos; evaluacion y
promocion; seguridad social e industrial y planificacion del talento humano.

Sistema de administracion de bienes: adhesion a la contratacion publica;
proceso de adquisiciones; garantias; distribucién, control y custodia, uso y
destino de los insumos y bienes de larga duracion.
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c) Sistemas que agregan valor (NCI 300)

La evaluacion de los sistemas que agregan valor o misionales, consiste en realizar
pruebas de cumplimiento a las actividades de control implantadas por la entidad;
valuar el plan de mitigacion disefiado para prevenir los posibles eventos negativos en
la consecucién de objetivos, funciones o procesos; efectuar el relevamiento de los
procesos; ejecutar pruebas de cumplimiento al proceso generador de productos o
servicios y determinar el nivel de riesgo de control; verificando lo siguiente:

En la planificacion estratégica y operativa, los objetivos o lineas estratégicas
asignadas al proceso de produccion.

Los estandares a nivel nacional e internacional, aplicables al sector econémico,
societario y técnico en el que se desenvuelve la entidad, a fin de efectuar una
comparacion de los resultados de los indicadores aplicados.

En el sistema de informacidn, los indicadores disefiados y configurados para la
produccion.

El universo de transacciones o datos estadisticos de la produccion de bienes y
servicios que correspondan a cada afio dentro del periodo bajo examen.

Comparacion inicial de lo ejecutado versus lo programado.

Memorias anuales para conocimiento de accionistas, clientes internos, externos
y publico en general, sobre la produccién de bienes y servicios.

Clasificacion de la produccion en funcion de grupos homogéneos,
caracteristicas particulares y costos.

Clasificacion de la produccion estratificada por afios, para medir
comportamiento y tendencias de los bienes y servicios.

Controles disefiados para evaluar los procesos que incluyan: propésito,
objetivos, indicadores cuantitativos, sistemas de medida y responsables
independientes y competentes.

Informes de control de gestidn, sobre la produccion de bienes o servicios, sobre
la base de los indicadores disefiados para ese fin.

La evaluacion de control interno incluira ademas, el seguimiento a todos los sistemas o
procesos, considerando los siguientes elementos:

Desarrollo de los objetivos,

Medicion de resultados,

Comparacion del rendimiento frente a objetivos y metas propuestas,
Andlisis de causas de desviaciones,

Toma oportuna de acciones correctivas y revision continua de éstas.

La verificacion de los controles se realizara, aplicando pruebas de cumplimiento en
determinadas operaciones, para comprobar el funcionamiento del sistema; en el caso
de detectarse desviaciones con respecto a los procedimientos de control de cualquier
area administrativa, se debera ponderar su importancia relativa, en funcién de la
gestion total de la entidad.
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La evaluacion del sistema de control interno, como medio de identificacion de los
riesgos y areas criticas, reduce la subjetividad y garantiza la independencia de la
accion de auditoria.

Para viabilizar de mejor manera la evaluacion del sistema de control interno, se
considerara la ejecucion de las siguientes actividades y la obtencién de los productos
detallados a continuacion, considerando lo que establece el Manual de Auditoria de
Gestion, vigente:

Actividades

Aplicar el cuestionario de control interno (Anexo 1)
Definir la ponderacién de cada una de las preguntas
Calificar el nivel de confianza y riesgo

Productos

Areas criticas,

Matriz de riesgos
Hallazgos.

Plan de muestreo
Muestra seleccionada
Programas a la medida.

1.2.4 Determinacion de areas criticas

Sobre la base de los resultados de la evaluacidon del sistema de control interno, se
determinaran las areas criticas, que seran las que presenten deficiencias de control
por la ausencia de controles o porque los existentes no funcionan o son innecesarios;
seleccionando las de mayor importancia relativa.

En la seleccion de estas é&reas, ademas se considerard: la naturaleza de sus
operaciones, su complejidad y los riesgos que involucra: los resultados de otras
auditorias; y, el criterio del propio auditor sobre la gestion de la entidad.

Por otra parte, se tomaran en cuenta las operaciones, procesos o0 actividades
medulares de las areas que son prioritarias para la administracion, como por ejemplo:
administrativa y financiera, administracion de bienes y servicios, talento humano,
produccion y/o comercializacion de bienes o servicios y sistemas.

Para identificar las areas criticas de una manera mas objetiva, se elaborar4d una
matriz que muestre el impacto que las deficiencias de control causan en los sistemas
de administracion.

Sobre la base de este estudio, el auditor determinara en forma jerarquizada las areas,
sistemas, proyectos, procesos 0 actividades criticas, en las cuales debera profundizar
el andlisis.

1.2.5 Determinacién del alcance de auditoria
Una vez determinadas las &reas y actividades criticas y sus prioridades, de ser

necesario, se realizaran modificaciones al alcance del examen, de conformidad a las
disposiciones legales vigentes.
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1.2.6 Programas de auditoria

Los programas para la auditoria de gestion, al igual que para otro tipo de auditoria,
describen especificamente como se deben llevar a cabo las actividades durante la
ejecucion del examen, contienen una relacién ordenada de forma secuencial y l6gica
de los diferentes procedimientos a desarrollarse en relacion a los objetivos propuestos,
en cada uno de los sistemas, proyectos, programas procesos, actividades o rubros a
examinarse.

Los programas para una auditoria de gestién, constituyen los pasos que deben
seguirse para su analisis, en términos de eficacia, eficiencia, economia, legalidad e
impacto; por lo tanto, se formularan con cierta flexibilidad que permita modificaciones
cuando se necesite profundizar en los hallazgos encontrados y generar
recomendaciones aplicables, oportunas y pertinentes que ayuden a la entidad
auditada a corregir las deficiencias. (Anexo 2)

Los programas especificos y a la medida, segun la naturaleza del area o actividad
critica y los rubros seleccionados a examinar, seran elaborados por el auditor
encargado del analisis, considerando lo siguiente:

a) Objetivos
La determinacion de los objetivos estara directamente relacionada, con el rubro
especifico a examinar y en su formulacion se considerara el periodo correspondiente y
el &rea critica especifica.

b) Procedimientos

Andlisis de la eficiencia

El estudio de la €eficiencia, se realizara determinando los siguientes parametros:

a) La productividad de las operaciones, actividades o servicios en términos del
desempefio de los servidores, en un periodo de tiempo y el costo de los recursos
utilizados; a mayor productividad, mayor beneficio econémico o calidad del servicio;
por lo tanto los esfuerzos de auditoria estardn concentrados en los servidores que
realicen la misma tarea en un mismo lugar, o el mismo trabajo en distintos lugares.

b) La cuantificacion de las salidas de productos o servicios.
c) La importancia de la actividad para los usuarios internos y externos.

d) Los factores que pueden incidir en la falta de eficiencia de una actividad, como por
ejemplo:

El uso excesivo de recursos frente a un rendimiento bajo en el trabajo.

Falta de evaluacion periddica del nivel de desempefio.

En la formulacion de la planificacion, de los presupuestos y en el control de
operaciones, no se considera el nivel de desempefio.

La insatisfaccion de clientes internos o externos.

Una excesiva acumulacién o centralizacion de trabajo.

Métodos desactualizados de trabajo y procedimientos engorrosos.

Falta de acciones para mejorar la eficiencia.
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Retrasos en la produccion de bienes o servicios por la subutilizacion de
recursos humanos y materiales.
Existencia de areas subutilizadas o innecesarias.

Andlisis de la eficacia

Para este andlisis, se tomara en cuenta lo siguiente:
a) Evaluacién de la validez, confiabilidad y suficiencia de los indicadores de gestion.

b) Evaluacion de la estructura de los indicadores, con el fin de establecer si los
resultados de su aplicacion, permiten reconocer el o los elementos que los causan.

c) Evaluacién de la normativa interna y su aplicacién, considerando:

Su concordancia con el marco juridico vigente
Necesidades administrativas para su emision
Identificacién de los vacios legales que impidan la medicion de la eficacia

d) Evaluacién de factores que reduzcan la implementacion de medidas alternas de
eficacia, tomando en cuenta los siguientes elementos:

Alternativas de medicidon que se adapten en relaciéon con los objetivos de la
entidad

Fuentes de datos para esas mediciones

Procedimientos de control de calidad alternativos

Procedimientos de muestreo alternativos

Costos

Andlisis de economia

La economia est4d asociada con los recursos humanos, materiales y financieros
necesarios para el desarrollo de la gestion de las entidades, por lo que dichos factores
deberan evaluarse de conformidad con el siguiente analisis:

El recurso o talento humano debe reclutarse atendiendo a las necesidades
administrativas de la entidad y en cumplimiento de las disposiciones legales
vigentes, con sujecion a la planificacién institucional y al presupuesto aprobado
y debera cumplir con los requisitos de capacitacion disefiados para el efecto.

Las entidades podran contratar profesionales especializados, cuando la
necesidad institucional lo amerite y sobre la base de alcanzar sus objetivos,
para lo cual se tomara en cuenta la relacion costo/beneficio.

Los recursos materiales son clave para la gestion de una entidad y estaran
ligados a su naturaleza, a las actividades que realiza y a la importancia de su
desempefio. Su adquisiciéon se efectuara guardando las formalidades que
disponga la normativa vigente de compras publicas y en funcién del plan
institucional y el presupuesto aprobado; el control de los mismos, se lo hara en
cumplimiento a las disposiciones emitidas sobre control de bienes publicos.

Los recursos financieros de la entidad debidamente presupuestados permitiran
que la entidad, sistema, programa, proceso 0 proyecto obtenga los recursos
humanos y materiales que requiere para el desarrollo de sus actividades.
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La eficiencia incorpora variables como los recursos utilizados para alcanzar
resultados; por lo tanto, cuando evaluamos eficiencia, también medimos economia.
De igual modo, para evaluar la eficacia, medimos resultados en funcién de objetivos
alcanzados.

En conclusion, los programas de medicion de eficiencia y eficacia también podrian
contener objetivos y procedimientos para medir la economia.

1.2.7 Memorando de planificacién

El memorando de planificacion resume las actividades desarrolladas en la fase de
planificacion de la auditoria, se incluye: informacion general de la entidad, actividades
de control realizadas; el enfoque de auditoria, los objetivos, alcance y estrategia de
auditoria, indicadores de gestion, un resumen de la evaluacién del sistema de control
interno, las areas criticas detectadas, la calificacion de los factores de riesgo; a la vez,
permite definir los recursos a utilizar, el tiempo requerido y los programas para la
ejecucion del examen; en concordancia con el contenido del formato Memorando de
Planificacion del Manual de Auditoria de Gestion, vigente.

2 Ejecucion de la Auditoria

En esta etapa, se ejecuta el trabajo de auditoria, con el desarrollo de los programas y
con la obtencion de la evidencia suficiente, relevante y competente, basada en
criterios de auditoria y procedimientos definidos en cada programa; evaluacion de los
resultados de la gestion y determinacién de los hallazgos resultantes para sustentar
los comentarios, las conclusiones y recomendaciones que seran incluidas en el
informe.

2.1 Obtencién de evidencias
Las evidencias pueden ser: fisicas, documentales, testimoniales y analiticas, y
deberan ser evaluadas para el desarrollo de los hallazgos, verificando que cumplan

con las siguientes condiciones:

Suficiencia del trabajo realizado; es decir, recopilacién de hechos reales, adecuados y
convincentes.

Confiabilidad de los antecedentes obtenidos; los antecedentes deberan ser validos y
confiables, es decir que reflejen la situacion real del organismo o area examinada.

Para determinar la confiabilidad de la evidencia, se sugiere considerar las siguientes
reflexiones:

La evidencia proveniente de una fuente independiente, puedes ser mas
confiable que la obtenida en la organizacion auditada.

La evidencia obtenida bajo un sélido sistema de control interno, es mas
confiable que la que se deriva de un control interno débil o inexistente.

La evidencia que es fruto del andlisis fisico, es mas aceptable que la obtenida
indirectamente.

Los documentos originales son mas confiables que las copias.
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La evidencia testimonial obtenida en version libre es mas fidedigna que la
obtenida bajo condiciones intimidantes.

Relevancia entre los antecedentes obtenidos y la materia analizada; es decir, la
relacién entre la evidencia y su utilizacién; la informacién que se utilice para demostrar
un hecho, sera relevante si guarda una relacién légica con ese hecho.

Los datos procesados en medios informaticos, que son importantes para el desarrollo
de la auditoria de gestion, seran aceptados siempre que sean relevantes y confiables.

Factores a considerar

Sobre la base de lo considerado en las Normas Internacionales de Auditoria, el juicio
del auditor respecto de la evidencia suficiente y apropiada, deberd basarse en los
siguientes factores:

La evaluacion de la naturaleza y nivel del riesgo inherente de la entidad o del
componente a examinar.

Naturaleza de los sistemas de contabilidad y de control interno y la evaluacion
del riesgo de control.

Importancia relativa del componente a examinar
Experiencia obtenida en otras auditorias

Resultados de auditorias anteriores, incluyendo fraude o error que puedan
haberse encontrado.

Fuente y confiabilidad de informacién disponible
2.2. Indicadores de gestién

Los Indicadores de gestion son variables o pardmetros que permiten medir de forma
cuantitativa y cualitativa, el grado de cumplimiento de un sistema, proyecto, programa,
componente, proceso, actividad o de la ejecucion de las operaciones, en términos de
eficiencia, economia, efectividad e impacto.

Para la construccion del indicador se debera colocar en el numerador las variables con
datos relativos a insumos, procesos o productos y en el denominador se colocaran las
variables cronoldgicas, fisicas o econdémicas de comparacion.

Se pueden utilizar datos primarios o indicadores que relacionan dos datos; una vez
elegidos los indicadores, se definen los objetivos contra los que se van a comparar, la
periodicidad en que se realizaran las mediciones y cuando los desvios se convertiran
en alertas, es decir, indicaran los niveles por encima o por debajo de los cuales el
indicador es importante.

Caracteristicas

Estaran ligados a la mision, vision, los objetivos estratégicos y las metas
trazadas.

Estableceran una periodicidad y un responsable de célculo

Proveeran informacion Gtil y confiable para la toma de decisiones

El nimero de indicadores sera el necesario para evaluar la gestion, uso de los
recursos y grado de satisfaccion de los usuarios, evitando los que nos son
aplicables.
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Se integraran con los procesos, areas funcionales y sistemas de evaluacion
organizacional.

Ficha técnica de indicadores

Los indicadores se presentaran en una matriz denominada ficha técnica, que contiene
la siguiente informacion: (Anexo 3)

Nombre del indicador
Factores criticos de éxito
Férmula de calculo del indice
Unidad de medida
Frecuencia

Estandar

Fuente de informacion
Interpretacion

Brecha

2.2.1 Indicadores cuantitativos

Son indicadores que miden el rendimiento de una actividad y entre otros pueden ser:
Indicadores de volumen de trabajo, de eficiencia, de economia, de efectividad.

2.2.2 Indicadores Cualitativos:

Estos no miden numéricamente una actividad, sino que se establecen a partir de los
principios generales de una sana administracion.

Criterios para identificar un indicador

Simples y claros
Representativos
Investigativos
Comparables

Estables

Relacién costo-efectividad

Criterios para seleccionar indicadores

Identificar el proceso

Identificar actividades criticas a medir

Establecer metas de desempefio o estandares

Establecer medicion de desempefio

Identificar las partes responsables

Recopilar los datos

Analizar y reportar el actual desempefio

Comparar el actual desempefio con las metas o estandares
Determinar si las acciones correctivas son necesarias

Hacer cambios, para que el proceso concuerde con las metas o
estandares

Determinar si nuevas etapas o nuevas medidas son necesarias
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2.3 Criterios de auditoria
Existen multiples criterios que se pueden utilizar en auditoria de gestion; para efectos
de esta guia se detallan a continuacion algunos criterios de auditoria que pueden ser
modificados segun la naturaleza de la entidad bajo examen:
La medicion del desempefio es apropiada.

Los servicios o bienes, estan bien definidos

Las caracteristicas del bien o servicio, como calidad y nivel de servicios,
deben estar claramente especificadas.

Los insumos estan relacionados, con los productos o resultados producidos.
Los datos de insumos y producciéon de bienes y servicios, seran verificados.
El desempefio debe ser adecuado, en comparacion con el estandar.

La base de comparacion debe ser adecuada.

El nivel actual de rendimiento debe ser aceptable, en comparacién con la base
establecida.

Los informes del desempefio seran claros, oportunos; estableceran, si los
objetivos han sido logrados y qué éareas o actividades necesitan acciones
correctivas con el fin de mejorar la productividad.

La comunicacion a los servidores, sobre los niveles de desempefio alcanzados,
en comparacion con los esperados, asi como una investigacion sobre la
calidad del ambiente de trabajo, ayudan a la mejora de la productividad.

La mejora en la eficiencia, debe ser evaluada sistematicamente, realizando
andlisis de organizacion y metodologia de trabajo.

Los Informes sobre productividad de bienes y/o servicios, se mantienen
actualizados

Los sistemas informaticos son evaluados periédicamente, con el fin de detectar
fallas que puedan afectar a las operaciones.

Actualizacion periodica de los procesos de evaluacion de desempefio,
considerando la normativa que se dicta para el efecto.

2.4 Papeles de trabajo

Los papeles de trabajo de auditoria constituyen el soporte del trabajo llevado a cabo
por el auditor, contienen los comentarios, conclusiones y recomendaciones incluidos
en su informe; asi como las evidencias del cumplimiento del debido proceso de
auditoria.

Los papeles de trabajo, vinculan la labor realizada por el auditor durante las etapas de
planeamiento y ejecucién de la auditoria con el producto final de la misma, el informe
de auditoria.
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Las normas ecuatorianas de auditoria gubernamental, sefialan, que los papeles de
trabajo constituyen los programas escritos con la indicacion de su cumplimiento y la
evidencia reunida por el auditor en el desarrollo de su tarea; son el vinculo entre el
trabajo de planeamiento, de ejecucion y del informe de auditoria, por tanto contendran
la evidencia necesaria para fundamentar los hallazgos, opiniones, conclusiones y
recomendaciones que se presenten en el informe.

3 Comunicacioén de resultados

La redaccion del informe de auditoria de gestion, al igual que de otro tipo de auditoria,
observara las normas nacionales e internacionales y demas disposiciones emitidas
para el efecto y presentara una estructura en la cual se establezcan los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones.

En la fase de comunicacion de resultados, se mantendra informada a la administracion
de la entidad permanentemente, sobre las observaciones encontradas durante la
ejecucion del examen, con la finalidad de obtener los justificativos y comentarios
pertinentes, previo a la elaboracién del informe final.

La estructura y contenido de los informes de auditoria de gestion se guiara por los
lineamientos establecidos en el Manual de Auditoria de Gestion.
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Seccion Ill.- ANEXOS

1. CUESTIONARIOS DE CONTROL INTERNO

1.1 Ambiente de control

CUESTIONARIO Respuesta | Realizado
S NO por

A) Integridad y valores éticos

1. La alta direccidon de la entidad, ha establecido los principios de
integridad y valores éticos como parte de la cultura organizacional?

2. La maxima autoridad ha establecido por escrito el cddigo de
ética aplicable a todo el personal y sirve como referencia para su
evaluacion?

3. El cédigo de ética considera los conflictos de intereses?

4. El codigo de ética ha sido difundido a todo el personal de la
entidad, proyecto o programa y se ha verificado su comprension?

5. Se informa periddicamente sobre las sanciones a que da lugar la
falta de su observancia?

6. Se han establecido por escrito politicas para regular las
relaciones de interaccién, de la maxima autoridad con todo el
personal encargado de la administracion de la entidad y con
terceros relacionados?

7. Se ha obligado, de acuerdo con la ley, a la presentacion de la
declaracion patrimonial juramentada?

8. Se difunde los informes de auditoria interna sobre los controles?

B) Administracion estratégica

1. La entidad para su gestion, mantiene un sistema de planificacion
en funcionamiento y debidamente actualizado?

2. El sistema de planificacion de la entidad incluye un plan
plurianual y planes operativos anuales?

3. Se considera dentro del plan operativo anual la funcién, mision y
vision institucionales y éstas guardan consistencia con el plan
nacional de desarrollo y con los lineamientos del organismo técnico
de planificaciéon?

4. En la formulacién del plan operativo anual, se ha considerado el
andlisis pormenorizado de la situacién y del entorno, en funcion de
los resultados obtenidos en periodos anteriores, para satisfacer las
necesidades de los usuarios en un marco de calidad?

5. Los productos que se obtienen de las actividades de planificacion
(formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacién), se documentan
y difunden a todos los niveles de la organizacion y a la comunidad?

C) Politicas y précticas del talento humano

1. Los puestos de direccién estan ocupados por personal con la
competencia, capacidad, integridad y experiencia profesional?

2. Los mecanismos para el reclutamiento, evaluacion y promocion
del personal, son transparentes y se realizan con sujecion a la ley y
a la normativa pertinente?

3. Los servidores estan en conocimiento de estos mecanismos?

4. Los servidores asignados para el reclutamiento de personal, se
encuentran capacitados debidamente en las distintas materias a
considerarse dentro del concurso?
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5. Se han establecido procedimientos apropiados para verificar los
requisitos y perfil requeridos de los candidatos?

6. Se informa al personal nuevo, de sus responsabilidades y de las
expectativas de la maxima autoridad, de preferencia mediante una
descripcion detallada de sus puestos, que se mantendra
actualizada durante el tiempo en que preste sus servicios?

7. Para las evaluaciones del desempefio de los servidores, se
aplican criterios de integridad y valores éticos?

8. Se ha elaborado un plan de capacitacién que contemple la
orientacién para el personal nuevo y la actualizacion de todos los
servidores?

9. La entidad cuenta con un manual de funciones aprobado y
actualizado?

D) Estructura organizativa

1. La entidad cuenta con una estructura organizativa que muestre
claramente las relaciones jerarquico-funcionales, a la vez que
identifique las unidades ejecutoras de cada programa o proyecto,
gue permita el flujo de informacion entre las distintas areas de
trabajo y que prevea un nivel de descentralizacion razonable?

2. La estructura prevista es adecuada al tamafo y naturaleza de las
operaciones vigentes de la entidad?

3. Dentro de la estructura de la organizacion, se han establecido
lineas claras para la presentaciéon de informes que abarquen las
funciones y el personal de la entidad?

4. Las funciones y responsabilidades se delegan por escrito, sobre
la base de las disposiciones legales, normativas y reglamentarias
vigentes?

5. La asignacion de responsabilidades esta directamente
relacionada con los niveles de decisidon?

6. Se cuenta con un manual de procedimientos aprobado y
actualizado?

7. Los documentos mencionados han sido publicados para
conocimiento de todos los servidores de la organizacién y de la
comunidad?

E) Sistemas computarizados de informacion

1. Existe sistemas de informacién computarizados para el registro y
control de las operaciones de la entidad, programa o proyecto?

2. Los sistemas y su informacién estan protegidos y son manejados
por personal autorizado?

3. El personal responsable de la custodia de los sistemas y de su
informacion, tiene definidos los accesos?

4. Existen listas del personal autorizado, que especifiguen los
limites de su autorizacién; se las mantienen actualizadas y se
verifican?

5. La informacion confidencial, se cifra para proteger su
transmision?

6. Se informa oportunamente a los funcionarios responsables de las
operaciones, sobre los errores en que se incurre al procesar las
transacciones correspondientes?

7. Se conservan copias de los respaldo de los archivos, programas
y documentos relacionados?

8. Se han documentado debidamente los programas, aplicaciones y
procedimientos que se emplean para procesar la informacién?

9. Se informa oportunamente a los usuarios sobre las deficiencias
detectadas, se las investiga y se superan?
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1.2 Evaluacion de riesgos

CUESTIONARIO Respuesta | Realizado
Sl NO por

1. La entidad ha establecido los objetivos, considerando la mision,
las actividades y la estrategia para alcanzarlos?

2. Los objetivos son consistentes entre si y con las regulaciones de
creacion de la entidad?

3. Las actividades principales, estan orientadas al logro de los
objetivos y se consideraron dentro del plan estratégico?

4. Al definir los objetivos, se incluyé los indicadores institucionales y
las metas de produccién?

5. Se han determinado los recursos necesarios, para alcanzar las
metas establecidas?

6. La entidad, programa o proyecto, ha realizado el mapa del riesgo
considerando: factores internos y externos, puntos claves,
interaccién con terceros, objetivos generales y particulares, asi
como amenazas que se puedan afrontar?

7. Los perfiles de riesgo y controles relacionados, han sido
continuamente revisados para asegurar que el mapa del riesgo siga
siendo valido?

8. Existe un plan de mitigacién de riesgos?

9. La administracion ha valorado los riesgos considerando la
probabilidad y el impacto?

10. Existen los respaldos necesarios de la informacién de la
entidad, en caso de desastres?

11. Se han adoptado medidas para superar debilidades de control
interno, detectadas en auditorias anteriores?

12. Las transacciones de la entidad, se sustentan con documentos
originales o fotocopias?

13. Se realizan transacciones, sin la debida autorizacién?

14. Se han asignhado actividades de control a personal nuevo, sin
ser capacitado debidamente?

15. Se han instalado nuevos sistemas informéaticos, sin efectuar las
pruebas previas a su uso?
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1.3 Actividades de Control

CUESTIONARIO Respuesta | Realizado
Sl NO por

1. Se han definido procedimientos de control, para cada uno de los
riesgos significativos identificados?

2. Los procedimientos de control son aplicados apropiadamente y
comprendidos por el personal de la entidad?

3. Se realizan evaluaciones periédicas a los procedimientos de
control?

4. Se realiza un control por area de trabajo, de la ejecucién o
desempefio comparado con el presupuesto vigente y con los
resultados de ejercicios anteriores?

5. Se realizan informes objetivos y oportunos de los resultados
obtenidos por la aplicacién de los distintos controles establecidos?

6. Se ha establecido la rotacion de labores, entre los servidores de
la entidad?

7. Existe la debida separacién de funciones incompatibles entre la
autorizacion, registro y custodia de bienes?

8. Las operaciones de la entidad, se autorizan, efectian y aprueban
conforme a las disposiciones legales vigentes y a las instrucciones
de las autoridades responsables de su administracion?

9. Se han impartido por escrito, las actividades de cada area de
trabajo?

10. Los directivos, han establecido procedimientos de supervision
de los procesos y operaciones de la entidad?

11. La supervision se realiza constantemente, con el fin de
asegurar que se cumpla con las normas y regulaciones y medir la
eficacia y eficiencia de los objetivos institucionales?

12. Existe un flujo de informacién adecuado, entre las distintas
areas de la organizacion?

13. La documentacion de la estructura del sistema de control
interno y de las operaciones significativas, se encuentra disponible
y debidamente archivada para su revision?

14. La documentaciéon de la estructura del sistema de control
interno, incluye los controles automaticos de los sistemas
informéaticos?

15. La documentacion de las operaciones es completa, oportuna y
facilita la revision del proceso administrativo, de principio a fin?

16. La documentacion tanto fisica como magnética es accesibles a
la alta direccion, a los niveles de jefatura y supervision, para fines
de evaluacién?
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17. Los controles establecidos, aseguran que soélo son operaciones
validas aquellas iniciadas y autorizadas, por los niveles con
competencia para ello?

18. La facultad de autorizar, ha sido notificada por escrito a los
responsables?

19. El registro de las operaciones es oportuno y se encuentra
debidamente clasificado, para facilitar la emision de informes
financieros?

20. Se han establecido medidas de proteccién para fondos, valores
y bienes?

21. Estd debidamente controlado, el acceso a los sistemas de
informacién?

22. Se han establecido controles, que permitan detectar accesos no
autorizados?

DIRECCION DE INVESTIGACION TECNICA, NORMATIVA Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO Pagina 30




1.4 Informacion y comunicacion

CUESTIONARIO Respuesta | Realizado
Sl NO por

1. El sistema de informacion computarizado, responde a las
politicas que definen los aspectos de soporte técnico,
mantenimiento y seguridad?

2. El sistema de informacién, cuenta con programas, aplicaciones y
procedimientos documentados, asi como con una segregacion de
funciones entre las distintas areas administrativas?

3. Los sistemas de informacion y comunicacion, permite a la
maxima autoridad y a los directivos: identificar, capturar y
comunicar informacién oportuna, para facilitar a los servidores
cumplir con sus responsabilidades?

4. Los sistemas de informacién cuentan con controles adecuados?

5. La organizacion, ha establecido canales de comunicacién
abiertos para trasladar la informacion en forma segura?

6. Existe un mensaje claro de parte de la alta direccion, sobre la
importancia del sistema de control interno y las responsabilidades
de los servidores y servidoras?

7. Los mecanismos establecidos, garantizan la comunicacién entre
todos los niveles de la organizacion?

8. Se mantienen canales de comunicacidon, con terceros
relacionados?
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1.5 Seguimiento

CUESTIONARIO Respuesta | Realizado
Sl NO por

1. Se han efectuado las acciones correctivas, de las
recomendaciones derivadas de los examenes anteriores?

2. Los informes de auditoria, se presentan a las autoridades
superiores responsables de establecer las politicas?

3. Se realiza el seguimiento y evaluacion permanente del sistema
del control interno, para determinar mejoras y ajustes requeridos?

4. Se utilizan indicadores para detectar ineficiencias, abusos o
despilfarros?

5. Se considera la informacién de terceros, para verificar datos
generados en la entidad?

6. Se verifica la eficacia de las actividades regulares de control,
cuando se desarrollan y establecen nuevos sistemas de
contabilidad o de informacion?

7. Se mejoran los sistemas de contabilidad e informacién, cuando el
volumen y complejidad de las operaciones se incrementan
significativamente?

8. El personal esta obligado a hacer constar con su firma, que se
han efectuado actividades esenciales para el control interno?

9. Se han definido herramientas de autoevaluacion?

10. Las deficiencias detectadas durante el proceso de
autoevaluacion, son comunicadas inmediatamente a los niveles de
decision, para su correccion oportuna?
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2. PROGRAMA GENERAL DE AUDITORIA DE GESTION

DETALLE

Realizado
por

Referencia
PIT

Objetivos

1. Obtener evidencia suficiente, competente, relevante vy
pertinente que permita conocer la situacion de la entidad
bajo examen.

2. Llevar a cabo la recopilacién, registro y analisis de la
informacién necesaria y suficiente para efectuar las pruebas
selectivas de la auditoria, asi como la evaluacion de los
resultados obtenidos.

Procedimientos

1. Desarrolle los procedimientos definidos en el programa detallado
de trabajo, aplicando las pruebas de auditoria seleccionadas para
los procesos o programas que deben evaluarse.

2. Evalte si la misién es consistente con el propdsito establecido
para la entidad.

3. Verifique si las estrategias, lineas de accion, objetivos y metas
contempladas para alcanzar la visién se encuentran alineadas con el
Plan Nacional de Desarrollo, con los planes sectoriales, especiales,
institucionales o regionales y con los programas que le son
aplicables.

4. Verifiqgue, mediante pruebas selectivas, si la mision, vision y
objetivos de la entidad han quedado debidamente comprendidos
entre el personal. En caso de desviaciones comente con los niveles
directivos.

5. Identifique si la estructura organica y funcional de la entidad esta

vinculada con la misién y propésitos que persigue, en la cual estén

plenamente definidas las tareas, las cadenas de mando y los
niveles apropiados de responsabilidad y autoridad, verificando que:

- La estructura organica esté aprobada y la funcional corresponda
a la cantidad de puestos y niveles autorizados.

- El manual de funciones guarde consistencia con el Reglamento
Organico Funcional, identificando las unidades responsables de
las funciones y competencias conferidas.

- En el analitico presupuestario se identifiguen las unidades

responsables autorizadas en la estructura organica y las definidas

en la funcional, a fin de determinar areas sin funciones medulares.

6. Analice las estructuras organica y funcional; compruebe que son
adecuadas para cumplir los objetivos del ente, y permiten planear,
coordinar, ejecutar, supervisar y controlar las operaciones
medulares para la consecucién de las metas y objetivos.

7. Verifique que las estructuras organica y funcional de la entidad,
definan claramente las areas clave de autoridad y responsabilidad,
determinando una adecuada segregacion y delegacion de
funciones; asi como la delimitacion de facultades entre el personal
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gue autorice, ejecute, vigile y evalle, registre o contabilice las
transacciones, para evitar que dos o mas de éstas se concentren
en una misma persona 0 provoquen un posible conflicto de
intereses, ademas de establecer las adecuadas lineas de
comunicacion e informacion.

8. Verifigue que los manuales de procedimientos de la entidad
incluyan las actividades y procedimientos para todos los procesos
sustantivos, que estén debidamente legalizados y sean de
conocimiento de todos los servidores y servidoras de la entidad

Compruebe que los manuales emitidos, hayan sido elaborados
conforme a la estructura organica aprobada y a las competencias y
responsabilidades establecidas en la normativa vigente aplicable.

9. Verifique que las acciones instrumentadas por la entidad, tengan
como objetivo promover la eficiencia, eficacia y economia de las
operaciones.

10. Identifique y analice el proceso que sigue la entidad, para la
determinacion y canalizacién de recursos, hacia los programas que
tiene asignados.

11. Analice los sistemas de informacién implementados, para la
generacion de informacién estratégica y evalle el grado de
confiabilidad con que operan.

12. Realice una verificacion documental y analice el flujo de las
operaciones que pasan a traves de los mecanismos
implementados, para obtener informacion de los indicadores
estratégicos.

13. Verifigue si se generan informes de los indicadores
estratégicos, que permitan conocer sistematica y periddicamente el
avance de los programas, objetivos y metas y que permitan
detectar las causas de incumplimiento o desviaciones que dan
lugar a los ajustes que se requieran, ya sea en las estrategias o
lineas de accion implementadas, o en los objetivos y metas
originalmente contemplados en la vision.

14. Determine si la entidad ha implantado sistemas de informacién
operativa y financiera, de medicién de resultados y de rendicion de
cuentas y, precise en qué consiste cada uno de ellos

15. Analice si el sistema de medicion de resultados implementado,
es confiable y objetivo, y permite comparar los principales logros y
resultados con los planes, metas y objetivos, asi como también
permite analizar las diferencias significativas, considerando:

a) Medicion de aspectos criticos de las operaciones.
b) Evaluacion del cumplimiento de los objetivos y sus
desviaciones criticas.
c) Implementacion de medidas de seguimiento y correctivas por
las areas responsables
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16. Obtenga los reportes e informes generados sobre los
resultados obtenidos, e identifigue la informacion sobre el
cumplimiento de metas.

17. Verifique si los resultados alcanzados en la consecucién de
metas y objetivos establecidos para el ejercicio sujeto a revision,
son satisfactorios, y si reflejan un avance suficiente para alcanzar
las metas y objetivos establecidos, para todo el periodo que
comprende la vision, de mantenerse las circunstancias actuales del
entorno.

En el caso de comprobarse, que los resultados alcanzados difieren
de los programados, determine las incidencias e identifique las
causas.

18. Verifique si las metas establecidas en el presupuesto aprobado
para el ejercicio bajo examen, son consistentes con lo establecido
en el plan estratégico y con las sefialadas en el periodo que
comprende la vision; establezca diferencias y obtenga la
explicacion pertinente.

19. Obtenga y analice la informacion financiera presupuestaria del
ejercicio sujeto a revisién, asi como los informes de evaluacién de
la gestion y verifique las metas alcanzadas por la entidad,
considerando los indicadores estratégicos.

20. Obtenga los informes periodicos de evaluacién de la gestion y
verifique su consistencia con los informes de resultados definitivos,
presentados al cierre del ejercicio; compruebe ademas, con el
avance fisico financiero, las metas alcanzadas.

21. Determine si los resultados sobre el avance de metas,
presentados a la alta direccion, son consistentes con los reportes
generados periédicamente y si se encuentran debidamente
sustentados.

22. Revise la documentacién que sustenta la determinacion,
formulacion y calculo de los indicadores estratégicos, analice sus
resultados y verifigue su consistencia con los informes presentados.

23. Determine si los criterios con que se disefiaron los indicadores
estratégicos, permiten medir adecuadamente los factores criticos de
desempefio, considerados fundamentales, para cumplir con la
mision y la visién institucionales y su vinculacion con los objetivos y
metas .

24. Si los indicadores estratégicos no miden adecuadamente los
factores criticos de desempefio, 0 éstos no cuentan con indicadores
gue lo midan, averigiie las causas con los responsables del area
auditada; si por otra parte los indicadores no se utilizan o son
insuficientes, se considerard en el alcance de las pruebas de
auditoria, para efecto de las recomendaciones.

25. Determine si existen factores criticos de desempefio no
identificados por la entidad bajo examen y evalle las causas con los
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niveles directivos.

26. Realice la evaluacion de las metas alcanzadas, del cumplimiento
de los objetivos, del tiempo utilizado para el efecto y determine los
factores que impiden el cumplimiento satisfactorio de los objetivos
de la entidad.

27. Verifique que la entidad haya identificado y evaluado los riesgos
que puedan impactar negativamente en el logro de sus objetivos,
metas y programas.

Analice si una vez identificados los riesgos, se considerd la
probabilidad de ocurrencia, sus efectos e identifique las acciones
tomadas para administrarlos.

Procedimientos para el examen de un area especifica

28. Revise la planificacion del area bajo examen y determine su
relacion con los objetivos de la entidad y del Plan Nacional de
Desarrollo, si las estrategias establecidas permiten el cumplimiento
de metas y si se expresan en indicadores estratégicos.

29. Verifique si los procesos o programas a cargo del area auditada,
se estan ejecutando razonablemente, si los errores de operacién
son detectados oportunamente y, si estan claramente definidas las
tareas de control y de toma de decision.

30. Determine las deficiencias que inciden en el desarrollo de los
procesos o programas, del area bajo examen y verifique lo
siguiente:

- Que tenga establecidos estandares de servicios o de
desempefio, que permitan alcanzar los indicadores estratégicos
disefiados.

- Que cuente con un manual de procedimientos aprobado,
actualizado y que esté en conocimiento de todos sus servidores
y servidoras.

- Que tenga delimitadas sus actividades.

- Que el manual identifique sus registros y controles

- Que sus sistemas informaticos estén validados por el area de
sistemas, que cuenten con mecanismos de control que permitan
reducir el tiempo de operacién, disminuir los margenes de error
y generar informacién actualizada.

- Que utilice formatos con un objetivo definido, que no permitan la
duplicidad de tareas, ni obstaculicen los procesos.

- Que desarrolle procesos con una secuencia logica y agil.

- Que realice oportunamente la direccién, supervision y ejecucion
de los procesos.

- Que mantenga un sistema de archivo adecuado de la
documentacién de sustento de su gestion.

31. Determine si los reportes e informes generados por el area
examinada, asi como los controles establecidos, permitan evaluar
su desempefio, verificando lo siguiente:

- Los reportes generados cuenten con documentacion que
sustente las operaciones.

- Las operaciones cumplan con los estandares de calidad y
cantidad establecidos.
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- La ejecucion de las operaciones, se ajusten a las disposiciones
legales, normas y politicas establecidas.

- Las operaciones cumplan con los procesos establecidos, con el
fin de detectar duplicacion de funciones, areas de oportunidad o
procedimientos obsoletos.

- Los sistemas informaticos cuenten con controles adecuados y
que los procesos desarrollados en éstos, no se realicen
manualmente, duplicando el trabajo.

- En la ejecucion de las actividades, existan mecanismos de
supervision y autocorreccion, que permitan disminuir los
margenes de error.

- Los recursos se utilicen para alcanzar el objetivo principal.

32. Realice sondeos de opinion, aplicando encuestas a los usuarios
o0 beneficiarios y efectle inspecciones fisicas, para medir el impacto
de la gestion del area examinada.
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3. FICHA TECNICA DE INDICADORES

FICHA TECNICA DE INDICADORES
FACTORES CRITICOS | FORMULADE | UMDAD FUENTE DE
NOMERE DEL DE EXITO CALCULO DE FRECUENCIA | ESTANDAR INEORMACION INTERPRETACION | BRECHA
INDICADOR MEDIDA
. Recomendaciones
Porcentaje de
. Formuladas en
recomendaciones .
forma oportuna, 100% -
cumplidas, de los Base de Datos P
informes de examen consensuaday Informes indi Indice
. . difundida; ) 50% Indice= %
especial practicados % Mensual Generales (Indicador
; . Recomendaciones en 2008 P—— Mayor -
porla Direccidn de formuladas que Aprobados en Estandar] x100 Menor gue
Auditoriade d 2008 [..q
generan valor 50%
Empresas, durante el asrecado ala
afo 2008 Bregac
gestion.

Nota: Los anexos propuestos, serviran de referencia y se adecuaran considerando la
naturaleza del organismo o entidad a examinarse y los objetivos de auditoria

planteados.
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Seccion IV.- GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad; es la categoria programatica cuya produccion es intermedia; define
responsabilidades de ejecucién con asignacion de recursos especificos y resultados
presupuestados.

Actividades de control gerencial; se refieren a las acciones que realiza la gerencia para
garantizar que las funciones se realicen con eficacia, eficiencia y economia;
constituyen el medio mas idéneo para asegurar el logro de objetivos de la entidad.

Actividad principal; acciones sustantivas o de apoyo que realizan las dependencias y
entidades a través de las unidades responsables, con el fin de dar cumplimiento a los
objetivos y metas contenidos en la planificacion institucional.

Alcance; seleccion de aquellas areas o actividades que seran revisados a profundidad
en la fase de ejecucion; esta decisién debe ser tomada en funcién de la materialidad,
sensibilidad, riesgo y costo de la auditoria, asi como al efecto de los posibles
resultados a obtener.

Ambiente de control interno; se refiere al establecimiento de un entorno que estimule e
influencie, las tareas de las personas con respecto al control de sus actividades.

Areas criticas; actividades que inciden de manera directa y determinante en los
procesos medulares de la organizacion, actividad, sector o unidad auditada, es
importante su control, para mantener la calidad de la auditoria de gestion.

Auditoria; examen obijetivo, sistemdtico, profesional y posterior de las operaciones
financieras, administrativas y de gestion, practicado con la finalidad de verificar y
evaluar dichas operaciones y de formular observaciones y recomendaciones
pertinentes.

Auditoria de gestion; instrumento metodolégico para examinar y evaluar las
actividades realizadas, en una entidad, programa, actividad, proyecto u operacion,
para, dentro del marco legal, determinar su grado de eficacia, eficiencia y economia,
calidad e impacto y, por medio de las recomendaciones, promover la mejor
administracion de los recursos publicos.

Calidad; adecuacion de un producto o servicio a especificaciones o estandares
establecidos por autoridades competentes, o de aceptacion general, con aptitud para
satisfacer las necesidades del cliente o usuario.

Capacidad instalada; infraestructura, sistemas y personal fijo, con que cuenta una
organizacion para la ejecucion de sus procesos.

Capacidad productiva; la capacidad que tiene una organizacion, para transformar con
eficiencia los recursos publicos, en los bienes y servicios que requiere el ciudadano o
usuario.

Causa; motivo que origina el incumplimiento de las normas legales y administrativas,
reguladoras del ejercicio de la funcion publica; es la razén que explica, el hecho o
situacion irregular.
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Clientes; beneficiarios internos o externos, de los bienes o servicios intermedios o
finales, producidos

Condicion; descripcidbn objetiva e imparcial de las observaciones o deficiencia
encontrada, en los documentos, procesos, actividades u operaciones analizadas.

Conclusiones; juicios de caracter profesional, formuladas por el auditor, basados en
las observaciones detectadas, como resultado del examen; a efectos de esta guia, se
referiran a la evaluacién de los resultados de gestion de la entidad examinada, en
cuanto al logro de las metas y objetivos, programas, asi como a la utilizaciéon de los
recursos publicos, en términos de efectividad, eficiencia y economia.

Control; actividad dirigida a verificar el cumplimiento de los planes, programas,
politicas, normas y procedimientos, detectar desvios e identificar posibles acciones
correctivas.

Criterio; constituye la norma legal o técnica, o los principios generalmente aceptados,
que regulan la ejecuciébn de una actividad; es la referencia para efectuar la
comparacion con los hechos y determinar cumplimientos o desviaciones.

Economia: la economia, consiste en reducir al minimo el costo de los recursos
utilizados, para realizar una actividad con la calidad requerida; mide si los resultados se
estan obteniendo a los costos mas bajos posibles; se determina, comparando el costo
real de las actividades realizadas frente al costo establecido presupuestariamente.

Eficacia; consiste en lograr o alcanzar los objetivos propuestos, las metas
programadas, o los resultados deseados. De tal forma que una actividad, sera efectiva
en la medida en que los objetivos, metas o resultados sean obtenidos, alcanzados o
logrados.

Eficiencia: Se refiere al 6ptimo aprovechamiento de los recursos para el logro de
objetivos, considerando la calidad y el tiempo asignado; se obtiene comparando el
monto de recursos consumidos frente a bienes o servicios producidos; es la medicion
del desempefio.

Entorno; ambiente o comunidad, a la que va dirigido el bien generado o el servicio
prestado por la organizacion.

Escenarios; descripcion general de futuras situaciones, basadas en factores externos
determinantes, previamente identificados; los escenarios permiten determinar la
estrategia mas ventajosa, tomando en consideracion las oportunidades, los riesgos y
la incertidumbre implicita.

Estructura de control interno; es el conjunto de planes, métodos, procedimientos y
otras medidas, incluyendo la actitud de la direccion de una entidad, para ofrecer
seguridad razonable respecto a que estan lograndose los objetivos planificados por el
organismo auditado.

Estructura organizacional; proporciona el marco dentro del cual se planean, ejecutan,
controlan y supervisan sus actividades, a fin de lograr los objetivos y metas
establecidos.

Estructura programatica; especifica la naturaleza de las actividades del sector publico y
determina, en términos presupuestarios, la finalidad particular de los recursos.
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Etica; esta conformada por valores morales, que permiten a la persona tomar
decisiones y tener un comportamiento correcto, en las actividades que le corresponde
cumplir en la entidad.

Evidencia; pruebas que respaldan el contenido del informe del auditor, y que son
obtenidas a través de los diversos medios empleados en el proceso de auditoria.

Evidencia suficiente; evidencia objetiva y competente, obtenida a través de las
pruebas de control y de los procedimientos propios de la auditoria, para sustentar los
hallazgos, conclusiones y recomendaciones del auditor.

Factores criticos de desempefio: Son los elementos que se consideran decisivos para
alcanzar el éxito en la misién y la vision; dan origen a los indicadores de desempefio o
de gestion, que constituyen la base para la evaluacion del desempefio.

Gestion; las actividades, tareas y acciones expresadas en programas, proyectos u
operaciones, a cargo de una organizacién, dirigida a la produccion de bienes o
servicios, para satisfacer propdésitos, metas u objetivos previamente determinados.

Hallazgo de auditoria; es toda informacién que a juicio del auditor, permite identificar
hechos o circunstancias importantes que inciden en forma significativa, en la gestion
de la entidad o programa que merecen ser comunicados en el informe; sus elementos
son: condicién, criterio, causa y efecto.

Impacto; nivel de repercusion a mediano o largo plazo en el entorno social, econémico
0 ambiental, de los productos o servicios prestados.

Indicador; referencia numérica generada a partir de una variable, que muestra el
desempefio de la unidad, objeto de andlisis, que comparada con un valor de
referencia, interno o externo, podra indicar posibles desvios respecto de los cuales, se
deberan tomar decisiones y acciones correctivas.

Indicadores estratégicos; proporcionan informacién sobre el avance de los proyectos o
programas, y permiten evaluar el alcance de los objetivos, pues miden la eficiencia,
eficacia, calidad, cobertura, resultados, impacto y costo-efectividad de las actividades.

Insumo; conjunto de recursos humanos, econdmicos, tecnoldgicos, materiales y de
informacion, que debe disponer o requerir la organizacion para realizar el proceso
productivo.

Integridad; constituye una calidad de la persona que mantiene principios morales
sélidos y vive en un marco de valores.

Metas; resumen cuantitativo, especifico y cronolégico de las acciones y actividades a
realizar, para el cumplimiento de los objetivos planteados por la organizacion.

Mision; el objeto principal por el que fue creada la organizacion; en las entidades del
sector publico, la definicion de la misién se establece por lo general, en el documento de
constitucion y define el beneficio que pretende dar a la sociedad.

Monitoreo; evalla la calidad del control interno en el tiempo y permite al sistema
reaccionar en forma dindmica; se orienta a la identificacion de controles débiles,
insuficientes o innecesarios y, promueve su reforzamiento.

Muestra: es el conjunto de elementos o unidades que representa a la poblacion o
universo, que se selecciona para el examen.
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Muestreo; técnica empleada en el andlisis de un grupo de hechos o eventos, para
obtener cierta probabilidad o certidumbre, en relacibn con las caracteristicas del
universo analizado.

Objetivo; planteamientos conceptuales y formales de lo que se espera alcanzar, que
permiten guiar y evaluar la ejecucibn de los planes, programas, proyectos o
actividades de una organizacion.

Observacién; hechos o circunstancias significativos, identificados durante el examen,
susceptibles de mejoras.

Organizacion; puede conceptualizarse de diferentes formas, pero en la mayoria de los
casos, significa la suma de personas, estructuras y procesos que se proponen lograr
determinados objetivos.

Papeles de Trabajo; documentos que contienen la evidencia que respalda los
hallazgos, observaciones, opiniones, conclusiones y recomendaciones.

Planeamiento; fase de la auditoria durante la cual el auditor identificara el que, como,
cuando y con qué recursos, ejecutara el examen, asi como determinara el enfoque de
la auditoria, los objetivos y el alcance.

Poblacién; es cualquier grupo de elementos individuales o unidades del universo, de los
cuales va a seleccionarse una muestra.

Politicas; decisiones de alto nivel, que buscan unificar conductas y orientar procesos
hacia el logro de un estandar objetivo.

Procedimiento; métodos estandarizados para realizar tareas especificas o repetitivas,
de conformidad con las politicas establecidas, que buscan unificar procesos.

Procedimiento de control; elementos establecidos por la administracion, para
asegurarse que los objetivos especificos de la organizacion, sean alcanzados.

Proceso; serie de pasos, actividades o tareas secuenciales y ldgicas, que en
combinacién con el personal, la infraestructura y la tecnologia, permite a la
organizacion, agregar valor a los insumos y transformarlos en el producto o en el
servicio deseado.

Procesos sustantivos; procesos principales y medulares, que le permiten a la
organizacion la consecucion de sus metas y objetivos.

Producto final; servicio prestado o bien generado, a través de la transformaciéon de
insumos con agregado de valor, destinado al usuario final.

Producto intermedio; servicio prestado o bien generado a través de la transformacion
de insumos y agregado de valor, necesario para la produccion o prestacioén de bienes
y servicios finales; es un insumo en la cadena de produccion del organismo.

Programa; identifica las acciones en las que participan las dependencias y entidades, de
acuerdo con las directrices contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo.
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Programa de auditoria; es el documento final de la fase de planeamiento, en el cual se
resumen las decisiones mas importantes, relativas a la estrategia para el desarrollo de
la auditoria de gestion.

Proveedor; sujeto externo o interno, que suministran los insumos requeridos para
ejecutar un proceso.

Proyecto de inversién; acciones del sector publico para incrementar sus activos, cuya
ejecucion aumenta y mejora el flujo de bienes y servicios.

Proyecto institucional; es la propuesta especifica de una o varias unidades responsables
de una entidad, para mejorar un producto o la prestacion de servicios, se identifica por
ser de ejecucion a corto plazo, estd asociado a una unidad responsable, contiene
indicadores estratégicos, metas para cada indicador y tiene costos asociados.

Proyectos o programas; conjunto de actividades a las que se les asignan recursos para
el logro de objetivos y metas especificas.

Prueba selectiva; procedimiento que consiste en examinar una muestra representativa
de la poblacién, para derivar del resultado obtenido, una opinién general sobre esta
altima.

Unidad responsable; identifica a la unidad administrativa, encargada de ejecutar las
actividades establecidas en la estructura organica de la entidad, segun sus
competencias.

Universo; es el conjunto de elementos o unidades, acerca de los cuales se desea
obtener informacion; en el caso de la auditoria de gestiébn, son los programas,
actividades o metas sustantivas, de la entidad auditada.

Usuario; individuo o persona a quien va dirigido el bien producido o el servicio
prestado por la organizacion.

Valor agregado; contribucién que cada tarea o actividad adiciona al bien o servicio
intermedio o final, que produce o presta la organizacion; el valor que agrega todo el
proceso productivo se denomina, valor agregado total, y su analisis se realiza a través
del estudio de la cadena de valor.

Variable; representacion cuantitativa o cualitativa de una caracteristica, que asumira
distintos valores dependiendo del momento de su observacion; la variable se expresa
con una unidad de medida apropiada a la caracteristica que se estudia o analiza.
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