ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CARRERA DE INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL AREA DE ACTIVOS FIJOS
DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE

CHIMBORAZO, PERIODO 2019

Trabajo de titulacion

Tipo: proyecto de investigacion

Presentado para optar al grado académico de:

INGENIERA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA C.P.A.

AUTORA:
MAYRA ALEJANDRA VIVERO CHALAR

Riobamba — Ecuador

2021



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CARRERA DE INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL AREA DE ACTIVOS FIJOS
DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE

CHIMBORAZO, PERIODO 2019

Trabajo de titulacion

Tipo: Proyecto de investigacion

Presentado para optar al grado académico de:

INGENIERA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA C.P.A.

AUTORA: MAYRA ALEJANDRA VIVERO CHALAR
DIRECTORA: DRA. SANDRA PATRICIA JACOME TAMAYO

Riobamba — Ecuador

2021



©2021, Mayra Alejandra Vivero Chalar

Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo cita bibliogréafica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho del Autor.



Yo, Mayra Alejandra Vivero Chalar, declaro que el presente trabajo de titulacion es de mi autoria
y los resultados del mismo son auténticos. Los textos en el documento que provienen de otras

fuentes estan debidamente citados y referenciados.

Como autora asumo la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este trabajo de

titulacion; el patrimonio intelectual pertenece a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Riobamba, 6 de septiembre de 2021

Mayra Alejandra Vivero Chalar
C.C: 1727191916



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CARRERA DE INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

El Tribunal del Trabajo de Titulacion certifica que: El trabajo de titulacion; Tipo: Proyecto de
Investigacion: AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL AREA DE ACTIVOS FIJOS DEL
HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PERIODO 2019, realizado por la sefiorita:
MAYRA ALEJANDRA VIVERO CHALAR, ha sido minuciosamente revisado por los
Miembros del Trabajo de Titulacion, el mismo que cumple con los requisitos cientificos, técnicos,
legales, en tal virtud el Tribunal Autoriza su presentacion.

FIRMA FECHA
REGIS Ermada
ERMESTO el rrwriie oy
. ~ PARRA fEn’.'.ISEH:\.E'S.'I.'I
Dr. Regis Ernesto Parra Proafio PROANG ~ FARRAFRCANG 2021 -09 - 06
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
SANDRA Firmado

PATRICIA digitalmente por

JACOME SANDRA PATRICIA
JACOME TAMAYO

Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo TAMAYO 2021 - 09 - 06
DIRECTORA DE TRABAJO DE
TITULACION

HITALD Firmado
digitalmente por

BOLIVAR  urmaLosoLvar

VELOZ VELOZ SEGOWIA
Fecha: 2021.11.06

Ing. Hitalo Bolivar Veloz Segovia SEGOVIA  112038-0500

MIEMBRO DEL TRIBUNAL

2021 - 09 - 06




DEDICATORIA

Quiero dedicar a Dios por darme la vida y guiarme en mi camino universitario con su infinita
bendicion. A mis padres Neiser Vivero y Neide Chalar, quienes son mi mayor inspiracion y con
su apoyo incondicional, que a través de su amor, paciencia y buenos valores ayudaron a trazar el
éxito. Por dltimo, a mis hermanos y toda mi familia, con su esfuerzo me ensefiaron que no importa

cuanto tiempo me tome llegar a cumplir mis objetivos, todo se puede si de verdad se quiere.

Mayra



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a Dios por ser el motor principal de mi vida, por su fe y generosidad recibida
durante mi formacion profesional; me recen una mencién especial, a mis queridos padres por su

eterno apoyo en todo momento de mi existencia.

A la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, por hacer posible la preparacion, en especial
al grupo de docentes de la Escuela de Contabilidad y Auditoria, quienes supieron impartir sus

cocimientos con mucho esfuerzo.

Para concluir, a la Dra. Sandra Jacome y al Ing. Hitalo Bolivar Veloz, quienes con su experiencia
y profesionalismo guiaron este trabajo investigacion, con el afan de permitir cumplir una meta de

ser un profesional de contaduria del Ecuador, solo me queda decir gracias...

Mayra



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt ettt sttt s X
INDICE DE FIGURA ..ottt ettt ettt an e, xii
INDICE DE GRAFICOS.......cooiiieieieeeteeeee ettt sttt Xiii
INDICE DE ANEXOS .....coiviiiieeieteeete ettt sttt es st en st Xiv
RESUMEN ...ttt ettt b bttt e e et e e s bt e e e ebe e e e snae e e e XV
AB S T R A C T ettt ettt e bt e b e e b b e ah bt e nbe e aae e XVi
INTRODUGCCION ..ottt es sttt ettt en st 1
CAPTTULDO Lo 2
1. MARCO TEORICO REFERENCIAL .....c..oeviveveeeeeeeeeee e, 2
1.1. Planteamiento del problema...........cccooiiiiiiiic i 2
1.2. Formulacion del Problema .........cc.coveiieeiie e 3
1.3. Sistematizacion del problema............cccoiiiiiii 3
1.4. (@] 0] =] 1Yo SO OPR PSRN 3
14.1. ODbBJELIVO GENEIAL ..ot 3
1.4.2. ODbjJetivos BSPECITICOS. ... .eviitiiiieieiieie e 3
1.5. JUSEIFICACION ... 4
1.6. Antecedentes de 1a INVeStIgaCiON .........c.cceeiivi i 5
1.7. Y = o0 I =T ] oo TSRS PS SRS 6
1.7.1. Historia de 18 aUITOTTA .........coiiiiiiieie e 6
1.7.2. AUGITOTTA .ttt eb e 7
1.7.3. Objetivo de 1a aUdItOrTa........cceeiiiiiic e 8
1.74. Importancia de 1a auditOria............ccoviiieiiie e 9
1.7.5. TIPOS A€ AUAITOITAS ....veveeieieie ettt nne e 10
1.7.6. Normas de auditoria generalmente aceptadas ...........ccoovvvrveieieneneieniseseens 12
1.7.7. LYool [T T0 (o 1) (o] o T- VO TSRS OPRSTN 13
1.7.7.1. Tipos de riesgo de aUdItOria..........cccviiieeiii i 13



1.7.7.2. Evaluacion del riesgo de auditoria..........ccceveieiiiiiiiiicce e 14

1.7.8. Auditoria de CUMPMIENTO.......cc.ooiiiiiiiiieie e 15
1.7.8.1. Obijetivos de la auditoria de cumplimiento...........cccceeviveeiiiiie i 16
1.7.8.2. Procedimientos de la auditoria de cumplimiento ...........ccccooeveiiienciciinieee 17
1.7.8.3. Alcance de la auditoria de cumplimiento............cooviiiiiiiieieie s 17
1.7.8.4. Comprensién de la normativa legal en la auditoria de cumplimiento ................... 18
1.7.9. Fases de la auditoria de cumplimiento ..........cccccoeeiiiiii e 19
1.7.10. Papeles de trabajo .........ovviiiiie e 21
1.7.11. Programa de auditOria .........cccuereiieiieieiie e 22
1.7.11.1.  Paraque sirven los programas de auditoria..........c.cceeeverirrieeneniesiesienese e 23
1.7.12. Marcas de QUAITOTTA ........cc.ovuiiriiiiiiiiee e 23
1.7.13. Referencias 0 indice de auditoria...........cevviiiiiiiiiiiiicece e 24
1.7.14. TECNICAS A8 AUAITONTA .....cvviveeiie it 24
1.7.15. Tipos de pruebas de auditoria.........cccocveiiieiiicie e 26
1.7.16. Hallazgo de auditoria..........ccoieeiiiiii e e 27
1.7.16.1.  Atributos del hallazgo de auditoria.............ccoovrieieniiiiin e 28
1.7.17. CONEFOl INTEINO. ... 28
1.7.17.1.  Componentes del control interno método —COSO | .......c.ccvveviievieiie e, 29
1.7.18. ACTIVOS TIOS .ttt 30
1.7.18.1.  Depreciacion de activos fijOS.......cciviiiiiiiiiii i 32
1.7.18.2.  Normativa legal aplicas en control de activos fijoS........ccccccrviieniriiieenie e 33
1.8. MaArCO CONCEPTUAL.......ooieiiiii e 34
1.9. Idea @ defenNdEr........ccoiiiiiiii 34

CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO........ooviieiiciieeee et 35
2.1 Enfoque de 12 iNVeSTIgaCION ...........cccoiiiiiiiiie e 35
2.1.1. ENfoque CUBITALIVO ..........oiiiiiiiiice s 35

vii



2.1.2. ENfoque CUBNTITALIVO........ooviiieiiice s 35

2.2. Nivel de 12 INVESTIGACION. .......ccviiviiiiiiiiiee s 35
2.2.1. Investigacion doCUMENTAl ...........c.ccovviiei i 35
2.2.2. INVeStigacion deSCrIPLIVA. .........cuiiiiiieieeie s 36
2.2.3. INVEStigacion de CAMPO ........cii i 36
2.3. Disefio de INVESTIGACION ......cvei it ae et 36
2.3.1. Investigacion No eXperimental...........cccccoveeiii e 36
2.4, TIPO A8 ESTUAIO ... 37
241, Disefio 1oNGItUAINGL...........oooiiiiii e 37
2.5. PODIACION Y MUESEIA.....c.eiiiiiiiieie e 37
2.5.1. POBIACION ... 37
25.2. IMIUBSEIA ... 38
2.6. Métodos, técnicas e instrumentos de iNvestigacion ............cccocoeveveneieneennn, 38
2.6.1. IMIBEOTOS ... 38
2.6.1.1. MELOAO AEAUCTIVO ...t 38
2.6.1.2. MELOAO INAUCTIVO ...t 39
2.6.1.3. MELOAO ANANTITICO. ... s 39
2.6.2. TECNICAS ...ttt bbbttt 39
2.6.2.1. ENCUEBSEAS ... 39
2.6.2.2. ENTIEVISTA ... 40
2.6.2.3. ODSErVACION GIFECLA ......eveeieieiciee e 40
2.6.3. INSEFUMENTOS ...t 40
2.6.3.1. CUBSHIONATTO ...ttt 40

CAPITULO 111

3. DISCUSION DE RESULTADOS Y PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS ..ottt ettt et et ettt e et ettt e e ettt e e s ae s e tee s s sttt esaaste et eesaanreeeeesaaneneeenas 41
3.1. LR U | = 16 [0 LT 41

viii



3.2. Verificacion de laidea a defender ........c.eeeeeeeeeeeeee e 51

3.3. Auditoria de cumplimieNto ..ot 52
3.3.1L THEUIO bbb 52
3.3.2. ATCNIVO PEIMANEINTE ...ttt 52
CONCLUSIONES. ..ottt ettt sttt bbbt be ettt beseens 162
RECOMENDACIONES. ..ottt bttt et 163
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tablal -1:

Tabla2 -1:

Tabla3-1:

Tabla4 -1:

Tablal -2:

Tablal-3:

Tabla?2 - 3:

Tabla3-3:

Tabla4 -3:

Tabla5-3:

Tabla 6 —3:

Tabla7 -3:

Tabla8 —3:

Tabla9 -3:

Tabla 10 - 3:

Tabla 11 - 3:

Tabla 12 - 3:

Tabla 13 - 3:

Tabla 14 - 2:

Tabla 15 - 3:

Tabla 16 — 3:

Tabla 17 - 3:

Tabla 18 - 3:

Tabla 19 - 3:

Tabla 20 - 3:

Normas de auditoria generalmente aceptadas ...........cccccveevieiieevieccee e, 12
Niveles de riesgos de aUAItOrTa .........ccevvvrvereiiiene i 15
Depreciacion de activos fijOS........cccovveiiieeiiiie e 32
NOMMALIVA 1EQAL ... e e 33
Personal del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez ROman .............ccccevnee. 37
AUAITOrTas PASAAAS. .......ccvveeieiiie et 41
NOIMALIVA 1EQAL ... .o 42
Periodos de evaluacion de la NOrmativa.............ccceeveveieeneeie s 43
Establecimiento de politicas 0 manual de procedimiento..........cccccceevveiineennen. 44
Proceso de constatacion fisica de activos fijoS ..........ccoovriireieiciiiiicee 45
Codificacion de 10S aCtivos fijOS ........cccovveiieiiiiceecc e 46
Procesos establecidos en el area de activos fijos ..., 47
Capacitacion al Personal............ccccoieiiiiieiiiie e 48
Sistemna de CONIol INEINO ......ocvviiieieiiecie s 49
Auditoria de CumMPIMIENTO ......cocvviiiiiic e e 50
Requerimientos de informacion ...........cccoccvveiiiiiiiiseeee e 59
Datos generales de 1a 8MPreSa.......ccvevveiiieeiie i 62
RecUrsos analizados ...........cooiiiiieiieeie et 84
Listado de emMPIEAAOS ........ccueeiuiiiiiieiiieie e 85
Activos fijos revisados por auditoria...........coevvveeiieiii i 86
EQUIP0 de aUdItOria ........cccvveiiiiiee et 87
Tiempo programada de auditoria..........cccceeveeiiii i 88
Distribucion del trabajo ..........cccooiiiiiiiie 88
Confianza y riesgo del ambiente de control ...........ccccevveviei i, 102
Confianza y riesgo del evaluacion de rie€Sgo .........cccerurreerieereniesieseerieeeens 106

X



Tabla 21 -3:

Tabla 22 - 3:

Tabla 23 - 3:

Tabla 24 - 3:

Tabla 25 -3:

Tabla 26 — 3:

Tabla 27 - 3:

Tabla 28 - 3:

Tabla 29 —3:

Tabla 30 - 3:

Confianza y riesgo del actividades de control ...........ccccceeveiieenienie e, 110
Confianza y riesgo del informacion y comunicacion .............ccceevvvveevnennnen. 114
Confianza y riesgo del MONITOIEO .........veevieeeiiiie e cre e 117
Confianza y riesgo del control iINtErNO ..........ccevveiiiiiiieiie e 118
Cumplimiento de la normativa legal ............cocoiiiiiiiiii i, 137
Inventario de aCtivos fIJOS........ccouiiiiriiiiiiee e 138
Informe de baja de activos fijOS .......ccoveiiiiiiiiic e 146
HAIIAZGOS. ... 147
INFOIIMIES ... 157
FUNCIONAITOS ... 158

Xi



INDICE DE FIGURA

Figural-3:
Figura2 —3:
Figura 3 -3:

Figura4 - 3:

[T FT 40T ] (o PR RORRP 75
Manual de procesos de DIENES .........cccvviiieiie e 76
Manual de procesos de procedimientos DIENES.........ccccveeviveeviiee e, 77
Registro inico del CoNtribUYENTE .........c.oiviiveiiiiie e 78

Xii



INDICE DE GRAFICOS

Graficol -1:

Gréfico2 - 1:

Gréfico3 - 1:

Gréficol -3:

Grafico 2 - 3:

Gréfico 3 - 3:

Gréfico4 - 3:

Grafico5-3:

Gréfico 6 — 3:

Gréfico 7 - 3:

Gréfico 8 — 3:

Gréfico 9 - 3:

Gréfico 10 - 3:

Gréfico 11 - 3:

Gréfico 12 - 3:

Gréfico 13 - 3:

Gréfico 14 - 3:

Gréfico 15 - 3:

Grafico 16 — 3:

Gréfico 17 - 3:

Gréfico 18 — 3:

Gréfico 19 - 3:

Grafico 20 - 3:

Gréfico 21 - 3:

Gréfico 22 - 3:

ODbjetivos A& AUTTOITA. .......eiverieeiiiie i 8
TipOS A AUATLOITAS ...ttt 10
Papeles de trabajo........cceoceeiiicii e 21
Proceso adminiStratiVOS...........ceiueiiieenieiiee e 41
NOrMALIVA 1EJAL ..o 42
Periodos de evaluacion de 1a normativa ..........ccccoeoeieeneiiniinnecc e 43
Establecimiento de politicas 0 manual de procedimiento............cccccevuvenee. 44
Proceso de constatacion fisica de activos fijoS.........ccoveveriieicicniiisieen, 45
Codificacion de 10S activos fijOS .......c.ccvviiiiiiiei i 46
Procesos establecidos en el &rea de activos fijos ..o 47
Capacitacion al Personal............cccceovieiiiiii s 48
Sistema de CONIOl INEINO ......ccvveeiiieiieie e 49
Auditoria de cumplimiento ..........ccccooiiiiiiiiii 50
Ubicacion del hospital ...........ccoooveiiiiiiicee e 65
Estructura organizacional del Hospital ............cccoccoviiiiiiiec e, 71
Cadena de valor del HOSpital ...........coooveiiiiiiieiicee e 72
Mapa de proceso del Hospital............ccccovveeiieiiiciie e 73
Componente ambiente de CONLIOl ..........coooviierieeie e 102
Componente de evaluacion de MeSg0..........corvrierieiiiiienee e 106
Componente de actividades de Control...........ccccocveiie i, 110
Componente de informacion y comunicacion............ccocoevevveiieeviie s, 114
Componente de MONITOMEO........ccccueeeiiieee e e see e e e e ere e 117
(@0 o1 (o] 1T 1 (-1 1 Vo 1RSI 118
Normativa [egal..........ccooiiiiii i 137
Flujograma de los procedimientos de activos fijos..........ccccovveeviieniriieenne. 145

Xiii



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA AL PERSONAL DEL HOSPITAL

ANEXO B: ENTREVISTA

Xiv



RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo realizar una auditoria de cumplimiento en el
area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, periodo 2019, mediante
las diferentes fases del proceso de auditoria para la revision y evaluacién del marco normativo de
los procesos y preservacion de los activos fijos de la institucion. Para su desarrollo, se empled
una investigacion descriptiva para narrar la probleméatica existente, ademas, se aplicd una
entrevista al analista de activos fijos, encuestas al personal del hospital y cuestionarios de control
interno basados en el COSO | para medir la confianza y riesgo que tiene el &rea de activos fijos;
lo cual, permitié determinar las falencias: retrasos en los procesos de constatacion fisica de los
activos fijos, desconocimiento por parte de los custodios de la institucién sobre el Reglamento
General para la administracion bienes del sector publico y un sistema adecuado de control por
parte de la direccion sobre los activos fijos de la institucion; los resultados de la auditoria
cumplimiento revelaron que el hospital tiene un grado de confianza moderado; dado que el
institucion con manuales, reglamento y politicas para manejar y controlar los activos fijos, esto
ha permitido enfrentar a los riesgos; por otra parte, existen algunos controles internos incompletos
que ameritan medidas correctivas. Se concluy6 que el Hospital de Nifios Alfonso Villagdmez
Roman tiene un alto cumplimiento con las disposiciones legales, sin embargo; el personal
inobservado ciertos articulos del Reglamento Administracion y Control de Bienes del Sector
Publico, lo que afecta al desarrollo de las operaciones y pueden ser objeto de glosas por parte de
la Contraloria General del Estado. Se recomienda a los directivos de la institucion mejorar el
sistema de control interno con la finalidad de velar que los procedimientos de adquisicion, uso,

manejo y control de los activos fijos, se cumplan a cabalidad.

Palabras claves: <CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS>, <AUDITORIA>,
<AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO>, <SECTOR PUBLICO>, <CONTROL INTERNO>,
< ADMINISTRACION Y CONTROL DE BIENES > <ACTIVOS FIJOS>.

JHONATAN RODRIGO
PARRENO UQUILLAS

29-10-2021

2026-DBRA-UTP-2021
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ABSTRACT

The objective of this degree work was to carry out a compliance audit in the area of fixed assets
at “Hospital Pediatrico Alfonso Villagobmez Roman”, period 2019, through the different phases
of the audit process for the review and evaluation of the regulatory framework of the processes
and preservation of the institution's fixed assets. For its development, a descriptive investigation
was used to narrate the existing problem, in addition, an interview was applied to the fixed assets
analyst, surveys of hospital staff and internal control questionnaires based on “COSO I” to
measure the trust and risk that it has the fixed assets area; which it made possible to determine the
shortcomings: delays in the processes of physical verification of fixed assets, the lack of
knowledge from the custodians of the institution about the General Regulations about the public
administration of sector assets an adequate system of control by the management over the fixed
assets of the institution; the results of the compliance audit revealed that the hospital has a
moderate degree of confidence; Since the institution with manuals, regulations and policies to
manage and control fixed assets, this has allowed to face risks; on the other hand, there are some
incomplete internal controls that warrant corrective measures. It was concluded that the “Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman has high compliance with legal provisions, nevertheless;
unobserved personnel certain articles of the regulation for administration and Public Control
Sector Assets, which affects the development of operations and may be subject to glosses by the
State Comptroller General's Office. The directors of the institution are recommended to improve
the internal control system in order to ensure that the procedures for the acquisition, usage,

management and control of fixed assets are fully complied with.

Keywords: <ECONOMIC AND ADMINISTRATIVE SCIENCES> <AUDIT>
<COMPLIANCE  AUDIT> <PUBLIC SECTOR> <INTERNAL CONTROL>
<ADMINISTRATION AND CONTROL OF ASSETS> < FIXED ASSETS>
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INTRODUCCION

La auditoria de cumplimiento en las instituciones del sector publico del Ecuador, es comin su
gjecucidn, ya que esta orientada a medir el nivel de cumplimiento de la normativa interna y
externas, de este modo, permite al auditor emitir conclusiones y recomendaciones en funcion de

mejorar los procesos y el respeto de las leyes.

Al respecto, la auditoria que cumplimiento ha permitido a las organizaciones publicas y privadas
establecer medidas de control de acuerdo con las normas vigentes del pais. Por tal razén, la
presente investigacion tiene como propdsito realizar una auditoria de cumplimiento en el area de
activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, periodo 2019, la cual
comprende verificar los procesos de recepcion, preservacion y baja de bienes de larga duracion

conforme con apego de las leyes, reglamentos o procedimientos aplicables.

Sin embargo, el presente trabajo de titulacion se desarrollé en tres capitulos, a continuacion, se

detallan su contenido:

El primer capitulo denominado marco tedrico referencial pretende sustentar las bases
investigativas, tales como: concepto, postulados, caracteristicas, entre otros aspectos referentes a
la auditoria de cumplimiento mediante la revision bibliografica de los diversos autores con el afan
justificar la importancia de la investigacién a futuras generaciones, mas aun, este documento

puede ser objeto de estudio para organizaciones que presentan dicha problematica.

Por otra parte, el segundo capitulo hace referencia al marco metodolégico, este permite al
investigador la utilizacion de distinto métodos, técnicas e instrumentos de investigacion con la
finalidad de recabar informacion oportuna y pertinente que permite obtener los resultados de la
investigacion y comprobar la idea a defender del presente trabajo de titulacion.

Finalmente, el tercer capitulo es el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos tras la
aplicacién de la encuesta al personal del area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdbmez Roman, este permiti6 indagar de manera general el desarrollo de las operaciones de
dicha érea, ademas, direccioné la ejecucién de la auditoria de cumplimiento a fin de levantar
evidencia suficientes y adecuada para justificar su opinion razonable del auditor en la elaboracion

del informe de auditoria.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Planteamiento del problema

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagobmez Roman™ fue creado por los inicios del siglo XX, pues
en el transcurso del afio de 1928 y 1929, el Dr, Miguel Angel Pontén y el Dr. Alfonso Villagémez
apoyados por la iglesia, de manera conjunta con la junta civica y con la destacada labor femenina
en beneficencia fundan el centro general de cultura social, cuya funcion social era atender a la

poblacion infantil con recursos humanos, econémicos, administracion y con edificio propio.

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman brinda servicios médicos gratuitos para nifios,
con una atencion de 24 horas del dia, cuenta con servicios de pediatria, farmacia, estimulacién
temprana y tamizaje neonatal, disminuyendo la morbilidad y mortalidad de la ciudad de
Riobamba, ubicada en la provincia de Chimborazo.

Luego de haber realizado un breve diagnostico a la institucion en el area de activos fijos se

determind que la institucion se encuentra con una serie de deficiencias, tales como:

e Ausenciade un sistema adecuado de control por parte de ladireccidn sobre los activos
fijos de la institucidn, lo que incide en la eficiencia y eficacia de las operaciones

diarias.

e Retrasos en los procesos de constatacidn fisica de los activos fijos, ocasionando el
incumplimiento de la normativa y de manera que no permite el desarrollo del proceso

de cambio de custodio, dificultando el alcance de los objetivos institucionales.

e Asimismo, es evidente que existe desconocimiento por parte de los custodios de la
institucion sobre el Reglamento General para la administracion, utilizacion, manejo
y control de los bienes de inventarios del Sector Publico, del adecuado uso de los

recursos.

e Finalmente, no se ha implementado una adecuada planificacién al personal, lo que
ocasiona que en la actividad de constatacion fisica a cada custodio de bienes en la

institucion se genere pérdida de tiempo.

Los problemas antes mencionados surgen por el desconocimiento de la ley, falta de planificacién
y control eficiente de los recursos de la institucidn. Por lo que este examen, le beneficiara para

cumplir adecuadamente con sus COmpromisos.



1.2. Formulacion del problema

¢De qué manera la realizacion de una auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman” de la ciudad de Riobamba, provincia de
Chimborazo, periodo 2019, contribuird a la revision y evaluacion del marco normativo de los

procesos y preservacion de los activos fijos de la institucion?

1.3. Sistematizacion del problema

El presente trabajo de titulacion tiende a sistematizar el problema de la siguiente manera:

1. (Qué efecto tiene la auditoria de cumplimiento en las directrices reglamentarias del area
de activos fijos?

2. ¢De qué manera la auditoria de cumplimiento ayuda a la maxima autoridad de la
institucion a identificar las debilidades en los procesos de cumplimiento normativo y

crear acciones de mejora continua?

3. ¢Cudles son los factores que conllevan a realizar una auditoria de cumplimiento para la
entidad?

14. Objetivo
14.1.  Objetivo general

Realizar una auditoria de cumplimiento en el area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman, periodo 2019, mediante las diferentes fases del proceso de auditoria para la
revision y evaluacion del marco normativo de los procesos y preservacion de los activos fijos de

la institucion.

1.4.2.  Objetivos especificos

e  Construir un marco tedrico, gque sirva como referencia en la realizacion de la auditoria de
cumplimiento a través de un adecuado material bibliogréafico para la sustentacion de la

ejecucién del trabajo investigativo.



e Elaborar un marco metodoldgico en base a los diferentes métodos, técnicas, instrumentos
y recursos de investigacién, para la obtencién de informacidn suficiente, pertinente y

competente a fin de que los resultados sean lo mas objetivos y reales posibles.

o Desarrollar la auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagobmez Roman, mediante las diferentes fases de auditoria y llegar a la
emision del informe con sus respectivas conclusiones y recomendaciones, para que sus

directivos tomen decisiones oportunas.

1.5. Justificacion

Esta investigacion tiene como el propdsito realiza una auditoria de cumplimiento al &rea de
activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, de la ciudad de Riobamba,
provincia de Chimborazo, periodo 2019; este documento aporta conocimientos relevantes sobre
la ejecucion de una auditoria de cumplimiento y puede ser objeto para futuras investigaciones, ya

gue se sustenta con un marco tedrico referencial.

La realizacion de la auditoria de cumplimiento esta enmarcada en el manual de auditoria de la
Contraloria General del Estado para garantizar su desarrollo, por tal motivo es necesario la
utilizacion de las técnicas de informacion como: la observacion, encuesta, cuestionario de control
interno y la revision documental con el afan de recopilar la evidencia suficiente para elaborar el

informe de auditoria.

Ademas, las instituciones del sector publico por disponer recursos estatales requieren de esta
evaluacion, ya que permiten determinar el nivel de cumplimiento de las normas vigentes. En este
contexto, la auditoria de cumplimiento evalla y revisa los documentos legales, financieros y
contables con la finalidad de determinar si los procedimientos utilizados y las medidas de control

interno estan de acorde al reglamento.



1.6. Antecedentes de la investigacion

Para continuar con el desarrollo investigativo es necesario conocer la parte cientifica, a
continuacién, se presenta algunos trabajos de titulacion desarrollos en la Facultad de

Administracion de Empresas, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo:

Segun Andrade, N., (2015), en su trabajo de titulacion, denominado: auditoria de cumplimiento a la
seccién tesoreria, departamento financiero de la Empresa Eléctrica Ambato Regional Centro
Norte S.A. y su incidencia en el aseguramiento de los procesos de control durante el periodo 2013,

concluye que:

Los nudos criticos de los procesos en referencia al cumplimiento de la normativa legal, se
evidencio que no tiene registro propio de los ingresos de caja y bancos, lo que dificulta en los
estados financieros; ademas no existe un adecuado control de vencimiento de las garantias, lo
que limita la renovacién de dichas garantias en referencia a las obras y la perdida de interés

del capital. (p. X)

Por otra parte, Aguilar, N., (2018), en su trabajo de titulacion, denominado: auditoria de
cumplimiento al Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton San Miguel,

provincia de Bolivar, periodo 2016, concluye que:

La auditoria de cumplimiento evidenci6 que a nivel de la normativa externa la entidad tiene
algunas inobservancias en la aplicacién de las leyes, codigos y reglamentos que rigen al
establecimiento esto se ve reflejado en las sanciones que se ha visto involucrado tanto el

personal como la entidad por parte de los organismos de control. (p. 197)

Por Gltimo, Inca & Ledn (2019), en su trabajo de titulacion, denominado: auditoria de cumplimiento
a la planificacion operativa anual de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, canton

Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo 2017, concluye que:

La auditoria de cumplimiento evidencié que no existe un procedimiento técnico para la
elaboracién del POA, es por esto que se desarrollaron una de gama procesos y un manual
basados en las politicas, estatutos reglamentos y leyes de la ESPOCH, para dar cumplimiento
a las metas y objetivos institucionales y asi facilitar a los responsables que intervienen en la
elaboracién del mismo a tener un conocimiento de las responsabilidades y obligaciones que

deben cumplir. (p. 177)



En este contexto, la auditoria cumplimiento es una herramienta de vigilancia y control fiscal que
permite evaluar el nivel de cumplimiento de las disposiciones legales externas e internas de la
institucion y como producto final es el informe de auditoria que tiene como propdsito apoyar a la

maxima autoridad a tomar decisiones.

1.7. Marco teérico
1.7.1. Historia de la auditoria
Armas, R., (2008), afirma que:

La auditoria tiene sus inicios en Inglaterra en el siglo XV, época que se produjeron fraudes en
los registros financieros. Hay evidencias del surgimiento de la auditoria independiente en
Inglaterra por los afios 1840. A partir del afio 1900, con la creacidn de las corporaciones, surgio
la necesidad de auditar sus estados financieros y, sobre el 1917, aparecio en las leyes el

establecimiento del dictamen de los mismos.

Por el afio 1957 surgio la auditoria administrativa con la finalidad de evaluar la calidad de la
administracion, esto es la planificacién, la organizacion, la direccion y el control de las
entidades. Durante la década del 70, aparecié el interés por parte de las administraciones
gubernamentales de conocer acerca del desempefio de sus entidades, en la actualidad existe

una gama de auditorias como: tributarias, de gestion, forense, de cumplimiento, entre otras. (p.
6)

Por su parte, Maldonado E, (2011), la historia de la auditoria es muy larga, este trabajo investigativo

pretender resumir de la siguiente manera:

Enuninicio la auditoria se orientaba hacia las necesidades internas de las empresas de asegurar
el manejo del dinero con seguridad y el registro exacto de las transacciones. Paralelamente, la
auditoria gubernamental de cumplimiento da su emprendimiento para determinar la legalidad
de las transacciones y la seguridad en el manejo del dinero publico. Para concluir, en la
actualidad la auditoria sigue evolucionando, tanto en el sector privado como en el publico,
ademas da fe sobre las operaciones pasadas, pretende mejorar operaciones futuras a través de

la presentacién de recomendaciones constructivas. (p. 12 — 13)

Por consiguiente, la auditoria es antigua como el hombre mismo en la sociedad ha surgido por la
necesidad de conocer la situacién financiera de las organizaciones, evaluar el cumplimiento de la
normativa legal y determinar el grado de desempefio institucional, con la finalidad de encontrar

las falencias y proponer medidas preventivas y correctivas.

6



1.7.2. Auditoria

Arens, Elder, & Beasley, (2007)., define a la auditoria como: “la acumulacion y evaluacion de la
evidencia basada en informacion para determinar y reportar sobre el grado de correspondencia
entre la informacion y los criterios establecidos. La auditoria debe realizarla una persona

independiente y competente” (p. 4).

Para Cano & Lugo, (2008) la auditoria es:

Un examen objetivo, sistematico y profesional de las operaciones financieras y administrativas
efectuado con posterioridad a su ejecucién como servicio a la gerencia por personal de una
unidad de auditoria, completamente independiente de dichas operaciones, con la finalidad de
verificarlas, evaluarlas y elaborar un informe que contenga comentarios, conclusiones y

recomendaciones, soportando en evidencias convincentes. (p. 314)
Por su parte, Espino (2014), afirma que:

La auditoria no es el analisis frio de las cifras de los estados financieros de una empresa o
entidad; en ella también se analizan las cualidades de las cifras rubro por rubro de los estados
financieros, y se estudia qué tanto influyen en la determinacién de las cifras la situacion
administrativa y la parte operativa de la empresa, si es de produccion, o la parte operativa de

los servicios, cuando evaluamos una empresa de servicios. (p.4)
Por Gltimo, Tapia, Guevara, Castillo, Rojas & Doroteo, (2016), manifiesta que:

La auditoria es una revisacion de hechos, fendmenos y operaciones pasadas, se den en la forma
en que fueron planteados, que las politicas y procedimientos establecidos se han observado y
respetado, es decir, evaluar la forma en que se administra y opera para aprovechar al maximo

los recursos. (p.15)

En definitiva, la auditoria es un examen que tiene como finalidad evaluar las operaciones
administrativas, financieras y operativas de una entidad para emitir conclusiones vy

recomendaciones a dichas deficiencias encontradas.



1.7.3.  Objetivo de la auditoria

Para Madariaga, J., (2004), l0os objetivos de la auditoria, son los siguientes:

Proporcionar a la direccion y a los propietarios de las organizaciones informacion

veridica.

e Suministrar informacidn objetiva que sirva de base a las instituciones de informacidn

y clasificacion crediticia.

e Liberar implicitamente a la gerencia de sus responsabilidades de gestion.

Reducir y controlar riesgos accidentes, fraudes y otras situaciones anormales. (p.19)

Al respecto Auditores & Gerentes (2016), €l objetivo principal de una auditoria es: “evaluar el
cumplimiento de los planes, programas, politicas, normas y lineamientos que regulan la actuacion

de los empleados y funcionarios de una institucion” (p.12). Tal como lo muestra la siguiente figura:

Objetivos de Auditoria

Revelar errores de estandares

Revelar errores técnicos

&

r Revelar fraudes

Grafico 1 — 1: Objetivos de auditoria
Fuente: (Auditores & Gerentes, 2016, p. 11)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Mientras tanto, Sotomayor, (2008), l0s objetivos de la auditoria son:

e En relacién con la productividad, cambio y proceso de organizar. Otras, lo asocian
mas a la deteccidn de irregularidades. Pero en realidad va mas alla, ya que el sentido

y directriz de este tipo de auditoria es constructivo.

e De acuerdo con lo anterior, el objetivo general de la auditoria es el de evaluar la
efectividad de las operaciones desarrolladas en la organizacion a efecto de

contrarrestar las deficiencias e irregularidades existentes o, en su caso, apoyar las



practicas de trabajo que son llevadas a cabo en forma apropiada y diligente. Asi,
realiza labores de prevencion, supervision, adecuaciony correccidn, segin sea el caso,
para impulsar la adhesion a los lineamientos normativos establecidos por la

administracion. (p. 35)

Por lo tanto, el objetivo de la auditoria es emitir un informe claro, preciso y conciso que contenga

las conclusiones y recomendaciones para mejorar el desempefio empresarial.

1.7.4. Importancia de la auditoria

De la Pefia, A., (2009), menciona que la auditoria es importante porque permite:

Aplicar una serie de normas de auditoria, con el afan de evaluar datos administrativos o
financieros con la finalidad de emitir un informe final de auditoria, con bases a las deficiencias
encontradas establecer alternativas mas favorables para sus intereses y eliminar dichas

falencias. (pp. 3-4)

En este contexto, Blanco, (2012), la importancia de la auditoria:

Radica en el mejoramiento empresarial de acuerdo a las decisiones que se tomen por las
evidencias obtenidas en la determinacion de errores en los estados financieros, asi como el
apego a la normativa legal y la consecucién de las metas y objetivos propuestos de manera

eficiente, efectiva y econémica. (p.5)

En este sentido, la auditoria es importante porque permite identificar los errores cometidos dentro
de la organizacion para emprender en medidas preventivas y correctivas y retomar el correcto

manejo de las actividades y optimizar los recursos econémicos.



1.75.  Tipos de auditorias

Arens, et. al., (2007)., sefialan que que los tipos de auditoria son:

Operacional

Evalla la eficiencia y eficacia
de cualquier parte de los
procedimientos y métodos de
operacion de una organizacion.

Cumplimiento

Tipos de auditorias

Determinar si la entidad
auditada aplica correctamente
los procedimientos legales.

Estados financieros

Gréfico 2 — 1: Tipos de auditorias

Fuente: (Arens, et. al., 2007, p. 11)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

\erificar la razonabilidad de
los estados financieros.

Segln Sotomayor, (2008), la auditoria se clasifica de la siguiente manera:

a) Segun el origen

Auditoria interna: constituye propiamente un mecanismo de control establecido en la

organizacion, que cuenta con personal de la propia empresa designado para el desempefio de

actividades de tipo interdisciplinario enfocadas al cumplimiento de los aspectos de vigilancia

y sistematizacion.

Auditoria externa: es el examen critico, sistematico, profesional y detallado de un sistema de

informacion de una unidad econdmica, realizado por un auditor (CPA) sin vinculos laborales

con la misma, utilizando técnicas determinadas.

b) Segun el area

Auditoria de cumplimiento: es la revision del cumplimiento de las disposiciones legales

aplicables a una institucion
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Auditoria de gestion: representa un examen, ya sea integral o especifico, sobre la actividad
administrativa de una organizacion, asi como de los elementos que la integran, a efecto de

evaluar su desempefio, excelencia y apego al control establecido.

Auditoria informética: revisa y evalUa actividades de tipo funcional, asi como el hardware y

el software de acuerdo a lineamientos.

Auditoria financiera: puede definirse como el examen de los estados financieros basicos
preparados por la administracion, con objeto de opinar respecto a si la informacion que
incluyen esta estructurada de acuerdo con las normas de informacidn financiera aplicables a

las caracteristicas de sus transacciones.

Auditoria de control interno: es la evaluacion del control interno integrado, con el proposito
de determinar la calidad de los mismos, el nivel de confianza que se les puede otorgar y si son

eficaces y eficientes en el cumplimiento de sus objetivos.
¢) Segun su especialidad

Fiscal: examen objetivo, imparcial, independiente, sistematico, y profesional de las
actividades financieras, administrativas y operativas que llevan a cabo las instituciones

publicas.

Ambiental: evalGa y examina los procesos e impactos industriales en el medio ambiente y
recursos materiales, con base en los lineamientos de normatividad oficiales de la autoridad

estatal en la materia.

Laboral: es la actividad que... analiza y revisa la situacion juridico- laboral de una empresa.
Verificando mediante el estudio de la documentacion e informacién aportada por la misma
empresa, el grado de cumplimiento de la legislacidn vigente en materia laboral y de seguridad

social. (pp. 102 — 103)

En este sentido, la clasificacion de auditoria permite al auditor escoger el tipo de evaluacion que
la organizacion requiera con el propdsito de mejorar la gestion empresarial y la toma de

decisiones.
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1.7.6.  Normas de auditoria generalmente aceptadas
Segun, Arens, et. al., (2007)., las normas de auditoria generalmente aceptadas (NAGAS), son:

Directrices generales que ayudan a los auditores a cumplir con sus responsabilidades, es por
ello que incluye la consideracion de las capacidades profesionales como lo son la competencia
y la independencia, los requisitos de informes y la evidencia. (p. 33), tal como lo representa la

siguiente tabla:

Tabla 1 — 1: Normas de auditoria generalmente aceptadas

Normas de auditoria generalmente aceptadas

Normas generales

1. Capacitacion técnica adecuada y competencia: la auditoria debe ser realizada por
una persona o personas que cuenten con la capacitacion técnica adecuada y la
competencia de un auditor.

2. Actitud mental independiente: en todos los asuntos relativos a un contrato, el o los
auditores deben conservar una actitud mental independiente.

3. Debido cuidado profesional: debe tenerse cuidado profesional en el desempefio y
planeacion de la auditoria y en la preparacion del informe.

Normas sobre el trabajo de campo

1. Planeacion y supervisién adecuada: el trabajo debe ser planeado adecuadamente y
los asistentes, si se cuenta con ellos, deben ser supervisados de forma adecuada.

2. Conocimiento suficiente del control interno: debe conocerse de manera detallada el
control interno a fin de planear la auditoria y determinar la naturaleza, duracién y
extension de las pruebas que se desarrollaran.

3. Evidencia competente y suficiente: se debe obtener suficiente evidencia mediante
inspeccion, observacién, consultas y confirmaciones para tener una base razonable
para emitir una opinion con respecto a los estados financieros que se auditan.

Normas sobre informacion

1. Elinforme debe manifestar si los estados financieros se presentan de conformidad con
las normas de informacidn financiera aplicables.

2. En el informe se deben identificar aquellas circunstancias en las que no se hayan
observado los principios de manera coherente en el periodo actual en relacién con el
periodo anterior.

3. Las revelaciones informativas en los estados financieros deben considerarse
razonablemente adecuadas a no ser que se indique otra cosa en el informe.

4. El informe debe contener una opinion de los estados financieros, en su totalidad, o
alguna indicacion de que no puede emitirse una opinién. Cuando esto Gltimo suceda,
las razones deben manifestarse. En todos los casos en los que se asocie el nhombre del
auditor con los estados financieros, el informe debe incluir una indicacién clara de la
naturaleza del trabajo del mismo, si procede, y del grado de responsabilidad que asume.

Fuente: (Arens, et. al., 2007, pp. 34 — 35)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

En definitiva, las normas de auditoria generalmente aceptadas permiten al auditor a mejorar su

desempefio profesional y mantener la confiabilidad de la informacion levantada.

12



1.7.7.  Riesgo de auditoria
Pallerola Comamala, J. (2015), define al riesgo de auditoria, como:

Aspectos cuantitativos y cualitativos, que pueden no ser conocidos por el auditor de cuentas
en el transcurso de su trabajo. Todo riesgo, si no es previsible, puede no llegar a conocerse. Es
por ello que el auditor de cuentas debe fijar en la planificacion de sus trabajos de revision las
areas de la empresa en las que podrian ocurrir estos y en todo caso intentar cuantificarlos para
ser comparados con el nivel de materialidad establecido. Cualquier estimacion de la posible
ocurrencia de un riesgo futuro debe contar siempre con un principio de prudencia y una

justificacion de los motivos que lo sustentan. (p. 54)

Al respecto, Arens, et. al., (2007)., el riesgo es ““ la incertidumbre en la realizacion de la auditoria, un
buen auditor responde a estos riesgos de forma adecuada y es fundamental para obtener una

auditoria de alta calidad” (p. 239).

En este contexto, Maldonado E, (2011), el riesgo es la: “susceptibilida a la existencia de errorres o
irregularidades puede presentarse a distintos niveles. Analizar su presencia ayuda a evaluar y
manejar en forma mas adecuada, la implicancua que determinado nivel de riesgo tiene sobre la

labor de auditoria a realizar” (p. 47).

El riesgo de auditoria es el nivel de ocurrencia que el auditor emita errores durante el proceso de

evaluacion, gque tiende a modificar el jucio profesional y el nivel de confianza y riesgo.

1.7.7.1. Tipos de riesgo de auditoria

Arens, et. al., (2007)., establecen que los tipos de riesgos de auditoria son los siguientes:

Riesgo inherente: es una cuantificacion de la evaluacion que hace el auditor de la probabilidad
de que existan errores importantes (errores o fraudes) en un segmento antes de considerar la

eficacia de la estructura del control interno.

Riesgo de control: es una medicion de la evaluacién que hace el auditor de la probabilidad
gue errores superiores a un monto tolerable en un segmento no sean evitados o detectados por

el control interno del cliente

Riesgo planeado de deteccion: es una cuantificacion del riesgo de que las evidencias de
auditoria de un segmento no detecten errores superiores a un monto tolerable, si es que existen

dichos errores. (p. 241 —242)
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Por lo tanto, tipos de riesgos son los siguientes: inherentes, de control y deteccion, que tiene como
finalidad determinar el nivel de concurrencia para establecer medidas preventivas y correctivas a
dichas falencias.

1.7.7.2. Evaluacion del riesgo de auditoria
Maldonado E, (2011), menciona gue la evaluacion del riesgo de auditoria es:

El anélisis de la existencia e intensidad de los factores de riesgos, se mide en cuatro aspecto
fundamentales que son:

e Mimino
e Bajo

e Medio
e Alto

En algunas circuntas quizas resulte poco clara esta clasificacion, por lo que muchas veces la

evaluacion del nivel de riesgo se limita a determinar un riesgo alto o bajo. (p. 51)
Por su parte, Estupifian Gaitan, R. (2015), la evaluacion del riesgo, debe ser considerada por el auditor:

Para medir las implicaciones de incumplimiento en relacion con otros aspectos de la auditoria,
particularmente la confiabilidad de las manifestaciones de la administracién y reconsideracion
en la evaluacion del riesgo y la validez de las manifestaciones de la administracion, en caso
de incumplimiento no detectado por los controles internos o no incluido en las manifestaciones

que dio la administracion. (p. 221)

En contexto, Velastegui, (2015), la evaluacion de riesgo es: “una condicion de determinar la
extension y profundidad de la prueba de auditoria a aplicarse (sustitutivas o de cumplimiento),
esta evaluacidn puede servir para elaborar o modificar los programas de auditoria” (p. 31). Para lo

cual, se debe considerar los parametros establecidos en la siguiente tabla:
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Tabla 2 — 1: Niveles de riesgos de auditoria

Hay mayor riesgo Hay menor riesgo
1. Transacciones efectuadas a base de 1. Transacciones efectuadas a base de
ordenes verbales. drdenes escritas.
2. Transacciones no sujetas a revision de 2. Personal idéneo y calificado.
auditoria interna o externa. 3. Existen controles internos adecuados.
3. Cambios constantes del personal 4. Minimo nGmero de cambios de
involucrado en actividades practicas administrativas.

administrativas y financieras.
4. Cambios de politicas administrativas.

Fuente: (Velastegui, 2015, p. 31)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Por lo tanto, la evaluacion del riesgo permite al auditor identificar el nivel de ocurrencia en el

interior de la organizacion para calificar la debilidad en qué estado se encuentra (alto o bajo).

1.7.8.  Auditoria de cumplimiento

Arens, et. al., (2007)., define a la auditoria de cumplimiento como: “la revision de los registros
financieros de una organizacion realizada para determinar si la misma cumple con
procedimientos, reglas o regulaciones especificos establecidos por alguna autoridad superior; en

otras palabras, auditoria practicada la evaluacion del cumplimiento de las leyes” (p. 18).
Mientras tanto, Blanco Luna, Y., (2012), la auditoria de cumplimiento es:

La comprobacidn o examen de las operaciones financieras, administrativas, econémicas y de
otra indole de una entidad, para establecer que dichas operaciones se han realizado conforme
a las normas legales vigentes, reglamentarias, estatutarias, politicas y de procedimientos que

le son aplicables. (p. 362)
Asimismo, Estupifian Gaitan, R. (2015), la auditoria de cumplimiento es:

La comprobacion o examen de las operaciones financieras, administrativas, econdmicas y de
otra indole de una entidad para establecer que se han realizado conforme a las normas legales,
reglamentarias, estatutarias y de procedimientos que le son aplicables, asi mismo para

establecer factores de riesgo legal y operativo que las afecta. (p. 217)
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Las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores ISSAI, (2018), la auditoria de

cumplimiento esta basada en:

El riesgo y se llevan a cabo evaluando si las actividades, operaciones e informacion cumplen,
en todos los aspectos materiales, con las disposiciones que gobiernan la entidad auditada. Las
normas también definen las partes vinculadas con la auditoria de cumplimiento, asi como las
relaciones entre ellas. La auditoria de cumplimiento se basa en una relacion tripartita en la que
el auditor aspira a obtener evidencia de auditoria, suficiente y adecuada, para llegar a una
conclusion, cuyo propdsito es mejorar el grado de confianza de los usuarios previstos, distintos
de la parte responsable, sobre la medicion o evaluacion de la materia objeto con respecto a los

criterios establecidos. (p. 11)

En definitiva, la auditoria de cumplimiento es un examen que permite evaluar el correcto uso y
aplicacion de las normativas vigentes, con la finalidad de cumplir con los objetivos estratégicos

y optimizar los recursos econémicos.

1.7.8.1. Objetivos de la auditoria de cumplimiento

Blanco Luna, Y., (2012), sefiala que el objetivo general de la auditoria de cumplimento es:

La revision de los documentos que soportan legal, técnica, financiera y contablemente las
operaciones para determinar si los procedimientos utilizados y las medidas de control interno
estan de acuerdo con las normas que le son aplicables y si dichos procedimientos estan
operando de manera efectiva y son adecuados para el logro de los objetivos de la entidad. (p.
362)

Mientras tanto, las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores ISSAI, (2018), el objetivo

de la auditoria de cumplimiento es el siguiente:

Es proporcionar a los usuarios previstos informacion sobre si las entidades publicas auditadas
cumplen con las decisiones parlamentarias, leyes, actos legislativos, politicas, cddigos
establecidos y los términos acordados. Estos conforman las disposiciones relevantes que

gobiernan la entidad o la materia objeto que se va a auditar. (p. 12)

En este contexto, el objetivo de la auditoria de cumplimiento es la revision del marco normativo
interno y externo de una entidad, orientada a verificar el grado de cumplimiento los objetivos

estratégicos.

16



1.7.8.2. Procedimientos de la auditoria de cumplimiento

Blanco Luna, Y., (2012), menciona que el procedimiento de la auditoria de cumplimiento es el

siguiente:

El auditor debe disefiar la auditoria de cumplimiento para proporcionar una seguridad
razonable de que la entidad cumple con las leyes, regulaciones y otros requerimientos

importantes para el logro de los objetivos.

Una auditoria de cumplimiento esta sujeta al inevitable riesgo de que algunas violaciones o
incumplimientos de importancia relativa a leyes y regulaciones no sean encontradas aun
cuando la auditoria esté apropiadamente planeada y desarrollada de acuerdo con las normas

técnicas debido a factores como:

e La existencia de muchas leyes y regulaciones sobre los aspectos de operacion de la

entidad que no son capturadas por los sistemas de contabilidad y de control interno.

o La efectividad de los procedimientos de auditoria es afectada por las limitaciones
inherentes de los sistemas de contabilidad y de control interno por el uso de

comprobaciones.

e Mucha de la evidencia obtenida por el auditor es de naturaleza persuasiva y no

definitiva

e El incumplimiento puede implicar conducta que tiene la intencién de ocultarlo, como
colusidn, falsificacidn, falta deliberada de registro de transacciones o manifestaciones

erroneas intencionales hechas al auditor. (p. 363)

Ademas, el auditor para dar su juicio de valor debe contar con evidencia suficiente, caso contrario
se abstiene de informar, por lo tanto, una adecuada planificacién de auditoria permite determinar

puntos criticos.

1.7.8.3. Alcance de la auditoria de cumplimiento
Las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores ISSAI, (2018), sefialan que el alcance de

la auditoria de cumplimiento es el siguiente:

El alcance del trabajo del auditor, a los efectos de obtener un conocimiento y comprension
suficiente del marco legal y normativo, dependera de la naturaleza y complejidad de las leyes

y reglamentos. Sin embargo, el auditor necesita entender solo las partes de la legislacion que
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son relevantes para la tarea de auditoria en particular. En todos los casos, la entidad auditada
conserva la responsabilidad de garantizar el cumplimiento con las leyes y regulaciones

aplicables.

Las disposiciones son el elemento mas fundamental de la auditoria de cumplimiento, ya que
la estructura y el contenido de las mismas proporcionan los criterios de auditoria y, por lo
tanto, constituyen la base acerca de como debe la auditoria proceder, de conformidad con un
mecanismo institucional determinado. Las disposiciones pueden incluir normas, leyes y
reglamentos, resoluciones presupuestarias, politicas, codigos establecidos, términos acordados
o los principios generales que gobiernan una sana gestion administrativa y financiera del sector

privado y publico. (p. 14)

En conclusion, se puede decir que el alcance de la auditoria esta definido en el tiempo y tipo de
evaluacion, para lo cual, el auditor debe hacer uso de las técnicas e instrumentos de auditoria con

el afan de levantar informacion pertinente.

1.7.8.4. Comprensién de la normativa legal en la auditoria de cumplimiento

Blanco Luna, Y., (2012), sefiala que, para obtener esta comprension general, el auditor reconoceria
particularmente que algunas leyes y regulaciones pueden tener un efecto fundamental sobre las

operaciones de la entidad.

Es decir, el incumplimiento con algunas leyes y regulaciones puede causar que la entidad
Cese en sus operaciones, 0 poner en cuestionamiento la continuidad de la entidad como un

negocio en marcha o estar sujeta a sanciones legales importantes.

Para obtener la comprensidn general de leyes y regulaciones, el auditor normalmente tendria

que:

e Usar el conocimiento existente de la industria y negocio de la entidad.

e Identificar las leyes y regulaciones que debe cumplir la entidad:

= Leyes sobre sociedades: su estudio tiene como objetivo comprobar si la
empresa ha cumplido con las normas legales relevantes en materia de
sociedades o normas legales del sector al que pertenece la entidad, por
ejemplo, financiero, cooperativo, etc., para ello deberd examinar estatutos
actas, decisiones de los érganos de administracién y contratos para comprobar

si se ajustan a la legislacion.
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Leyes tributarias: Estas leyes establecen la relacion entre las autoridades
tributarias y la empresa como sujeto pasivo. La auditoria tiene como objeto
comprobar si todos los impuestos, contribuciones, retenciones, etc., han sido

declarados y contabilizados de acuerdo con las leyes sobre la materia

Leyes laborales: establecen las relaciones entre la empresa y su personal. La
auditoria debe estudiar la regulacion laboral y los acuerdos colectivos para

comprobar su aplicacion de conformidad con los mismos.

Legislacion contable: se refiere al plan de cuentas, libros obligatorios de
contabilidad, libros de actas de socios, accionistas y similares y estructuras de
la correspondencia. Esta auditoria se practica mediante la revision de las
normas sobre registros de contabilidad, soportes, comprobantes, libros y

verificacion de que la empresa cumpla satisfactoriamente estos requisitos.

Leyes cambiarias o de aduanas: averiguar con la administracion respecto de
las politicas y procedimientos de la entidad referentes al cumplimiento con
leyes y regulaciones y sobre las leyes o regulaciones que puede esperarse
tengan un efecto fundamental sobre las operaciones de la entidad. Discutir
con la administracion las politicas o procedimientos adoptados para

identificar, evaluar y contabilizar las demandas de litigio y las evaluaciones.

Después de obtener la comprension general, el auditor debera desarrollar procedimientos para

ayudar a identificar casos de incumplimiento con aquellas leyes y regulaciones aplicables a la

entidad. (pp. 365 -366)

En sintesis, se puede decir que la comprension de la normativa legal permite al auditor evaluar

las disposiciones legales internas y externas para determinar el grado de cumplimiento de la

normativa.

1.7.9.  Fases de la auditoria de cumplimiento

Armas, R., (2008), sefiala que las fase de la auditoria son las siguiente:

Planeacién

En la fase de planeacién el auditor traza la estrategia planificada que esta condensada en el

cronograma de actividadesy en los programas de trabajo. Con esta fase se recopila la evidencia
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de orientacidn necesaria para que el auditor conozca el quehacer de la entidad y su sistema de

controles internos.

En la fase de planeacién de la auditoria, se concretaran los siguientes aspectos:

a) Evaluacion preliminar del control interno.

b) Plan de la auditoria.
e Objetivo y alcance de la auditoria.

¢) Programas de auditoria
o Definicion de las actividades que se van a desarrollar.
e Tiempos estimados.
¢ Recursos de la auditoria organizados.

Ejecucion

En la fase de ejecucion es donde el auditor desempefia la estrategia planificada en la fase
anterior y que se concreta en el plan y los programas de auditoria. En esta fase se recopila la

evidencia necesaria para que el auditor emita un juicio.
Entre las actividades principales de esta fase se encuentran las siguientes:

e Aplicacion de las pruebas de control, analiticas y sustantivas planificadas para la

recoleccion de la evidencia.
e Analisis y formulacion de los hallazgos de la auditoria.

e Evaluacién de la evidencia cualitativa o cuantitativa obtenida de acuerdo con los

criterios previamente estipulados.
e Organizacion de los papeles de trabajo.
e Validacion de los resultados con la administracion.

Informe final

El informe debe ser completo, exacto, objetivo y convincente, asi como lo suficientemente

claro y conciso como lo permitan los asuntos que trata.

Para que sea completo, el informe debe contener toda la informacion necesaria para cumplir

los objetivos de la auditoria, permitir una comprensién adecuada y correcta de los asuntos que
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se informan y satisfacer los requisitos de contenido. También debe incluir los antecedentes

necesarios. (pag. 16, 28y 109)

En sintesis, las fases de auditoria permiten al auditor recopilar informacion, evaluar el

cumplimiento del control interno de la institucién con la finalidad de obtener evidencia suficiente

para determinar los puntos criticos que apoyen a sustentar el informe final de auditoria.

1.7.10. Papeles de trabajo

La contraloria General del Estado del Ecuador, (2003), manifiesta que los papeles de trabajo son los

siguientes:

Papeles de trabajo

Archivo permanente

Archivo corrientes

Este archivo deber contener la
informacion de general de la entidad,
tales como: antecedentes, mision

propuestas de aduitoria 'y los
principios objetivos para futuros
examenes.

Grafico 3 — 1: Papeles de trabajo

Fuente: La contraloria General del Estado del Ecuador, (2003)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Incluyen los papeles de trabajo y
evidenciar que sustente el resultado de
la auditoria, en otras palabras, son los
documentos de la ejecucion de la
auditoria.

De la Pefia, A., (2009), los papeles de trabajo son: “el conjunto de documentos donde constan las

tareas realizadas, los elementos de juicio obtenidos y las conclusiones a las que llegé el auditor.

Constituyen, por tanto, la base para la emision del informe y su respaldo” (p. 65).
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Por su parte, Estupifian Gaitan, R. (2015), los papeles de trabajo constituyen en:

Una recopilacion de toda la evidencia obtenido por el auditor y cumple los siguientes objetivos

fundamentales:

o Facilita la preparacion del informe de auditoria y revisoria fiscal.
o Comprobar y explicar en detalle las opiniones y conclusiones resumidas en el informe.

e Proporcionar informacion para la preparacion de declaraciones de impuestos y
documentos de registro para la Comision Nacional de Valores y otros organismos de

control y vigilancia del estado.
e Coordinar y organizar todas las fases del trabajo de auditoria.

e Proveer un registro historico permanente de la informacion examinada y los

procedimientos de Auditoria aplicados.

e Servir de guia en examenes subsecuentes. (p.37)

En este contexto, los papeles de trabajo son documentos que el auditor registras la informacion

levantada durante la ejecucién de auditoria y estos son de caracter confidencial.

1.7.11. Programa de auditoria

La contraloria General del Estado del Ecuador, (2003), sefiala que los programas de auditoria son:

Un documento formal que sirve como guia de procedimientos a ser aplicados durante el curso
del examen y como registro permanente de la labor efectuada. Es un enunciado l6gicamente
ordenado y clasificado de los procedimientos de auditoria a ser empleados y la extension y

oportunidad de su aplicacion. (p. 14)
Mientras tanto, Estupifian Gaitan, R. (2015) el programa de auditoria es:

Un conjunto de instrucciones a los auxiliares involucrados en la auditoria y como un medio de
control y registro de la ejecucion propia del trabajo, pueden también contener objetivos para
cada &rea y un presupuesto de tiempo con las horas estimadas para las diversas areas y

procedimientos de auditoria. (p.13)
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En este sentido, los programas de auditoria son papeles de trabajo que contienen los principales
procedimientos de la auditoria con la finalidad de encontrar evidencias para contemplar y afianzar

el informe final de auditoria.

1.7.11.1. Para que sirven los programas de auditoria

Velastegui (2015), sefiala que los programas de auditoria ayudan al auditor a:

e Ayuda al desarrollo de la auditoria y la obtencion de resultados satisfactorios.

e Guia a los ayudantes en el desarrollo de su trabajo.

e Controla el tiempo real y compararlo con el tiempo estimado.

e Determina el trabajo que falta por realizarse.

e Sirve de base para futuras auditorias.

e Para evitar la realizacion de labores innecesarias.

o Sefala la fuente en donde se obtuvo la informacion.

e Proporciona evidencias de trabajo realizado.

e Sirve como registro de las actividades, evitando aplicar procedimientos basicos.
e Facilita la revision del trabajo al jefe y supervisor.

e Proporciona a los miembros del equipo un plan sistematico del trabajo de cada

componente, area o rubro a examinar.

o Responsabiliza a los miembros del equipo por el cumplimiento eficiente del trabajo a

ellos encomendados.

Por lo tanto, los programas de auditoria deben ser elaborados de forma clara, concisa y precisa

con la finalidad de guiar al auditor el trabajo de campo y optimizar tiempos muertos.

1.7.12. Marcas de auditoria

Sandoval, H., (2012), define a las marcas de auditoria, como: simbolos que utiliza el auditor para

sefialar los papeles de trabajo, que fueron revisados” (p. 55).
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Segun Velastegui (2015), las marcas de auditoria son: “simbolos o signos que se utilizan en el
ejercicio de la auditoria para explicar en forma resumida las pruebas efectuadas por el auditor en

cumplimiento de los programas y técnicas de auditoria utilizada” (p. 58).

En conclusidn, las marcas de auditorias son simbolos convencionales que el auditor utiliza en el
desarrollo de la auditoria para identificar, clasificar y dejar constancia que la documentacion es

evaluada.

1.7.13. Referencias o indice de auditoria
Segun Velastegui (2015), las referencias o indices de auditoria son:

Papeles de trabajo debe tener un indice alfabético, numeérico o alfanumerico en la auditoria, es
recomendable asignar indices en forma ascendente, conservando el orden con que aparecen en
los papeles de trabajo, por lo general, normalmente se escribe en un recuadro que figura en el

nombre del ppt. (p.57)

Mientras tanto, Paredes, J., (2014), las referencias o indices de auditorias, permiten:

Al auditor una facil y rapida ubicacion de la informacion bajo normas uniformes de
ordenamiento y codificacion. El indice de ordenamiento de los papeles de trabajo se anota en
la cubierta del respectivo file, usando un simbolo alfabético convencional, seguido de la

numeracion correlativa de cada cédula. (p. 123)

En conclusidn, se puede decir que las referencias o indices de auditoria ayudan al auditor ordenar

los papeles de trabajo de manera cronoldgica a fin de evitar pérdidas de documentacion.

1.7.14. Técnicas de auditoria

Segln Espino, (2014), en la realizacién de una auditoria se debe obtener evidencia, la misma se

adquiere mediante las siguientes técnicas:
Inspeccion

Implica el examen de registros 0 de documentos ya sea internos o externos, en papel, en
soporte electrénico o en otro medio, o un examen fisico de un activo. El examen de los
registros o documentos proporciona evidencia de auditoria con diferentes grados de fiabilidad,
dependiendo de la naturaleza y la fuente de aquellos, y, en el caso de registros y documentos
internos, de la eficacia de los controles en su elaboracion. Un ejemplo de inspeccion utilizada

como prueba de controles es la inspeccion de registros en busca de evidencia de autorizacion.
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Observacion

Consiste en presenciar un proceso o un procedimiento aplicados por otras personas; por
ejemplo, la observacién por el auditor del recuento de existencias realizado por el personal de
la entidad o la observacién de la ejecucion de actividades de control. La observacion
proporciona evidencia de auditoria en la realizacion de un proceso o procedimiento, pero esta
limitada al momento en el que tiene lugar la observacién y por el hecho de que observar el

acto puede afectar al modo en que se realiza el proceso o el procedimiento.
Confirmacion externa

Constituye evidencia de auditoria obtenida por el auditor mediante una respuesta directa
escrita de un tercero, dirigida al auditor, en papel o en soporte electrnico u otro medio. Los
procedimientos de confirmacion externa con frecuencia son relevantes cuando se trata de
afirmaciones relacionadas con determinados saldos contables y sus elementos. Sin embargo,
las confirmaciones externas no tienen que limitarse necesariamente solo a saldos contables.
Por ejemplo, el auditor puede solicitar confirmacién de los términos de acuerdos o de
transacciones de una entidad con terceros; la solicitud de confirmacion puede tener por objeto
preguntar si se ha introducido alguna modificacion en el acuerdo y, de ser asi, los datos al

respecto.
Recalculo

Consiste en comprobar la exactitud de los calculos matematicos incluidos en los documentos

o registros. El recalculo se puede realizar manualmente o por medios electrdnicos.
Re ejecucion

Implica la ejecucién independiente, por parte del auditor, de procedimientos o de controles

que en origen fueron realizados como parte del control interno de la entidad.
Procedimientos analiticos

Consisten en evaluaciones de informacion financiera realizadas mediante el analisis de las
relaciones que razonablemente se supone que existan entre dos financieros y no financieros.

Los procedimientos analiticos también incluyen, si es necesario, la investigacion de
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variaciones o de relaciones identificadas que resultan incongruentes con otra informacion

relevante o que difieren de los valores esperados en un importe significativo.
La indagacion

Consiste en la basqueda de informacion, financiera o no financiera, mediante personas bien
informadas tanto dentro como de fuera de la entidad. La indagacion se utiliza de forma
extensiva a lo largo de la auditoria y adicionalmente a otros procedimientos de auditoria. Las
indagaciones pueden variar desde la indagacion formal planteada por escrito hasta la
indagacion verbal informal. La evaluacidn de las respuestas obtenidas es parte integrante del

proceso de indagacion. (pp. 96 — 98)
Mientras tanto, Velastegui (2015), las técnicas de auditoria son las siguientes:
e Técnica de verificacion ocular.
e Técnica de verificacion verbal.
e Técnica de verificacidn escrita.
e Técnica de verificacion documental.

e Técnica de verificacion fisica.

Otras técnicas de auditoria. (p. 43)

En conclusidn, se puede decir que las técnicas de auditoria son métodos practicos utilizados por
el auditor durante el trabajo de campo con la finalidad de obtener informacion competente.

1.7.15. Tipos de pruebas de auditoria

La contraloria General del Estado del Ecuador, (2003), menciona que las pruebas de auditoria son las

siguientes:

En atencion a la naturaleza, objetivos, diferencias y correlacion, a las pruebas en auditoria se
las puede clasificar en:

Pruebas globales: estas instrumentan el mejor manejo de la entidad y sirven para identificar
las areas potencialmente criticas donde puede ser necesario un mayor analisis a consecuencia

de existir variaciones significativas.
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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.

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, de una misma
caracteristica o naturaleza, para lo cual se aplicaran procedimientos de validacion que se

ocupen de comprobar:

La existencia de las actividades y operaciones.

e La propiedad de las operaciones y hechos econdmicos.

e Lacorrecta valoracion de las actividades y operaciones.

e Laadecuada presentacion de toda la informacidn.

o Latotalidad de las actividades y operaciones, es decir, que ninguna haya sido omitida.

e Que todos los hechos econdmicos estén debidamente clasificados y hayan sido

registrados en forma oportuna y correcta (pp. 100 — 101)

Con base a lo anterior, las pruebas de auditoria permiten comprobar la validez de la informacion

presentada por la entidad para determinar la materialidad de la auditoria.

1.7.16. Hallazgo de auditoria

La contraloria General del Estado del Ecuador, (2003), define al hallazgo de auditoria como:

Asuntos que llaman la atencion del auditor y que, en su opinion, deben comunicarse a la
entidad, ya que representan deficiencias importantes que podrian afectar en forma negativa, su
capacidad para registrar, procesar, resumir y reportar informacién confiable y consistente, en

relacién con las aseveraciones efectuadas por la administracion. (p. 112)
Mientras tanto, Armas, R., (2008), el hallazgo de auditoria es:

La base para una 0 mas conclusiones, recomendaciones y disposiciones, pero estas no

constituyen parte del mismo. Si los hallazgos y conclusiones no estan claramente separados,
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podria ser imposible para el lector entender cuando el informe se refiere a las respuestas dadas

por los entrevistados o a los puntos de vista del auditor. (p. 86)

En sintesis, se puede decir que el hallazgo de auditoria son las deficiencias encontradas durante
el desarrollo de la auditoria, en el cual, el auditor se basa su juicio para expresar la situacion, el

efecto y recomendar acciones preventivas o correctivas.

1.7.16.1. Atributos del hallazgo de auditoria

La contraloria General del Estado del Ecuador, (2003), menciona que los atributos del hallazgo de auditoria,

son los siguientes:

Condicion: se refiere a la situacion actual encontrada por el auditor al examinar un area,

actividad, funcién u operacion, entendida como “lo que es”.

Criterio: comprende la concepcion de “lo que debe ser “, con lo cual el auditor mide la

condicion del hecho o situacion.

Efecto: es el resultado adverso o potencial de la condicidon encontrada, generalmente
representa la pérdida en términos monetarios originados por el incumplimiento para el logro

de la meta, fines y objetivos institucionales.

Causa: es la razon basica (o las razones) por lo cual ocurrié la condicion, o también el motivo
del incumplimiento del criterio de la norma. Su identificacion requiere de la habilidad y el
buen juicio del auditor y, es indispensable para el desarrollo de una recomendacién

constructiva que prevenga la recurrencia de la condicién. (p. 113)

Con base a lo anterior, se puede decir que los atributos del hallazgo de auditoria permiten al
auditor identificar como afecta la deficiencia entrada dentro de la organizacion, que normativa

esta incumplimiento y medidas se debe incurrir para mitigar dicha falencia.

1.7.17. Control interno

Blanco Luna, Y., (2012), con referencia al control interno, establece que:

Es un proceso, efectuado por la junta directiva de una entidad, gerencia y otro personal,
disefiado para proveer seguridad razonable respecto del logro de objetivos en las siguientes

categorias:
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e Efectividad y eficiencia de las operaciones.
e Confiabilidad de la informacidn financiera.
e Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.

Esta definicion refleja ciertos conceptos fundamentales:

Es el mecanismo para el logro de objetivos de una o mas categorias separadas o
interrelacionadas. (p. 398)

Por su parte, Estupifian Gaitan, R. (2015), el control interno es:

Un proceso, efectuado por el Consejo de Administracion, la Direccion y el resto del personal
de una entidad, disefiado para proporcionar una razonable seguridad con miras a la realizacion
de objetivos en las siguientes categorias: efectividad y eficiencia de las operaciones,
confiabilidad de la informacion financiera y el acatamiento de las leyes y regulaciones
aplicables. (p. 33)

En conclusion, se puede decir que el control interno mide el grado de eficiencia y eficacia de las
operaciones administrativas y financieras para garantizar el cumplimiento de los objetivos
estratégicos.

1.7.17.1. Componentes del control interno método —CQOSO |

La contraloria General del Estado del Ecuador, (2003), sefialan que los componentes del COSO | son los
siguientes:

Ambiente interno

El entorno de control marca las pautas de comportamiento de una organizacion y tiene una

influencia directa en el nivel de compromiso del personal respecto al control.
Evaluacion de los riesgos

La evaluacién de los riesgos permite a una entidad considerar la forma en que los eventos
potenciales impactan en la consecucion de objetivos. Los riesgos se evalian con un doble

enfoque: riesgo inherente y riesgo residual.
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Actividades de control

Los procedimientos son las acciones de las personas para implantar las politicas, directamente
0 a través de la aplicacion de tecnologia, y ayudar a asegurar que se lleve a cabo la direccion

de riesgos.
Informacion y comunicaciéon

Es necesario identificar, procesar y comunicar la informacién relevante en la forma y en el

plazo que permita a cada funcionario y empleado asumir sus responsabilidades.
Supervisién y monitoreo

Resulta necesario realizar una supervision del control interno, evaluando la calidad de su
rendimiento. Dicho seguimiento tomara la forma de actividades de supervision continua, de

evaluaciones periddicas o una combinacion de las anteriores. (pp. 10 - 70)

En conclusion, se puede decir que los componentes del control internos permiten evaluar el area
administrativa, financiera y operativa de la institucion, a su vez, verificar el cumplimiento de la
normativa interna y externa, a fin de determinar el nivel desempefio organizacional de la

organizacion.

1.7.18. Activos fijos

Para (Guevara, 2015) menciona que los activos fijos son “bienes que posee la entidad para su uso en
la produccidn o suministros de bienes y servicios para propdsitos administrativos, ademas de que

se espera usarlos mas de un periodo” (p. 12).

Segln el Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad, (2016), define que son activos que posee la
entidad para su uso en la produccion o suministro de bienes y servicios, para arrendarlos a
terceros o para propdsitos administrativos; y se esperan usar durante mas de un periodo. Es
decir, los activos fijos pueden ser a titulo de propiedad o de arrendamiento mercantil que

permitan a la entidad generar beneficios econémicos.

Por otra parte, la norma internacional de contabilidad NIC 16, menciona que un activo fijo se

reconocera, siempre y cuando, presente los siguientes criterios:
e Laentidad obtenga los beneficios econémicos futuros derivados del mismo.

e El costo del elemento puede medirse con fiabilidad.
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Sin embargo, el sector pablico del Ecuador mediante el Reglamento Administracion y Control de Bienes

del Sector Publico, (2016), establece:

Art. 6.- Requisitos. - Los bienes de larga duracion seran reconocidos como tal siempre y

cuando cumplan los siguientes requisitos:

a) Ser de propiedad de la entidad u organismo;

b) Estar destinados a actividades administrativas y/o productivas;
c) Si generan beneficios econdmicos futuros;

d) Suvida atil estimada sea mayor a un afio; y,

e) Tenga el costo definido por el Organo Rector de las Finanzas Publicas para este tipo de

bienes.

Art. 7.- Registros. - [...] El método de control de inventarios Permanente o Perpetuo se
efectuara con la emision y legalizacion de documentos de ingresos y egresos de bodega

llevados en la unidad administrativa encargada de su manejo y s6lo en términos de cantidades.

Art. 10.- Constatacidn fisica y obligatoriedad de inventarios. - En cada unidad administrativa
se efectuara la constatacion fisica de los bienes, por lo menos una vez al afio, en el Gltimo
trimestre, con el fin de controlar los inventarios en las entidades u organismos y posibilitar
los ajustes contables. En ella podran intervenir el Guardalmacén o quien haga sus veces, el
Custodio Administrativo y el titular de la Unidad Administrativa o su delegado. De tal
diligencia se presentard a la maxima autoridad de la entidad u organismo, en la primera
guincena de cada afio, un informe delos resultados, detallando todas las novedades que se
obtengan durante el proceso de constatacion fisica y conciliacion con la informacion contable
y las sugerencias del caso; ademas, el Acta suscrita por los intervinientes. Se enviara a la
Unidad Financiera o quien haga sus veces, copia del informe de constatacion fisica realizado

para los registros contables correspondientes.

Las actas e informes resultantes de la constatacidn fisica se presentaran con sus respectivos

anexos, debidamente legalizados con las firmas de conformidad de los participantes.

En la constatacién de bienes inmuebles se revisara que su documentacion legal conste en los
registros de custodia de la unidad encargada de la administracion de bienes y existencias, o la

que haga sus veces.
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Cuando la entidad u organismo contrate servicios privados para llevar a cabo la toma fisica
de los bienes bajo las regulaciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publicay su reglamento general, el informe final presentado, asi como la base de datos, tendra
la validacion y conformidad del area solicitante en forma previa a la cancelacién de dichos
servicios. La contratacion de estos servicios se hara cuando las circunstancias asi lo exijan,
siempre y cuando la entidad u organismo cuente con el presupuesto correspondiente y

suficiente para efectuar dichos gastos.

De acuerdo a las disposiciones legales vigentes, la constatacion fisica dara validez a los
procesos de egreso y/o baja de los bienes, con excepcién de los equipos informaticos, que

necesitaran el informe técnico correspondiente.

La constatacion fisica permitir4 actualizar los inventarios, la informacion contable en libros,
confirmarla ubicacion, estado y existencia de los bienes, asi como determinar al Usuario Final

en uso de aquellos.

El incumplimiento de los procedimientos de la constatacion fisica sera sancionado por la
maxima autoridad de conformidad a las normas administrativas pertinentes, a lo dispuesto en
la Ley Organica del Servicio Publico y su reglamento; y la Ley Organica de la Contraloria

General del Estado y su reglamento, cuando el caso aplique.

1.7.18.1. Depreciacion de activos fijos

Segun, Ministerio de economia y finanza, (2016) menciona que la depreciacion de los activos fijos del

sector publicos:

Se depreciaran por el periodo durante el cual se espera que el activo esté disponible para su
uso; o bien por el nimero de unidades de produccién o similares que se espera obtener del

activo. A continuacion, se establece la siguiente tabla de vida util:

Tabla 3 — 1: Depreciacion de activos fijos

Vida util estimada (afios)
. Administracion
Tipo Proyectos y Produccién
Programas

Maquinaria y Equipos 10 UTPE*
Mobiliarios, Herramientas, Partes y Repuestos 10 10
Instalaciones 10 UTPE*
Equipos de Computacion 3 3
Vehiculos 5 UTPE*
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Edificaciones

Acero estructural 50 40
Acero de refuerzo 50 40
Hormigén Armado y Ladrillo 50 40
Ladrillo (o Blogue) 40 35
Mixto (Ladrillo o Bloque y Adobe o Madera) 35 30
Material pétreo (ripio y arena) 25 20
Adobe 25 20
Madera 20 15

Fuente: Ministerio de economia y finanza, (2016)

Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Por su parte, Rocano, (2019) menciona que la depreciacion de activos fijos, se puede:

Aplicar la depreciacion a partir del valor razonable (inferior al costo historico).

Aplicar la depreciacion a partir del valor razonable (inferior al costo historico), pero

difiriendo el monto no depreciado (costo histérico menos valor razonable) al final de la

vida atil para tomar el gasto en esa oportunidad.

Aplicar la depreciacion a partir del costo histérico (mayor al valor razonable). (p. 11)

1.7.18.2. Normativa legal aplicas en control de activos fijos

La Contraloria General del Estado Ecuatoriano, (2016), menciona que la normativa legal para garantizar

el control y gestion de los activos fijos es la siguiente:

Tabla 4 — 1: Normativa legal

No Normativa Descripcion
Art.315, en el inciso primero, menciona que:
Constitucion de la | Las entidades publicas estaran bajo la regulacion y el control
1 | replblica del | especifico de los organismo pertinentes, de acuerdo con la ley;
Ecuador funcionaran como sociedad de derecho publico, con personalidad
juridica, autonomia administrativa, financiera y econémica.
Ley Orgénica de la | Art. 3.- Recursos publicos: Para efecto de esta Ley se entenderan
2 | Contraloria General | por recursos publicos, todos los bienes, fondos, titulos, acciones,
del Estado participaciones, activos.
Art. 8.- Responsables.- Para efectos de este reglamento, seran
Reglamento s L .
Administracién  y _respo_n_sablgls del proceso_de adq_ms!mor_\,, recepcion, registro,
3 . identificacion, almacenamiento, distribucion, custodia, control,
Control de Bienes ; . . .
- cuidado, uso, egreso o baja de los bienes de cada entidad u
del Sector Publico X
organismo.
i,\rll(t)émzs de decontrcl); 406-05 Sistema de registro: Los bienes que no reunan las
4 . condiciones para ser registrados como activos fijos.
Contraloria General : ] P
del Estado 406-11 Baja de bienes por obsolescencia, pérdida, robo o hurto.
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Normativa de
5 contabilidad
gubernamental

Esta norma establece los criterios para el reconocimiento de la
Propiedad, Planta y Equipo, revaluacién, compra, venta,
fabricacion, remate, erogaciones capitalizables, baja,
enajenacion, traspasos internos, permuta, asi como, para el
mantenimiento, entrega-recepcion, constataciones fisicas y
control de los mismos, excepto la pérdida de los mismos.

Fuente: Contraloria General del Estado Ecuatoriano, (2016)

Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

1.8. Marco conceptual

Auditor independiente

Para Arens, et. al., (2007)., el auditor independiente es “contadores publicos certificados o firmas

de contadores que realizan auditorias a entidades financieras comerciales o no comerciales”

(p. 18).

Control

Segln Franklin Finkowaky, (2013), el control es una “herramienta que se seleccionen deberan ser

viables y funcionales para garantizar la calidad del desempeno” (p. 30).

Normativa legal

Para Sopena, P., (2004), la normativa legal es “reglas que conducen el accionar de una entidad o

persona”. (p. 535)

Planeacion

Para Franklin Finkowaky, (2013), la planeacion se “reconoce a la urgente necesidad de que todos los

integrantes de la empresa conozcan perfectamente la mision, vision, objetivos, metas, estrategias

y tacticas de la misma” (p. 29).

1.9. Idea a defender

Con la realizacion de una auditoria de cumplimiento al &rea de activos fijos del Hospital Pediatrico

“Alfonso Villagbmez Roman” de la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo

2019, se determinara el nivel de cumplimiento del marco normativo para el control, manejo y

utilizacién de los activos que

permitird un uso eficiente y eficaz de los mismos, asi también su

preservacion, contribuyendo a la consecucion de los objetivos institucionales.

34



CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO
2.1. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarrolla mediante los siguientes enfoques:

2.1.1. Enfoque cualitativo

Segun Bernal, (2016), la investigacion cualitativa pretende “conceptuar sobre la realidad, con base

en la informacion obtenida de la poblacién o las personas estudiadas™ (p. 60).

Se emplea este enfoque de investigacion al realizar un diagnéstico al area de activos fijos del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, para determinar las debilidades y fortalezas y

verificar el nivel de cumplimiento del marco normativo.

2.1.2.  Enfoque cuantitativo

Segun Bemal, (2016), el enfoque cuantitativo es: “la medicion de las caracteristicas de los
fendmenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente al problema
analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de forma

deductiva” (p. 60).

Se utiliza este tipo de investigacidn para analizar, interpretar y calcular los datos obtenidos tras la
aplicacién de la encuesta y cuestionarios de control interno con la finalidad de sustentar la idea a

defender del presente trabajo de titulacién.

2.2. Nivel de la investigacion

2.2.1.  Investigacion documental

De acuerdo con Casares Hernéndez, (como lo cité Bernal, 2016), la investigacion documental depende:

Fundamentalmente de la informacion que se obtiene o se consulta en documentos, entendiendo
por éstos todo material al que se puede acudir como fuente de referencia, sin que se altere su
naturaleza o sentido, los cuales aportan informacién o dan testimonio de una realidad o un
acontecimiento se iniciara por la parte documental ya que servird como sustento de marco

tedrico para la investigacion que se desarrollara. (p. 111)
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La investigacion es de caracter documental porque se revisa informacion necesaria para el
desarrollo de la auditoria de cumplimiento de los activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman, a fin de mantener una relacion directa con los diferentes miembros de la

organizacion y con la problematica existente.

2.2.2. Investigacion descriptiva

Segun Pérez, & Seca, (2020), mencionan que la investigacion descriptiva es “una descripcion del

procedimiento de recopilacion de informacion o narrar sobre el objeto de estudio” (p. 214).

Se utiliza este tipo de investigacion descriptiva a fin de narrar la problematica existente de la
institucion, ademas, permite estar al tanto de la situacion actual de Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman, asimismo describe las deficiencias encontradas durante el desarrollo de la

auditoria para sustentar el informe de auditoria.

2.2.3.  Investigacion de campo

Este tipo de investigacion es empleado al momento de acercarse a las instalaciones del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, para observar como se llevan los procesos de control y
utilizacion de los activos fijos con el afan de ampliar la problematica y recolectar la evidencia

suficiente que permite sustentar el informe de auditoria.

2.3. Disefio de investigacion

Para la realizacion de la auditoria de cumplimiento se considerard el siguiente disefio de

investigacion:

2.3.1.  Investigacion no experimental

En este trabajo de titulacion se utiliza investigacion no experimental, ya que no se manipula
variables de estudio (hipdtesis), solo se plantea una idea a defender y solucionar el problema

existente.
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2.4. Tipo de estudio

2.4.1. Disefo longitudinal

Segun Bernal, (2016), la investigacion longitudinal es “aquellas que se obtiene datos de la misma

poblacion en uno o varios periodos determinados” (p. 119).

A través de este tipo de investigacion se establece el alcance de la auditoria de cumplimiento al
area de activos fijos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Romén, para este caso el

periodo elegido es el afio 2019.

2.5. Poblacién y muestra
2.5.1.  Poblacion

La poblacion o universo de la presente investigacion es todo el personal que ejerce las funciones
en el control y manejo de activos fijos del Hospital Pediétrico Alfonso Villagdmez Roman, a

continuacién, se presenta la siguiente tabla:

Tabla 1 — 2: Personal del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman

Cargo Personal
Director general 1
Analista financiero 1
Analista administrativo
Analista de talento humano
Analista de planificacién
Analista de presupuesto
Analista de nutricion
Analista de Activos fijos
Analista de contabilidad
Bodeguero
Enfermeria
Médico general
Médico especialistas
Odontélogo
Psicologo clinico
Pediatra
Farmacia
Laboratorio
Rehabilitacion
Paramédicos
Choferes
Total

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romaén, (2020
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)
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2.5.2. Muestra

Debido que la poblacion es extensa se aplica la muestra intencionada, seguin Outbrain (2018)
menciona que el muestreo intencionado es una técnica en la cual el investigador selecciona
elementos particulares, con conocimiento previo se hace un juicio de los individuos que deben

ser seleccionados y respondan al propésito del trabajo de titulacién.
A continuacin, se realiza el siguiente calculo:

N*p*q*Z2
T (N=1DE*+pxq+*Z2

n

158 #* 0.5 x 0.5 * 1.967

- =112
"= (157)0.052 + 0.5 0.5 * 1.967

Para efectos, de esta investigacion el nimero de observaciones a encuestar de 112 empleados del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.

En este trabajo investigativo, se toma como muestra al nivel directivo (Director) para aplicar la
entrevista y el personal financiero (analista financiero, contabilidad y activos fijos) son objeto de
evaluacion de control interno (cuestionarios), quienes poseen el acceso a toda la informacion
necesaria y requerida del proceso de manejo y utilizacién de los activos fijos dentro de la

institucion.

2.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
2.6.1.  Métodos

Se aplico dentro de la investigacion el método deductivo, inductivo, analitico, sintético y l6gico.

2.6.1.1. Método deductivo

Para (Naranjo, 2017) el método deductivo es: “un procedimiento que se apoya en las aseveraciones

generalizadoras a partir de las cuales se realizan demostraciones o inferencias particulares” (p.
124).

Se emplea el método deductivo dando a conocer las diferentes conclusiones encontraras en el
trabajo de investigacion una vez obtenida la informacion necesaria para poder formular y emitir

premisas adecuadas y oportunas.
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2.6.1.2. Meétodo inductivo

Segun Naranjo, (2017), el método inductivo es: “el razonamiento que pasa de los hechos singulares
obtenidos por via experimental a las generalizaciones, se argumentan hipOtesis de gran
importancia cognoscitiva, que después de verificadas se convierten en teorias cientificas
fidedignas” (p. 124).

Este método se basa en la observacion, donde se realiz6 un analisis de los hechos ocurridos,

logrando a partir de ello formular la idea a defender que ayuden a la solucién de problemas.

2.6.1.3. Método analitico

Para Naranjo, (2017) el método analitico es “un procedimiento que descompone en parte la
problematica de la investigacion” (p. 53).

Este método permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se realiz6 una mejor
explicacion acerca de los hechos ocurridos para lograr comprender los problemas existentes en la

organizacion y poder emitir posibles soluciones.

2.6.2. Técnicas

Las técnicas utilizadas en el trabajo de titulacion fueron las siguientes:

2.6.2.1. Encuestas

Para Naranjo, (2017) menciona que la encuesta es una “técnica de adquisicién de informacion de
interés sociolégico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se puede

conocer la opinién o valoraciéon del sujeto seleccionado en una muestra sobre un asunto dado”
(p.173).

Se emplea en la presente investigacion una encuesta al personal de la institucion con la finalidad
de recabar informacion referente a la investigacion y establecer lineamientos para la auditoria de

cumplimiento.
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2.6.2.2. Entrevista

Para Pérez, & Seca, (2020), la entrevista consiste en: “una conversacién de la cual pretende extraer
cierta informacion, esta técnica se asocia con el enfoque cualitativo, y de cumplir ciertos
parametros: tener un esquema de las preguntas, anotar o pedir permiso para grabar y ambiente

para la reunidon” (p.267).

La técnica de investigacion se usa en el presente trabajo, para realizar la entrevista a la maxima

autoridad de acuerdo a las necesidades de la auditoria de cumplimiento.

2.6.2.3. Observacion directa

Segun Pérez, & Seca, (2020), la observacion directa permite “obtener informacion tal como sucede

en la realidad, siempre debe ir acompafiado de una guia o procedimiento que mirar” (p. 271).

Para efectos, de esta investigacion se utiliza esta técnica para tener un acercamiento en la entidad

y determind los hechos relacionados al problema de estudio.

2.6.3. Instrumentos
2.6.3.1. Cuestionario

Segun Bernal, (2016), el cuestionario es un “conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos
necesarios para alcanzar los objetivos propuestos en el trabajo de investigacion. EIl cuestionario

permite estandarizar e integrar el proceso de recopilacion de datos™ (p.195).

En la etapa preliminar se realiza un cuestionario de control interno dirigido con base al método
COSO |y alanorma de la Contraloria General del Estado del Ecuador, a fin de verificar el nivel

de riesgo de la organizacion.
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CAPITULO Il

3. DISCUSION DE RESULTADOS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

3.1 Resultados

Una vez levantada la informacion se procede al analisis e interpretacion de resultados con el
propdsito de identificar debilidades con el propdsito de direccionar la auditoria de cumplimiento

a fin de encontrar evidencia suficiente que permita sustentar el informe de auditoria.
Desarrollo

Pregunta 1: ¢ En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez se han efectuado anteriormente

auditorias de cumplimiento?

Tabla 1 — 3: Auditorias pasadas

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 112 100%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

=Si =No

0%

Grafico 1 — 3: Proceso administrativos
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Luego de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez, el 100% de los empleados expresaron que la Contraloria General
del Estado nunca ha efectuado una auditoria de cumplimiento al area de activos fijos para

determinar las deficiencias de los procesos que impiden el mejoramiento continuo.
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Pregunta 2: ¢ Conoce usted, la normativa interna y externa del Hospital?

Tabla 2 — 3: Normativa legal

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 112 100%
No 0 0%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Si = No

0%

Grafico 2 — 3: Normativa legal
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Después de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagomez, el 100% de los empleados expresaron que conocen la normativa
externa para realizar los procedimientos de baja un bien, ademas, el accionar individual esta

regulado por reglamentos internos, politicas, manual de funciones, entre otros.
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Pregunta 3: (Con qué frecuencia el personal de auditoria interna evalta el cumplimiento

de la normativa del &rea de activos fijos?

Tabla 3 — 3: Periodos de evaluacién de la normativa

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Anual 0 0%
Semestral 0 0%
Trimestral 0 0%
Mensual 0 0%
Nunca 112 100%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Anual = Semestral = Trimestral Mensual = Nunca

Gréfico 3 — 3: Periodos de evaluacion de la normativa
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Luego de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagomez, el 100% de los empleados expresaron que el personal de interna
no evalUa periédicamente el cumplimiento de la normativa para proteger y conservar los bienes
de la institucién y evitar uso indebido, irregularidad o acto ilegal que provoquen acciones

administrativas o indicios de responsabilidad penal.
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Pregunta 4: ¢ El Hospital emplea el Reglamento de Administracion y Control de Bienes del

Sector Publico para garantizar el adecuado manejo de estos recursos?

Tabla 4 — 3: Establecimiento de politicas o manual de procedimiento

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 28 25%
No 84 75%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Sji = No

Gréfico 4 — 3: Establecimiento de politicas o manual de procedimiento
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Después de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagémez, el 25% de los empleados manifestaron que la entidad utiliza el
Reglamento Administracion y Control de Bienes del Sector Publico para garantizar el uso
adecuado de los bienes publicos y crear las condiciones para el ejercicio del control interno,
mientras que, el resto de los trabajadores opinaron que la entidad no tiene establecido la normativa

de control de activos fijos, por lo que existe deficiente control.
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Pregunta 5: ¢ Con qué frecuencia se realizan procesos de constatacion fisica de activos fijos?

Tabla 5 — 3: Proceso de constatacién fisica de activos fijos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Anual 28 25%
Semestral 0 0%
Trimestral 0 0%
Mensual 0 0%
Nunca 84 75%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Anual = Semestral = Trimestral Mensual = Nunca

Gréfico 5 — 3: Proceso de constatacién fisica de activos fijos
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Luego de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez, el 25% de los empleados manifestaron que el Custodio
Administrativo realiza anualmente un proceso sorpresivo de constatacion fisica de inventario de
activos fijos para evitar diferencias contables, mientras que, el resto de los trabajadores opinaron
que llevan varios afios sin realizar un proceso de constatacion fisica, por lo que desconocen el

inventario actual.

45



Pregunta 6: ¢Los activos fijos del Hospital se encuentran codificados y asignados a un

custodio?

Tabla 6 — 3: Codificacién de los activos fijos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 112 100%
No 0 0%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Si = No

0%

Gréfico 6 — 3: Codificacion de los activos fijos
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Después de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagbmez, el 100% de los empleados manifestaron que existe una cédula
censal de los activos fijos donde detalla cantidad y cddigo, ademds, todos los bienes

institucionales cuentan con un responsable.
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Pregunta 7: ¢ EIl proceso de adquisicion, venta y/o baja de activos fijos estan aprobados por

la maxima autoridad conforme a la normativa legal?

Tabla 7 — 3: Procesos establecidos en el area de activos fijos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 112 100%
No 0 0%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Si = No

0%

Grafico 7 — 3: Procesos establecidos en el area de activos fijos
Fuente: Hospital Pediétrico Alfonso Villagémez Romaén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Después de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagémez, el 100% de los empleados manifestaron que todo proceso de
adquisicion, venta y/o baja de activos fijos deben estar reglamentados y aprobados por la maxima
autoridad para evitar glosas cuando Contraloria General del Estado realice examenes especiales

a dicha area.
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los activos fijos?

Pregunta 8: ¢ Usted ha recibido capacitaciones de actualizacién de normativa y manejo de

Tabla 8 — 3: Capacitacidn al personal

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 28 25%
No 84 75%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Sji = No

Gréafico 8 — 3: Capacitacion al personal
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Luego de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagémez, el 25% de los empleados expresaron que algunos funcionarios
han recibido capacitaciones sobre el manejo de los activos fijos, mientras que, el resto de los
trabajadores opinaron que la entidad carece de planes de capacitacién para promover la

actualizacién de conocimiento.
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de activos fijos con la finalidad de salvaguardar los bienes?

Pregunta 9: ¢ La maxima autoridad del hospital, haimplementado controles internos al area

Tabla 9 — 3: Sistema de control interno

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 87 75%
No 28 25%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Sji =No

Grafico 9 — 3: Sistema de control interno
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Después de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagomez, el 75% de los empleados manifestaron que la institucion para
proteger y salvaguardar los bienes cuenta con un sistema de control interno empirico para evitar
el uso indebido de los recursos materiales, mientras que, el resto de los trabajadores opinaron que
deben actualizar sistema de control interno para mitigar las deficiencias y promover el eficiencia

y eficacia de las operaciones.
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mejorar los procesos del area de activos fijos?

Pregunta 10: ¢ Cree usted, el realizar una auditoria de cumplimiento permitira al Hospital

Tabla 10 — 3: Auditoria de cumplimiento

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 112 100%
No 0 0%
Total 112 100%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Si = No

0%

Gréfico 10 — 3: Auditoria de cumplimiento
Fuente: Hospital Pediétrico Alfonso Villagémez Romaén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Andlisis e interpretacion: Luego de haber aplicado las encuestas al personal del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagémez, el 100% de los empleados expresaron que realizar una auditoria
de cumplimiento permitird mejorar los procesos del area de activos fijos, asi como la adopcion de

medidas oportunas para corregir las deficiencias de control.
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3.2, Verificacion de la idea a defender

Con la ejecucion de una auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagdmez Roman” de la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo
2019, se determinard el nivel de cumplimiento del marco normativo para el control, manejo y
utilizacion de los activos que permitira un uso eficiente y eficaz de los mismos, asi también su

preservacion, contribuyendo a mejorar los procedimientos del area de activos fijos.

Con base a las encuestas aplicadas al personal del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez, se
evidencio con la pregunta 1, 5 y 10, que establece que realizar una auditoria de cumplimiento
apoyara a mejorar el control y gestion de los inventarios y aplicar correctamente las disposiciones
legales para evitar uso indebido de los activos fijos. Ademas, los encuestados expresan que
mejoraran los procesos del area de activos fijos, asi como la adopcidn de medidas oportunas para

corregir las deficiencias de control.

Por lo tanto, la viabilidad de ejecutar una auditoria de cumplimiento es positiva por parte de los
funcionarios, no obstante, el auditor debe comprometerse con la institucion transparencia y
objetividad en los procesos de revision con el propdsito de comunicar en el informe final la

realidad de los hechos y recomendar acciones correctivas.
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3.3. Auditoria de cumplimiento
3.3.1. Titulo

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL AREA DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL
PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA,
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PERIODO 2019.

3.3.2.  Archivo permanente

Tipo de auditoria Auditoria de cumplimiento
Entidad auditada Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman

Area auditada Activos fijos

Periodo 01 de enero al 31 de diciembre 2019
Cuidad Riobamba

Direccién Espafia entre Orozco y Veloz
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL AREA DE
ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

Periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019

ARCHIVO DE PERMANTE

ETAPA DE PLANIFICACION PRELIMINAR

Contenido indice
Formalidades de la auditoria AD1
Propuesta de auditoria AD1.1
Carta de aprobacién de auditoria AD1.2
Notificacion AD2
Oficio de notificacion de inicio de auditoria AD2.1
Oficio de requerimiento de informacion AD2.2
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AD1.1
PROPUESTA DE AUDITORIA EXTERNA 1/3
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Propuesta de auditoria

Riobamba, 4 de enero de 2021

Doctora

Mercedes Vinueza

Director General del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente tengo a bien extender los servicios profesionales para la auditoria de

cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.
Enfoque

Creemos firmemente que todas las auditorias son diferentes, ya que las debilidades de las
entidades son distintas y la posibilidad de riesgo estd presente. Nuestro personal se basa
principalmente en el juicio y la experiencia acompafiado de técnicas de auditoria y muestreo
estadistico para analizar y eliminar las debilidades y posibles problemas importantes con el fin de
asegurar su ejecucion. El trabajo a realizar no consiste Unicamente en evaluar el cumplimiento de
la normativa de activos fijos, sino también evaluar el sistema de control interno para medir el

nivel de efectividad de los procesos.

Objetivo

Evaluar el marco normativo de los procesos y preservacion de los activos fijos del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, periodo 2019, mediante las diferentes fases de auditoria
para el mejoramiento del control, manejo y utilizacion de los activos que permitird un uso

eficiente y eficaz de los mismos.

Naturaleza

Ejecucién de una auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico

Alfonso Villagomez Roman.
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AD1.1
PROPUESTA DE AUDITORIA EXTERNA 2/3
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Alcance

El trabajo de auditoria de cumplimiento comprende la evaluacion el marco normativo de los
procesos y preservacion de los activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman,
periodo 2019, basandose en las normas de control interno de la Contraloria General del Estado

del Ecuador y las normas internacionales de auditoria (NIA”S).
Metodologia de trabajo

El trabajo de auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman, se evaluara el marco normativo de los procesos, manejo y preservacion de
los activos fijos del periodo 2019, para evitar uso indebido de los bienes y promover el eficiencia

y eficacia de las operaciones.
Plazo

La auditoria de cumplimiento tiene una programacion de 40 dias, a partir de la entrega de la
informacion, también es necesario aclarar puede extenderse hasta 10 dias en caso de no concluir
por diferentes motivos. El informe de auditoria se entregara una vez finalizado la revisién y tendra

lectura después de 5 dias de haber presentado el borrador.
Honorarios y forma de pago

Los honorarios profesionales del equipo de no seran remunerados, ya que se trata de una
investigacion académica con la finalidad de cumplir un pre requisito para la incorporacién como

nuevo profesional de contabilidad y auditoria.

Términos de convenio

La auditoria de cumplimiento se lleva a cabo bajo la guia de profesionales de contabilidad y
auditoria y estan certificadas por la agencia de control. Ademas, la entidad debe comprometerse
a proporcionar informacion cuando sea requerido por el auditor y mantener los documentos

ordenados para facilitar la inspeccion fisica de los registros.
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

AUDITORIA DE CUMPL,IMIENTO AD1.1
PROPUESTA DE AUDITORIA EXTERNA 3/3
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Producto para entregar

El informe de auditoria de cumplimiento proporcionara comentarios y sugerencias para mejorar

el control, manejo y utilizacién de los activos fijos.

Ademas, la maxima autoridad puede ampliar la revisidn segun lo considere apropiado.

Atentamente,

Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Jefe de auditoria
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AD12
CARTA DE APROBACION DE AUDITORIA 2/3
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Carta de aprobacion de auditoria

Riobamba, 4 de enero de 2021

Doctora
Sandra Patricia Jacome Tamayo
Jefe de auditoria

Presente. -

De mi consideracion;

De antemano quiero desearle éxitos en sus funciones, ademas, comunico que la Gerencia del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romaén, aprueba la realizacion de la auditoria de
cumplimiento al area de activos fijos del periodo 2019. Para dar inicio a los trabajos
correspondientes, el personal del hospital estda comprometido con la colaboracidn y participacion

activa en el proceso de revision.

Por la atencién prestada, mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Dra. Mercedes Vinueza
Director General del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roméan
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AD21
NOTIFICACION DE AUDITORIA 1/1
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Notificacion de inicio de auditoria de cumplimiento

Oficio No. NA.C - 0001
Seccion: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roméan
Asunto: Notificacidn de inicio de auditoria cumplimiento.

Riobamba, 05 de enero de 2021

Doctora

Mercedes Vinueza

Director General del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la carta de auspicio otorgada por la maxima autoridad, se aprueba el inicio para la
ejecucidn de la auditoria de cumplimiento al &rea de activos fijos, correspondiente al periodo del
01 de enero al 31 de diciembre 2019, a la vez informarle que conforme la programacion del equipo
auditor, las visitas a la institucion iniciaran con fecha 12 de enero de 2021, lo cual, solicito de la
manera mas atenta se sirva disponer al personal administrativo y operativo del area de activos
fijos del hospital, brinden toda la colaboracion y facilidad de acceso a la informacion a fin de

conseguir los objetivos propuestos en la presente auditoria.

Para el cumplimiento de los objetivos y del cronograma de ejecucion propuesto, el equipo de
trabajo estara conformado por los sefiores: Sandra Patricia JAcome, Jefe de equipo; Hitalo Bolivar

Veloz Segovia, Supervisor; Mayra Alejandra Vivero, Senior.

Este equipo de auditoria utilizar4, métodos y técnicas de auditoria para recopilar evidencia

suficiente y relevante a fin de respaldar el informe de auditoria.
Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Jefe de auditoria
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
OFICIO DE PEDIDO DE INFORMACION
Periodo: Enero - Diciembre 2019

HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

AD2.2
1/1

Oficio de requerimiento de informacion

Oficio No. NA.C - 0002
Seccion: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roméan
Asunto: Oficio de requerimiento de informacion.

Riobamba, 05 de enero de 2021

Doctora

Mercedes Vinueza

Director General del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman
Presente. -

De mi consideracion:

En relacion a la auditoria de cumplimiento al area de activos fijos, correspondiente al periodo del

01 de enero al 31 de diciembre 2019, se solicita la siguiente informacion:

Tabla 11 — 3: Requerimientos de informacion

No Reqguerimiento Medio
1 | Base legal de creacion del hospital, incluidas las reformas. Copia certificada
Planificacion institucional, manuales o documentos en los cuales conste la . .
2 - - . 2 copias certificadas
estructura orgéanica y funcional o por procesos del hospital.
Reglamentos, resoluciones, politicas emitidas por los organismos de control con . -
3 - . . - 2 copias certificadas
respecto a la gestion y control de activos fijos del sector publico.
Normas y manuales referentes al sistema de control interno y resoluciones . -
4 . 2 copias certificadas
emitidas con respecto al tema.
Resoluciones
administrativas de
5 Indicar los nombres y cargos de los servidores responsables del area de activos | otorgamiento de
fijos y los encargados de certificar la documentacion. nombramiento, Actas de
declaratoria de Ganador
o Contratos
No6mina de funcionarios que actuaron en calidad de custodios de activos fijos
durante el periodo examinado, en el cual conste los siguientes datos:
e Nombres y apellidos completos. Nomina certificada y en
e Ndmero de cédula de ciudadania. medio magnética.
6 e Cargo.
e  Periodo de contratacion (desde — hasta). 2 copias certificada de
e Direccion de domicilio. las funciones asignadas.
e Numero de teléfono (celular y convencional).
e  Correo electronico personal e institucional
6 | Cédula censal e inventario de los activos fijos. 3 copias certificadas
7 | Informe de traspaso de bienes (activos fijos) al personal. 3 copias certificadas

Fuente: Auditores Asociados, (2021)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2021)

Atentamente,

Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Jefe de auditoria
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN

Periodo comprendido

Del de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PA
INFORMACION GENERAL 1/9
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Informacién general de la empresa

Tabla 12 — 3: Datos generales de la empresa

Razo6n social Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman

Representante legal Orozco Ruiz Freddy Dali

RUC 0660800990001

Tipo de Empresa Publica.

Actividad econdmica Consulta y tratamiento por médicos generales y especialistas.

Estas actividades pueden realizarse en consultorios colectivos, en
clinicas ambulatorias, en clinicas anexas a empresas, escuelas,
residencias de ancianos u organizaciones sindicales o fraternales.

Establecimiento Matriz.

Ubicacion Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco.
Canton Riobamba.

Provincia Chimborazo.

Teléfono (03) 296-0307

Correo electrénico edgar.bravo@hpav.mspz3.gob.ec

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Antecedentes

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, es una unidad médica especializada del
Ministerio de Salud Publica que se encuentra ubicado en la parroquia Velasco, canton Riobamba,
provincia de Chimborazo, en las calles Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco. El Hospital
Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman fue creado por los inicios del siglo XX, pues en el
transcurso del afio de 1928 y 1929, el Dr. Miguel Angel Pontén y el Dr. Alfonso Villagémez
apoyados por la iglesia, conjuntamente con la junta civica y con la destacada labor femenina en
beneficencia fundan el centro general de cultura social, cuya funcién social era atender a la

poblacion infantil con recursos humanos, econémicos, administracion y edificio propio.
Resefia histdrica

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman es una unidad de salud dependiente de la
Direccion Provincial de Salud de Chimborazo y el Ministerio de Salud Publica, cuenta con
servicios de consulta externa, hospitalizacién, emergencia, enfermeria, odontologia, laboratorio,
farmacia, pediatria, cirugia, rayos X, epidemiologia, hematologia, nutricién, lavanderia,
alimentacion, limpieza; y en la parte administrativa, direccion, secretaria, gestion de recursos
humanos, gestion financiera, trabajo social y proveeduria; todos los servicios con que cuenta esta
casa de salud brindan y proporcionan atencion médica preventiva, dando énfasis en la atencién al

nifio enfermo, procurando alcanzar el desarrollo comunitario y velar por la salud de la poblacién.
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PA
INFORMACION GENERAL 2/9
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Mision

La mision establecida por el Ministerio de Salud Publica en el Estatuto Organizacional por

procesos de los hospitales tenemos:

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a través
de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion,
recuperacién, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas

del MSP y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman como unidad operativa del Ministerio de Salud

Publica tiene la siguiente Mision institucional:

Brindar a los nifios y adolescentes de la zona centro del pais, atencidn especializada, oportuna de
calidad, con calidad, eficiencia, eficacia con tecnologia apropiada, con un equipo técnico

calificado en un ambiente laboral saludable.
Vision
La vision establecida por el Ministerio de Salud Pdblica en el Estatuto Organizacional por

procesos de los hospitales tenemos:

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion de calidad
que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la
salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman como unidad operativa del Ministerio de Salud

Publica tiene la siguiente vision institucional:

Somos un hospital con rostro humano, referente de la atencion especializada a nifios y
adolescentes en la zona centro del pais, que brinda atencién humanizada, de calidad, que recupera

la salud de los nifios garantizando su calidad de vida.
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PA
INFORMACION GENERAL 3/9
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Valores corporativos

Respeto: entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que
nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en

todo momento, sus derechos.
Inclusion: reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacion de servicio: nuestra labor diaria lo hacemos con pasién.

Compromiso: nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello que se

nos ha confiado.

Integridad: tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro comportamiento.
Justicia: creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos para ello.
Objetivos estratégicos

El Hospital de Nifios Alfonso Villagdmez Roman, determina entre otros los siguientes objetivos

estratégicos:

e Logran en un 100% la implementacion de la estructura administrativa por procesos e
incrementar los recursos humanos necesarios para mejorar la calidad de atencion para los
usuarios, por ser hospital especializado de referencia y de tercer nivel de complejidad en

el transcurso del afio presente.

e Solicitar en un 100% el presupuesto suficiente en fin de mantener la gratuidad de
servicios y adquirir equipos e insumos necesarios en calidad y cantidad necesarios
durante el periodo requerido.

e Promocionar en un 100% los servicios que oferta la institucion para recuperar la

confianza de la comunidad que acude a este centro Hospitalario durante el periodo.
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PA
INFORMACION GENERAL 4/9
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Ubicacion de la entidad

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, se encuentra ubicado en la parroquia Velasco,
canton Riobamba, provincia de Chimborazo, en las calles Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco;

a continuacidn, se representa en la siguiente figura:
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CNE CHIMRNARAZ7N 2
Gréfico 11 — 3: Ubicacion del hospital

Fuente: Google maps, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

Funciones y responsabilidades del personal

Descripcién de cargo

Puesto Director general

Unidad Administracion

Supervision Todo el personal del hospital
Dias laborales Lunes a viernes

Turno de trabajo | 8:00a17:00

Perfil del cargo

1. Cumpliry hacer que se cumplan las actividades encaminadas a la atencién del enfermo.

2. Dirigiry controlar las medidas que garanticen el desarrollo politico-ideolégico y cientifico

técnico de los trabajadores con el propésito de alcanzar la condicion de colectivo moral.

3. Ostenta la representacion legal del hospital.
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10.

11.

12.

13.

14.

Es el maximo responsable de implantar y hacer cumplir el Programa de Gestion de la

Calidad Hospitalaria.

Dirigir y controlar las actividades docentes de pre y postgrado, asi como de Ciencia e

Innovacién Tecnoldgica.
Establecer el plan para el desarrollo del potencial cientifico de la institucion.

Cumplir y hacer cumplir el presente Reglamento, el Reglamento Funcional Interno y

demas disposiciones legales dictadas por las autoridades competentes.

Implementar las medidas correspondientes para dar cumplimiento a la politica de Cuadros

en su institucion.

Convaocar y presidir el Consejo de Direccion y otras reuniones de caracter administrativo
y cientifico técnico que por su nivel e importancia asi lo requieran. ¢ Establecer 1as
coordinaciones pertinentes y las relaciones adecuadas con las organizaciones politicas y

de masas del hospital y con los organismos y organizaciones del territorio.

Dirigir el proceso de Integracion en su institucion y participar activamente en el Consejo

Territorial de Directores para la ejecucion y seguimiento de este proceso.

Responder por las medidas establecidas en materia de Proteccion Fisica, Proteccién e

Higiene del Trabajo, Secreto Estatal y Defensa Civil.

Aprobar y controlar la emision de informes oficiales del hospital, incluidos los datos
estadisticos, dictamenes periciales, resiimenes de historias clinicas y otros documentos

probatorios de la actuacién médica.

Cumplir y hacer cumplir las medidas para garantizar el control econémico, la prevencion

y el enfrentamiento de las indisciplinas, ilegalidades, delitos y la corrupcién.

Autorizar la realizacion de consultas, procederes diagndsticos, intervenciones quirdrgicas
u otras actividades médicas por parte de profesionales procedentes de otra institucion en

su hospital.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Autorizar la realizacion de consultas, procederes diagnosticos, intervenciones quirlrgicas

u otras actividades médicas, por parte de profesionales de su hospital en otra institucion.

Planificar, organizar y controlar las medidas para la preparacion de los cuadros y
trabajadores del centro con el objetivo de dar cumplimiento a los Planes de Reduccién de

Desastres y para Tiempo de Guerra.

Desarrollar el proceso para el establecimiento de los objetivos estratégicos del hospital, a
partir de estos definir las acciones y tareas que deberan reflejarse y controlarse en los

planes de trabajo a nivel institucional, de las Vice direcciones y Unidades Organizativas.
Dirigir el proceso de acreditacion del hospital.

Dirigir el programa de cuidado y conservacion del medio ambiente, asi como el desarrollo

sostenible del hospital.

Cumplir y hacer cumplir el mantenimiento y conservacion de los equipos, las

instalaciones y las edificaciones donde radica el hospital.

Establecer el Convenio Colectivo de Trabajo en conjunto con la Organizacion Sindical

del centro.

Desarrollar la preparacion de los trabajadores para el cumplimiento de las Misiones

Internacionalistas que se asignen.

Cumplir las demas funciones y responsabilidades que se le asignen por los 6rganos y

organismos competentes.

Instruccion formal requerida

Nivel de instrucciéon: Tercer nivel
Area del conocimiento: Administracion, Finanzas, Comercial, a fin al puesto

Experiencia laboral requerida

Tiempo de experiencia: 3 afos

Competencias conductuales

Trabajo en equipo
Responsabilidad
Orientacion de resultados
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Descripcidn de cargo

Puesto Contable

Unidad Financiero
Supervisién Analistas contables
Dias laborales Lunes a viernes
Turno de trabajo | 8:00a17:00

Perfil del cargo

1. Sistema de contabilidad por partida doble, adecuada a las necesidades del Hospital,
incluyendo las técnicas presupuestarias, cédigos en instructivo de cuentas, registros y
otros documentos pertinentes.

2. Registro de los ingresos que origine el Hospital.

3. Registro del movimiento de las cuentas bancarias del Hospital para conciliacidn.

4. Informes de control previo de la documentacion de soporte para la ejecucion del
presupuesto y determinar la recaudacion de los recursos financieros de tesoreria y
contabilidad.

5. Comprobantes de pago en base a la documentacidon aprobada por las autoridades
competentes segun procedimientos establecidos.

6. Comprobantes de gastos efectivizados y registrar con aplicacién a rubros y partidas
correspondientes.

7. Registro de los recursos financieros e inventarios contables del hospital.

8. Arqueos sorpresivos de caja.

9. Informes de control final de los documentos habilitantes y retenciones de ley previo al
pago.

10. Estados financieros mensuales y otros indicadores con sus respectivos analisis, para ser
entregados a la Gerencia Hospitalaria.

11. Contabilidad de costos, analisis de costos de las prestaciones asistenciales.

12. Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de contabilidad.

Instruccion formal requerida

Nivel de instruccion: Tercer nivel
Area del conocimiento: Contabilidad, Finanzas, Comercial, a fin al puesto

Experiencia laboral requerida

Tiempo de experiencia: 3 afos

Competencias conductuales

Trabajo en equipo
Responsabilidad
Orientacion de resultados
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Descripcidn de cargo

Puesto Analista de activos fijos
Unidad Financiero

Supervisién Ninguno

Dias laborales Lunes a viernes

Turno de trabajo | 8:00 a17:00

Perfil del cargo

1. Realizar un plan de requerimiento de bienes y muebles.

2. Actualizar, verificar y control los activos fijos de acuerdo al sistema computarizado,
procediendo a su identificacion, codificacion, disposicién, destino y ubicacion de acuerdo

a la normativa vigente.

3. Realizar la recepcion y verificacion de los activos fijos y emitir las respectivas actas dela

recepcion.

4. Realizar un cronograma preventivo de los activos y gestionar la presentacion de asistencia

técnica en caso de ser requerido.

5. Llevar el control fisico de los activos fijos mediante la emision y asignacion de los codigos

de barra mediante el sistema de activos fijos.

6. Presentar informes a la administracién general sobre el vencimiento de contratos de

servicios continuos relacionados activos.

Instruccion formal requerida

Nivel de instruccion: Tercer nivel
Area del conocimiento: Contabilidad, Finanzas, Comercial, a fin al puesto

Experiencia laboral requerida

Tiempo de experiencia: 1 afios

Competencias conductuales

Trabajo en equipo
Responsabilidad
Orientacion de resultados
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Descripcidn de cargo

Puesto Bodeguero
Unidad Bodega
Supervisién Ninguno

Dias laborales Lunes a viernes
Turno de trabajo | 8:00a17:00

Perfil del cargo

1. Receptar la mercaderia de los proveedores.

2. Registra el ingreso y salida de bienes, materiales y equipos destinados a bodega.

3. Controla y custodia los bienes y materiales entregados para su control y mantenimiento.

4. Efectla el permanente inventario fisico de los bienes en custodia y responde por su

existencia e integridad.

5. Atiende con oportunidad los pedidos de bienes y materiales requeridos por las unidades.

Instruccion formal requerida

Nivel de instruccién: Tecnologia
Area del conocimiento: Administracion, Contabilidad, Finanzas, Comercial, a fin al puesto

Experiencia laboral requerida

Tiempo de experiencia: 1 afios

Competencias conductuales

Trabajo en equipo
Responsabilidad

Orientacion de resultados
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Estructura organizacional del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roméan
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Grafico 12 — 3: Estructura organizacional del Hospital
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romén, (2020)
Elaborado por: Hospital Peditrico Alfonso Villagomez Roman, (2020)
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Cadena de valor del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roméan

Art. 7.- Representaciones grdficas
= Se definen las siguientes representaciones graficas:
CADENA DE VALOR

PROCESO GOBERNANTE

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

PROCESOS HABILITANTES DE ASESORIA

PROCESOS HABILITANTES DE APOYO

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

- - e
e Rme o SR

=S

Gréfico 13 — 3: Cadena de valor del Hospital
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romaén, (2020)
Elaborado por: Hospital Pediatrico Alfonso Villagmez Roman, (2020)
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Mapa de proceso del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman

_ MAPA DE PROCESOS

Proceso Gobernante

GESTION ESTRATEGICA
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e e

Procesos Agregador de Valor

GESTION ASISTENCIAL

Procesos Habilitantes

GESTION HABILITANTE

GESTION DE ASESORIA GESTION DE APOYO

Gestion de Planificacion, Seguimiento y
Evaluacion de Gestion

Gestion de Asesoria Juridica

Gestion de Comunicacion

Gestion de Calidad

Gestién de Atencion al Usuario
Gestidn de Admisiones
Gestidn Administrativa Financiera
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Grafico 14 — 3: Mapa de proceso del Hospital
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, (2020)
Elaborado por: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roméan, (2020)
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Informacion legal

En cumplimento a las normas vigentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el Hospital

Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, se establece un marco juridico para la Unidad de Activos

Fijos, donde se destaca la siguiente normativa.
1. Constitucion Politica de la Republica.
2. Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
3. Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.
4. Disposiciones de la Contraloria General del Estado.
5. Estatuto de Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva.

6. Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.)

7. Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. (LOTAIP).

8. Acuerdo Ministerial 1537: Estatuto Organico de gestién organizacional por procesos de

los hospitales.
9. Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

10. Reglamento Administracién y control de Bienes del Sector Publico.
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Reglamento de chatarrizacion de bienes inservibles, sector publico

LEXIS!

REGLAMENTO DE CHATARRIZACION DE BIENES
INSERVIBLES, SECTOR PUBLICO

Acuerdo Ministerial 330

Registro Oficial 244 de 27-jul.-2010
Ultima modificacion: 22-dic.-2015
Estado: Reformado

EL MINISTERIO DE INDUSTRIAS Y PRODUCTIVIDAD
Considerando:

Que el articulo 277 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina que para la
consecucion del buen vivir, seran deberes generales del Estado, entre otros, dirigir, planificar y
regular el proceso de desarrollo, el producir bienes, crear y mantener infraestructura;

Que el articulo 319 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone, que el Estado promovera
las formas de produccion que aseguren el buen vivir de la poblacién y alentara la producciéon que
satisfaga la demanda interna;

Que de conformidad con el articulo 334 de la Constituciéon, corresponde al Estado desarrollar
politicas de fomento a la produccién nacional en todos los sectores, generar empleo y valor
agregado;

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 1791-A de 19 de junio del 2009, publicado en el Registro Oficial
628 de 7 de julio del 2009 , se dispuso la chatarrizacién de los vehiculos, equipo caminero y de
transporte, aeronaves, naves, buques, materiales, tuberias, equipos informaticos y todos los demas
bienes de similares caracteristicas, que hubieren sido declarados obsoletos o inservibles y cuya
venta no fuere posible o conveniente de conformidad con el Reglamento General de Bienes del
Sector Publico;

Que es necesario establecer el procedimiento y requisitos que permitan dar cumplimiento al Decreto
Ejecutivo No. 1791-A de 19 de junio del 2009, que dispone la chatarrizacion de bienes
pertenecientes a las entidades y organismos de la Administracién Publica Central e Institucional;

En ejercicio de las atribuciones conferidas en el articulo 154 numeral 1 de la Constitucién de la
Republica del Ecuador en concordancia con el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico
Administrativo de la Funcién Ejecutiva.

Acuerda:

Reglamentar el procedimiento para la chatarrizacion de los bienes obsoletos e inservibles del sector
publico.

Art. 1.- Ambito de Aplicacion: EI ambito de aplicacion del Decreto 1791-A de 19 de junio del 2009
comprende a todos los organismos, dependencias, entidades y/o personas juridicas del sector
publico, tales como:

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 auténomo 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.

Figura 1 — 3: Reglamento
Fuente: Asamblea Nacional del Ecuador (2015)
Elaborado por: Asamblea Nacional del Ecuador (2015)
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Manual de procesos de bienes de activos fijos

MANUAL DE PROCESO GESTION DE BIENES DE ACTIVOS
FIJOS (DESCONCENTRADO)
INFORMACION GENERAL DEL DOCUMENTO

TITwo MANUAL DEL SUBPROCESO GESTION DE BAJA DE BIENES (DESCONCENTRADO)

EL Manual de Proceso de Gestion de Blenes de Activos Fijos (Desconcentrado) estara
en funaon de las actividades que deberdn realizar los servidores de la unidades

RESUMEN

provinciales, el cual esta enfocado en determinar los bienes de activos fijos en cuanto a

su ublcadidn, situadion actual, estado, Inventarios, transferencias internas y externas,
bajas y/o enajenacién, ademas de proveer informacion actualizada de los mismos, bajo

criterios técnicos y enmarcados en la Normativa Legal Vigente.,

FIRMAS Y APROBACIONES

Daniel Gaona Navarrete
Analista de Servicios, Procesos y Calidad

ELABORADO POR

FECHA Junio - 2016 Firma:

Silvia Gomez Romo

Revisapo POR
T—r Directora de Administracion por Procesos

FECHA: Junio - 2016 Fifma
Enma Elizabeth Barros Pazmifo ‘ B |
APROSADO POR Director Administrativo
s
FECHA Junio - 2016 Firma

Figura 2 — 3: Manual de procesos de bienes
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romaén, (2016)
Elaborado por: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, (2016)
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Manual de procesos y procedimientos gestidén administrativa — activos fijos

Salud Pablica MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

= ~» HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN"
Ministerio de
) GESTION DE ADMISIONES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ
ROMAN”

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

GESTION ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE ACTIVOS FIJOS

2017

134 Espafia entre Veloz y Orozco

Teléfonos: Central 032960307-Fax 032941198- 032941199-032953572 Direccion:
032941200 I.

www.hospipediatrico@hotmail.com

Figura 3 —3: Manual de procesos de procedimientos bienes
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2017)
Elaborado por: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romén, (2017)
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Registro Unico del contribuyente

RUC Razon social

0660800990001 HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ
Estado contribuyente en el RUC Nombre comercial

ACTIVO

Representante legal

MNombre: OROZCO RUIZ FREDDY DALI
Cédula/RUC: 0604791715
Actividad econémica principal COMSULTA ¥ TRATAMIENTO POR MEDICOS GEMERALES ¥

ESPECIALISTAS. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN
CONSULTORIOS COLECTIVOS, EN CLINICAS AMBULATORIAS, EN
CLINICAS ANEXAS A EMPRESAS, ESCUELAS, RESIDENCIAS DE
ANCIANOS U ORGANIZACIONES SINDICALES O FRATERNALES.

SOCIEDAD ORGANISMOS Y ENTIDADES DE LAS FUNCIONES DEL SECTOR PUBLICO

Obigado  levar contabided

OTROS Sl

01/09/1995 17/06/2020
T
Sl

Ocultar establecimientos

Establecimiento matriz:
Lista de establecimientos - 1 registro

o

001 HOSPITAL PEDIATRICO C\i’::.A:iO ,"ZEOS!P,E;NSSZAKI :j\:] ABIERTO
ALFONSO VILLAGOMEZ
ENTRE VELOZ Y OROZCO

Establecimientos adicionales:

Lista de establecimientos - 1 registro

Nombre comercial + Ubicacion de establecimiento + Estado del establecimiento +
FARMACIA INSTITUCIONAL CHIMBORAZO / RIOBAMBA /
002 HOSPITAL PEDIATRICO VELASCO / ESPANA 24-34 Y CERRADO
ALFONSO VILLAGOMEZ ENTRE VELOZ Y OROZCO

Figura 4 — 3: Registro Gnico del contribuyente
Fuente: Servicios de Rentas Internas, (2019)
Elaborado por: Servicios de Rentas Internas, (2019)
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Periodo comprendido

Del de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019

ARCHIVO DE PERMANTE

ETAPA DE PLANIFICACION PRELIMINAR

Contenido indice
Memorando de planificacion PP1
Programa de auditoria PP2
Evaluacién del control interno CClI
Matriz de calificacion de riesgo MCR
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MEMORANDO DE PLANIFICACION

Auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman, por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de
20109.

Identificacion de la entidad

Nombre de la entidad: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.
Direccion: Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco.
Teléfono: (03) 296-0307

Horario: De 8:00 2 17:00

Equipo de trabajo

Supervisor: Ing. Hitalo Bolivar Veloz Segovia
Jefe de auditoria: Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Senior: Srta. Mayra Alejandra Vivero

80



HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PP1
MEMORANDO DE PLANIFICACION 1/12
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Memorando de planificacion

Auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez Roman, por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de
20109.

1. Antecedentes

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagobmez Roméan, nunca ha pasado por una auditoria de

cumplimiento, por lo cual, no existen antecedentes para revisar un informe final.

2. Motivo de la auditoria

La presente auditoria de cumplimiento se realizara al area de activos fijos mediante la orden de
trabajo Oficio No. NA.C — 0001, con cargos imprevistos a la planificacion, control, manejo y

utilizacién de los activos del afio 2019.
3.  Obijetivo de la auditoria
Objetivo general

Evaluar el marco normativo de los procesos y preservacion de los activos fijos del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, periodo 2019, mediante las diferentes fases de auditoria
para el mejoramiento del control, manejo y utilizacion de los activos que permitira un uso

eficiente y eficaz de los mismos.
Objetivo especifico

e Evaluar el control interno del area de activos fijos mediante la aplicacién de cuestionarios

de control para determinar el nivel de confianza y riesgos de la empresa auditada.

e Evaluar el marco normativo del area de activos fijos mediante indicadores para medir la

eficiencia y eficacia de los procesos.
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e Elaborar el informe de auditoria una vez levantada la informacion con la finalidad de

comunicar las respectivas conclusiones y recomendaciones a la méxima autoridad.
4.  Conocimiento de la entidad y su base legal
Base legal

Constitucion Politica de la Republica, Disposiciones de la Contraloria General del Estado y

Reglamento Administracion y control de Bienes del Sector Publico.
Principales disposiciones legales

Las actividades y operaciones del area de activo fijos, estan sujetas al Reglamento Administracién

y control de Bienes del Sector Publico.
Normativa interna

Manual de procesos de bienes de activos fijos y Manual de procesos y procedimientos gestion

administrativa — activos fijos.
5. Estructura organica

La estructura organica de Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, esta en el anexo de

archivo permanente, informacion general

6. Mision, vision y objetivos institucionales
Mision

La mision establecida por el Ministerio de Salud Publica en el Estatuto Organizacional por

procesos de los hospitales tenemos:

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a través
de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion,
recuperacién, rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas

del MSP y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.
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El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman como unidad operativa del Ministerio de Salud

Publica tiene la siguiente Mision institucional:

Brindar a los nifios y adolescentes de la zona centro del pais, atencion especializada, oportuna de
calidad, con calidad, eficiencia, eficacia con tecnologia apropiada, con un equipo técnico

calificado en un ambiente laboral saludable.
Vision

La vision establecida por el Ministerio de Salud Pdblica en el Estatuto Organizacional por

procesos de los hospitales tenemos:

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion de calidad
que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la
salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman como unidad operativa del Ministerio de Salud

Publica tiene la siguiente vision institucional:

Somos un hospital con rostro humano, referente de la atencion especializada a nifios y
adolescentes en la zona centro del pais, que brinda atencién humanizada, de calidad, que recupera

la salud de los nifios garantizando su calidad de vida.
Objetivo general de la entidad

El Hospital de Nifios Alfonso Villagdmez Roman, determina entre otros los siguientes objetivos

estratégicos:

e Logran en un 100% la implementacion de la estructura administrativa por procesos e
incrementar los recursos humanos necesarios para mejorar la calidad de atencion para los
usuarios, por ser hospital especializado de referencia y de tercer nivel de complejidad en

el transcurso del afio presente.

e Solicitar en un 100% el presupuesto suficiente en fin de mantener la gratuidad de
servicios y adquirir equipos e insumos necesarios en calidad y cantidad necesarios

durante el periodo requerido.
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e Promocionar en un 100% los servicios que oferta la institucion para recuperar la

confianza de la comunidad que acude a este centro Hospitalario durante el periodo.
7. Funciones y responsabilidades
La presente auditoria de cumplimiento considera como principal responsable al siguiente cargo:
Analista de activos fijos
e Realizar un plan de requerimiento de bienes y muebles.

e Actualizar, verificar y controlar los activos fijos de acuerdo al sistema computarizado,
procediendo a su identificacion, codificacion, disposicion, destino y ubicacién de acuerdo

a la normativa vigente.

e Realizar la recepcion y verificacion de los activos fijos y emitir las respectivas actas de

la recepcion.

e Realizar un cronograma preventivo de los activosy gestionar la presentacion de asistencia
técnica en caso de ser requerido.

e Llevar el control fisico de los activos fijos mediante la emision y asignacion de los

cddigos de barra mediante el sistema de activos fijos.

e Presentar informes a la administracion general sobre el vencimiento de contratos de

servicios continuos relacionados activos.
8. Recursos analizados

El marco normativo de los procesos y preservacion de los activos fijos del Hospital Pediatrico

Alfonso Villagémez Roman, periodo 2019, es el siguiente:

Tabla 13 — 3: Recursos analizados

Contenido Bienes Valor contable
Informe de bienes en uso 457 $107.938.13
Informe de bienes en mal uso 115 $ 12.337.12
Informe de bienes obsoletos 126 $ 45.837.07
Informe de bienes para dar baja 52 $ 42.665.53
Total 750 $208.777,85

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

84



HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PP1
MEMORANDO DE PLANIFICACION 5/12
Periodo: Enero - Diciembre 2019

9.  Servidores relacionados

La presente investigacion tiene considerado como objeto de estudio al siguiente personal del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman: tales como:

Tabla 14 - 2: Listado de empleados

Cédula Apellidos y nombre | Cargo Servidor | Grado Period_o de | Sexo
actuacion
0706579XXX |  Ing. Trujillo Patricia fﬁgﬁgf;fo psgg‘l’iigoog 12 d?clieerﬂgrrz '2319 F
1104952000 | g Lopr Even | ARt | Sentor |y | DLenee B
0704725XXX | Ing. Collaguazo Lilian cAo:?;it)Sitl?dda?j sst;‘l’fooz 10 d?cli Bt '2(3&9 F
0927959XXX | Ing. Chiquito Mariana | Bodeguero pSlZ?t;\I/iigoO; 7 d(i)cli eer:Errz 2319 F

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

10. Grado de confiabilidad de la informacién financiera, administrativa y operacional

El area de activos fijos maneja el sistema del sector pablico no manipulable, los documentos se
manejan en carpeta folder, numerados y foliados; la personal que utiliza los activos fijos son
responsable y custodio, ademas, esta unidad tiene un bodeguero para salvaguardar los bienes
publico. Es necesario mencionar al final de afio deben entregar un informe de estado de los activos

fijos para tomar decisiones sobre ellos.

11. Plan de muestreo

El inventario de los activos fijos asciende un valor contable de: $ 208.777,85, generados durante
el periodo a examinar, se aplicd la muestra de auditoria para la revision:

N*p*q*Z2
S (N—1DE*+pxq+*Z°

n

B 750 * 0.5 * 0.5 * 1.96%
"= (749)0.052 + 0.5 0.5  1.967

=199

Para efecto de la auditoria de cumplimiento se observo 199 bienes de activos fijos, aplicando una

muestra intencional por conveniencia, a continuacion, se detalla:
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Tabla 15 — 3: Activos fijos revisados por auditoria

Contenido Revisado por auditoria
Informe de bienes en uso 121
Informe de bienes en mal uso 31
Informe de bienes obsoletos 33
Informe de bienes para dar baja 14
Total 199

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

12. Evaluacion de control interno

Se detectaron observaciones, pero estas van a ser desarrolladas y comunicadas en la etapa de

observacion.
13. Puntos de interés

Los puntos de interés identificados por componente, para su analisis en el proceso del examen

son los siguientes:
e Proceso sin aplicacion de normativa legal
e Documentos soportes incompletos.
14. Evaluacion y calificacion de los riesgos de auditoria

La determinacion y calificacion de los factores especificos de riesgo constan en las matrices de

valuacién y calificacion de riesgos de auditoria, adjuntas.
e Matriz de calificacidn de riesgo (anexo cuestionario).
e Matriz de evaluacién de riesgo (anexo).
15. Programas de auditoria

Se prepararon los correspondientes programas de trabajo para cada componente identificado, los

cuales constan como anexos a la presente planificacion.
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16. Recursos a utilizar
Recurso humano

El equipo de auditoria asignado para la ejecucién de la auditoria de cumplimiento al area de

activos fijos esta conformado por:

Tabla 16 — 3: Equipo de auditoria

Detalle Equipo de trabajo
Supervisor Ing. Hitalo Bolivar Veloz Segovia
Jefe de auditoria Dra. Sandra Patricia Jicome Tamayo
Senior Srta. Mayra Alejandra Vivero

Fuente: Auditores Asociados, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

De considerarse pertinente en el transcurso de la auditoria de cumplimiento al area de activos

fijos, se solicitara el apoyo del personal externo.
Materiales

De acuerdo a las necesidades del equipo de auditoria, los requerimientos del material se solicitaran

al servidor responsable.
17. Programa de actividades

Tiempo asignado

Segun la orden de trabajo Oficio No. NA.C — 0001 de 05 de enero del 2021, el tiempo estimado
para la ejecucion de esta accion de control es de 40 dias.
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Tabla 17 — 3: Tiempo programada de auditoria

Dias programados y fechas de intervencion
Dias calendario
Programa de la auditoria de Dias Dias
cumplimiento calendario | calendario Desde Hasta
supervisores | equipo de
(30%) auditoria
[ Planificacién y programacion:
Programado 30% | 2 | 12 | 6/01/2021 | 21/01/2021
Il | Trabajo de campo:
Programado 50% | 4 |20 [ 22/01/2021 | 22/02/20921
11 | Comunicacion de Resultados:
Programado 20% 1 5 23/02/2021 | 01/03/2021
Notificacion a comunicacion s/n 1 02/03/2021 | 02/03/2021
al personal del hospital
Entrega de borrador de . L 1031032021 | 04/03/2021
informe y convocatoria
Conferencia final 1 1 04/03/2021 | 04/03/2021
Total 9 40

Fuente: Auditores Asociados, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

La accion de control se inicio el 06 de enero de 2021.
18. Distribucion del trabajo

Para la distribucion del tiempo se debe considerar que la auditoria de cumplimiento al area de

activos fijos, se ejecutd cumpliendo las siguientes fases:

Tabla 18 — 3: Distribucion del trabajo

Dias Dias programados
Responsable | Fase Actividad cal::igda Desde Hasta
Recopilacion de informacion 5 2021-01-06 | 2021-01-12

Elaboracion y entrega de las
notificaciones
Elaboracion  memoranda de

1 2021-01-13 | 2021-01-13

1 2021-01-14 | 2021-01-14

Planificacion

planificacion

Evaluacién de control interno 3 2021-01-15 2021-01-19
Elaboracion de matrices de

riesgos, de enfoque y programas 2 2021-01-20 | 2021-01-21
de trabajo
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Dias Dias programados
Responsable | Fase Actividad calfigda Desde Hasta
Evaluacioén de la normativa legal
] de activos fijos
Supervisor: Informes de adquisicion, venta, 10 2021-01-22 | 2021-02-04
Ing. Hitalo traspaso, obsolescencia o baja de
Bolivar los activos fijos
Veloz - Elaboracion de hojas de hallazgos
Segovia ?g Revision de los papeles de trabajo
3 |y hojas de hallazgos de los
i% auditores operativos
Redaccion de c_;omentarlos del 10 2021-02-05 | 2021-02-22
Jefe de compopente analizado ,
auditoria: ReV|S|on_ de la redaccion de
Dra. Sandra comentarios prgsentada por los
.. auditores operativos
P,atr'c'a Referenciacion papeles de trabajo
Jacome Elaboracion 'y entrega de
Tamayo comunicacién  de  resultados 2 2021-02-23 | 2021-02-24
R provisionales
S g| Elaboracion  de  comentarios,
_ S S conclusiones y recomenda_cmnes 5 2021-02-25 | 2021-02-26
Senior: o g sobre Iqs _hgllazgos determinados
Srta. Mayra % % enel ana! |,S|S.
Alejandra g *= | Elaboracion del borrador del 2 2021-03-01 | 2021-03-02
Vivero O informe
Convocatoria a conferencia final 1 2021-03-03 | 2021-03-03
Lectura de borrador de informe 1 2021-03-04 2021-03-04
Total dias 40

Fuente: Auditores Asociados, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

19. Tramite del informe

Se tramitard el informe final de conformidad a las politicas establecidas por la entidad

reguladora.
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20.

Referenciacion

Archivo permanente

PA:

PB:

PC:

PP1:

PP2:

EE:

CClI:

MCR:

MV:

MD:

Informacién general
Estructura organizacional
Informacién Legal

Memorando de planificacion
Programa de auditoria
Entrevista

Evaluacion del control interno
Matriz de calificacion de riesgo
Mayra Vivero

Sandra Patricia Jacome Tamayo

Archivo corriente

Documentacion por componente analizado

Informe de activos fijos

Inventario de activos fijos del periodo 2019
Normativa legal de activos fijos

Hoja de hallazgos

Informe final de auditoria
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21. Marcas a utilizar

22.

\/

S

INM

A

+

Comprobado

Documentacion sustentatoria

Calculos

Debilidad

Confirmaciones, respuestas afirmativas

Inspeccionado

Sumatoria

Hallazgo

Diferencia inmaterial no considerada como error de la administracion

Diferencia justificada

Documentos desactualizados

Productos a obtener

Como resultado de la auditoria cumplimiento al &rea de activos fijos se preparara los formatos del

acuerdo de la Contraloria General de Estado, como establece para las instituciones del sector publico,

a continuacion, se detalla:

Formato 1 Pasta del informe

Formato la Caratula del informe

Formato 1b indice

Formato lc Relacion de siglas

Formato 2 Carta de presentacion

Formato 3 Informe de auditoria de cumplimiento
Formato 4 Sintesis del informe

Formato 5 (Reformado) Memorando para remitir informe
Formato 6 Notificacion de inicio a la maxima de autoridad
Formato 6a Notificacion de inicio general

Formato 8 Convocatoria a la conferencia final

Formato 9 Acta de conferencia final de resultados
Formato 10 Resumen de documentos
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e Formato 12 (Reformado)Memorando resumen
e Formato 13 Oficio individual de predeterminacion administrativa
e Formato 13b  (Reformado) Oficio individual de predeterminaciones
e Anexo Lista de Verificacion
Documentos adicionales que se adjuntaran al informe:
e Anexo Copias de Cédula/Servidores relacionados
e Anexo Manuales de funciones de la entidad
Riobamba, 13 de enero del 2021
Elaborado por: Revisado por:
Srta. Mayra Alejandra Vivero Ing. Hitalo Bolivar Véloz Segovia
Auditor senior Supervisor
Aprobado por:

Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Jefe de auditoria
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Auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del

Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman

Periodo: Del de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019

PROGRAMA DE AUDITORIA

EQUIPO DE TRABAJO

Supervisor: Ing. Hitalo Bolivar Véloz Segovia
Jefe de auditoria: Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Senior: Srta. Mayra Alejandra Vivero
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Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman

Direccion Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco

Naturaleza Auditoria de cumplimiento

Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Ejecutar la auditoria de cumplimiento mediante la aplicacion de métodos, técnicas e
instrumentos de auditoria para el levantamiento y el analisis de la informacion solicitada con la
finalidad de elaborar el informe de auditoria.

No Procedimientos Ref. P.T. | Elab. por | Fecha
1 Verifique la operatividad de las funciones del v
personal.
Prepare un papel del trabajo que permita identificar
2 : . . % PPT
el inventario de activos fijos
5 | Evalle los procedimientos de adquisicion, venta, = 2021-01-
obsolescencia y de baja de activos fijos. 19
MV -
4 | Revise los informes de activos fijos. I 2021-01-
e . : - 2
5 Verifique que los procesos del area de activos fijos L o
estén apegado a la normativa legal.
6 | Elabore la hoja de hallazgo HH
7 | Redacte el informe de auditoria IF

Elaborado por: MV

Fecha: 2021-01-19

Revisado por: MD

Fecha: 2021-01-19
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Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman

Periodo: Del de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019

ENTREVISTA

EQUIPO DE TRABAJO

Supervisor: Ing. Hitalo Bolivar Veloz Segovia
Jefe de auditoria: Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Senior: Srta. Mayra Alejandra Vivero
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Entrevista con el director del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman

Entrevistado: Dra. Mercedes Vinueza
Entrevistadora: Srta. Mayra Alejandra Vivero
Tiempo de inicio: 10HO00 am Tiempo de finalizacion: 11HO00 am
Fecha: 19 de enero del 2021
Desarrollo

Objetivo: Levantar informacion adecuada y suficientes para la ejecucion de la auditoria de

cumplimiento al &rea de activos fijos.

1. ¢El Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez, han efectuado anteriormente auditorias

de cumplimiento?

El director manifestd que la Contraloria General del Estado Ecuatoriano solamente ha efectuado
examenes especiales a otras areas, por otra parte, nunca se ha contratado servicios de auditoria
externa para el area de activos con el propésito de determinar falencias y proponer acciones

correctivas.

2. ¢El Hospital tiene definido politicas o manual de procedimiento de activos fijos que

garanticen el adecuado manejo de estos recursos?

Desde el afio 2017, el hospital cuenta con un manual de procedimientos de activos fijos para
organizar, manejar y facilitar el uso adecuado de sus instalaciones y recursos materiales. Ademas,
el personal de la unidad de activos fijos debe apegarse al Reglamento de chatarrizacion de bienes

inservibles, sector publico.
3.  ¢El hospital ha implementado controles internos al area de activos fijos?

El director manifesté que el departamento administrativo ha implementado controles internos al
area de activos fijos para salvaguardar los bienes y mejorar los procesos de adquisicion, custodia,
traslado, baja, entre otros;, ademas, varios estudiantes universitarios han contribuido con sus

investigaciones en temas de control.
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4. ¢Con qué frecuencia, se realiza procesos de constatacion fisica de activos fijos?

Por lo general, el proceso de constatacion fisica de activos fijos se realiza anualmente con el

proposito de elaborar el plan anual de constatacion (PAC) y adquirir nuevos bienes que ayuden

a mejorar las operaciones administrativas, financieras y operativas del hospital para ofrecer una

salud de calidad a la sociedad.

5. ¢ Cree usted que, realizar una auditoria de cumplimiento permita al Hospital mejorar

los procesos del area de activos fijos?

Si, las auditorias siempre aportan mejorar en los procesos, y esta, no sera la excepcion; se cree

firmemente que el informe final de la auditoria cumplimiento aportara buenas recomendaciones

para corregir las deficiencias de control interno del area de activos fijos.

Srta. Mayra Alejandra Vivero Dra. Mercedes Vinueza

Entrevistador Entrevistado

Elaborado por: MV

Fecha: 2021-01-19

Revisado por: MD

Fecha: 2021-01-19
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Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman

Periodo: Del de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019

EVALUACION DE CONTROL
INTERNO

EQUIPO DE TRABAJO

Supervisor: Ing. Hitalo Bolivar Veloz Segovia
Jefe de auditoria: Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Senior: Srta. Mayra Alejandra Vivero
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Ambiente de control

Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman
Direccion Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento

Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion c tario del
) - . : Muy ] . . omentario de L
N Detalle Si No | Incipiente | Bésico | Confiable | b | Optimo Evidencia auditor Observacion
(@) 2 (©) (4 ®)
No ha  sido
El hospital cuenta | sociabilizado el
¢Existe un codigo de ética: aprobado con un cbdigo de | cédigo de ética, ya
1 formglmente por - la  méaxima X 4 Cédigo de ética ética, emitido y que no existe un
autoridad y sociabilizado a todo el reformado por el | informe 0
personal? Ministerio de Salud | documento para
Puablica del Ecuador. | presenta como
evidencia.
El hospital cuenta
; Existe una vision, mision, objetivos Planeacion planeacion
2 | ¢ N 00 X 5 S estratégica  donde
y valores institucionales? estratégica . .
plasmas la filosofia
organizacional.
La maxima
¢la méxima  autoridad  ha Z:Jtorldaedrszcr)]cglablllzlz
implementado y sociabilizado la Planeacion - P
3 - X 4 . filosofia
estructura  organica, mapa de estratégica i
organizacional al
procesos y cadena de valor?
momento de la
induccion.
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Ambiente de control
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdémez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
Ne Detalle Si | No | 'mcipiente | Basico | Confiable ConMﬁ‘;‘éle Optimo Evidencia Comentario del auditor | Observacion
(€ @) (©) 4 ®)
¢Se han establecidos indicadores de El hospital cuenta con
gestion que permitan evaluar el Planeacion indicadores de gestion
4 cumplimiento de los fines, objetivos | X 4 estratéqica para evaluar el
y la eficiencia de la gestion gica. cumplimiento de los
institucional? objetivos.
¢Existe un manual de funciones que Manual de :;: Jsilzjfzzzréar:etgtgé nec:
5 contenga  responsabilidades y | X 3 .
acCiones? funciones personal N las
' responsabilidades.
Reglamento Si, cuenta con un
¢Existe reglamentos, manuales o Administracion re’lamento actualizado
6 politicas  para  procesos de X 5 y control de engel 2018 ’or Acuerdo de
adquisicion, manejo, venta, baja de Bienes del Pe
! ” - la Contraloria General del
activos fijos? Sector Publico.
Estado
¢Se ha plasmado en un documento Manual de .
actividades de  cumplimiento Procesos y St cuentg conun mangal,
7 sequimiento y evaluacion de Ioé X 3 procedimientos | pero no tiene establecido
procesos realizados en el area de gestl_or_1 . el . _procesosl _'de
activos fijos? adml_nlstra_t_lva seguimiento y evaluacion.
' — activos fijos
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Ambiente de control
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
Ne Detalle Si | No | 'mcipiente | Basico | Confiable Comi“%le Optimo Evidencia Comentario del auditor | Observacion
(€ @) (©) 4 ®)
El  departamento  de | Inexistencia
¢El personal del area de activos fijos talento humano no tiene | de programas
8 se encuentran capacitados sobre el X 1 Ninguna establecido un plan de | de
manejo y control? capacitacion para area de | capacitacion.
activos fijos. D1
Si, cuenta con un sistema
(Existe un sistema de control Manual de de control interno, donde
9 interno para salvaguardar los X 4 E.rocesos oS consta, reglamento y
activos fijos? ienes de_z_ manuales, pero falta
activos fijos. implementar el proceso
de seguimiento.
¢La Contraloria General del Estado No existe un informe en Ausencia de
10 Ecu_atoriano ha rea!izz_aldo una X 1 Ninguna el hospital, tampoco en el audito_rl'a_de
auditoria de cumplimiento al area portal de la Contraloria cumplimiento.
de activos fijos? General del Estado D2
Total ) 8 2 34

>': Sumatoria del cuestionario de control interno
D: Debilidad
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Célculo del nivel de confianza y riesgo

NC = (%) «100% NR = (%) «100%
NC = (%) «100% NR = (;—Z) «100%
NC = 68% NR = 32%

Tabla 19 - 3: Confianza y riesgo del ambiente de control

Nivel Confianza Riesgo
15-50 Bajo
51-75 Moderado Moderado
76 — 95 Alto Alto

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Nivel de confianza = Nivel de riesgo

Gréfico 4 — 3: Componente ambiente de control
Fuente: Hospital Pediétrico Alfonso Villagdmez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020

Andlisis e interpretacion: Luego de haber evaluado al componente ambiente de control mediante
el cuestionario de control interno, se determind que el nivel de confianza es del 68%, representado
como moderado, ya que el hospital cuenta con un codigo de ética, filosofia organizacional,
reglamentos, manual de funciones, entre otros aspectos, que garantizan el manejo adecuado de la
gestion empresarial; por otra parte, el riesgo es de 32%, calificado como bajo, dado que la entidad
no ha pasado por una auditoria de cumplimiento y carecen de un plan de capacitacion.

Elaborado por: MV | Fecha: 2021-01-19
Revisado por: MD Fecha: 2021-01-19
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
CONTROL INTERNO
Periodo: Enero - Diciembre 2019

CCI
217

Evaluacion al riesgo
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman
Direccion Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Resp;uest Calificacion
N° Detalle o - . Muy . Evidencia Comentario del auditor Observacion
Si No Incipie Basico | Confiable confiable Optimo
nte (1) @) (©) 4 ®)
Exi . Manual de | Si, cuenta con un manual de
¢Existe un proceso definido rocesos de | procesos de bienes de activos fijos
1 para evaluar las condiciones | X 4 P . P . S TS,
. i~ bienes de activos | para dar de baja, adquisicién,
de los activos fijos? "
fijos. venta.
El Hospital carece de un plan de
, . mitigacion de riesgos para el area | Ausencia de un
¢Cuenta el hospital con un . ..
2 lan de mitigacion de riesgos X 1 Ninguno de activos fijos, lo que puede | plan de
parael éreageactivosfi'og’) g afectar a determinar de mejor | mitigacion de
P 105 manera las principales | riesgo. D3
eventualidad.
‘El hospi El Hospital emplea la normativa
¢ ospital cuenta con Reglamento leqal manuales de
politicas y/o procedimientos Administracion r%cedimig/ntos emitidos por el
3 para la identificacion, | X 4 y control de R/Iinisterio de  salud apra la
valoraciéon y administracion Bienes del | .5 >.0 ., P
de ri Sector Publico identificacion,  valoracion vy
€ nesgos. " | administracion de riesgos.
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Evaluacion al riesgo
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
Ne Detalle i | No | 'Mcipiente | Basico | Confiable ConMﬁL‘,%le Optimo Evidencia Comentario del auditor Observacion
(@) @) 3 4 ®)
,El personal de activos .
?i'osp del hospital El personal de activos para
icfentifican los rieE 0s identificar los riesgos emplea el
4 internos v externos gue X 4 Informe de bienes | mapa de riesgo y Reglamento
puedan y afectar qla en mal estado. Administracion 'y control de
conservacion  de  los Bienes del Sector Publico.
bienes?
¢Se han asignado los Si, la maxima autoridad
recursos necesarios para Presupuesto anualmente planifica actividades
ejecutar las acciones de P de mantenimiento para los
5 respuesta a los riesgos, a | X 3 Plan  anual  de activos fijos; ademas, tiene un
fin de conservar 'y contratacion personal para el area de activos
proteger a los activos fijos; pero no plan de mitigacion
fijos? de riesgo.
¢ El personal de activos Informe final de
fijos miden el grado de bienes. El personal de activos debe
ocurrencia que puede informar anualmente el estado de
6 afectar a los activos fijos, | X 3 Planeacion los bienes para analizar la
tales  como: dafios, estratégica posibilidad de adquirir, vender o
deterioros, sustracciones, (indicadores de | sancionar.
entre otros. gestion)
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Evaluacion al riesgo

Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento

Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion Observacién
Ne Detalle si | No | Incipiente | Basico | Confiable ConMﬁ‘;‘éle optimo | Evidencia Comentario del auditor
(@) @) (©) 4 ®)
¢Para entregar los activos
fijos al personal se realiza No realizan una acta de traspaso, el | Inexistencia de
7 los traspasos a fin de X 1 Ninauna responsables de los activos fijos | documentacion
evitar sustracciones, g menciona que solo realizan de manera | en traspaso de
deterioro 'y  pérdidas verbal. bienes. D4
econdémicas?
4LLos activos fijos en mal El _personal de activos _fijos,
estado son dados de baia Informe  de | mencionaron que no han realizado
8 conforme a la normati\J/a X 3 bienes en mal | procesos de baja de activos fijo, solo
legal? estado. han identificado los bienes en mal
galr estado y han realizado un informe.
. " . De acuerdo a la aprobacion del
¢ Los activos fijos cuando Hoja de ; proba
i - . . Director General algunos bienes son
9 termina su vida util | X 2 calculo .
; . L revalorizados u otros son donados,
tienden a revalorizarse? depreciacion. - AR
cuando terminan su vida Gtil.
¢Cuéndo existe
diferencias en el Acta de El personal de activos fijos, responde
10 inventario de activos X 3 constatacion | 94e si pero no hay evidencia, debido
fijos, el personal fisica que no se realiz6 constataciones fisicas
encargado informa a la ' a los activos fijos.
maxima autoridad?
Total > 8 2 28

>': Sumatoria del cuestionario de control interno

D: Debilidad
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Célculo del nivel de confianza y riesgo

NC = (%) «100% NR = (%) «100%
NC = (%) «100% NR = (g) «100%
NC = 56% NR = 44 %

Tabla 20 — 3: Confianza y riesgo del evaluacion de riesgo

Nivel Confianza Riesgo
15-50 Bajo
51-75 Moderado Moderado
76— 95 Alto Alto

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Nivel de confianza = Nivel de riesgo

Gréfico 5 — 3: Componente de evaluacidn de riesgo
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020

Andlisis e interpretacion: Luego de haber evaluado al componente de evaluacién de riesgo
mediante el cuestionario de control interno, se determind que el nivel de confianza es del 56%,
representado como moderado, debido a que el hospital no cuenta con plan de mitigacion de
riesgos, inexistencia de documentacion en traspaso de bienes y algunos controles internos

incompletos, esto ha provocado que el nivel de riesgo sea del 44%, calificado como moderado.

Elaborado por: MV | Fecha: 2021-01-19
Revisado por: MD Fecha: 2021-01-19
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
CONTROL INTERNO
Periodo: Enero - Diciembre 2019

CCI
3/7

Actividades de control
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman
Direccion Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
N° Detalle Si No | 'ncipiente | Bésico | Confiable Coan;%Ie Optimo Evidencia Comentario del auditor Observacion
@ @ (©) 4 ©®)

‘Realizan periddicamente El contador y encargado de | Inexistenciade

¢ P e . activos fijos, no han realizado | constataciones
1 | constataciones fisicas de X 1 Ninguna . - -

los activos fijos? una gle constataciones fisicas a f|5|_cas de_:_

' los bienes del hospital. activos fijos. D5

¢El personal de activos

fijos cuenta con un Sistema de bienes El hospital cuenta con un sistema
2 | sistema contable para| X 3 existencia (ebye) y contable, pero modulos como

ingresar, traspasar y dar y traspaso no dispone.

de baja los bienes?

. - , , El &rea de activos cuenta con una

¢Los activos fijos estan Cédula censal de cédula  censal pero  las

’ gﬁsdtlrf;gil?;nesgara ear) X 3 l0s activos fijos. codificaciones de algunos bienes
) estan borrosos.
Manual de procesos

?T?eedidagacrj]e re(:)stteacbclieécr:do y t_grocedlmlentos El hospital algunas medidas se
4 - P Nyl x 3 gestion seguridad a fin de evitar pérdidas

seguridad para los activos administrativa - ;

- ; . ylo deterioro.

fijos? activos fijos
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Actividades de control
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
Ne Detalle i | No | 'Mcipiente | Basico | Confiable coanil:a)E)le Optimo Evidencia Comentario del auditor Observacion
(@) @) 3 4 ®)
(El proceso de Resolucién o .
. . La maxima autoridad para
adquisicion, venta y/o administrativa de la L L .
. . - . ‘s - adquirir un activo fijo emite una
baja de activos fijos estan méaxima autoridad < L .
5 s X 5 e resolucion administrativa, con la
aprobados por la méxima para adquisicion, | .. .
. . finalidad de garantizar su
autoridad conforme a la venta y/o baja de trabaio
normativa legal? activos fijos 0.
Reglamento
‘Estan realamentadas las Administracién y | Si, para sancionar en caso de
gancionesg ecuniarias nor control de Bienes | pérdidas se aplica Reglamento
6 la érdidg de acti\F;os X 4 del Sector Piblico. | Administracion y control de
fi'os?) Bienes del Sector Publico, Art.
10S Codigo  Organico | 145.
Integral Penal.
No existe algin
.Solamente el personal documento, la | EI personal que labora puede
7 gutorizado tiene zfcceso al x 3 maxima autoridad | ingresar a la bodega, siempre y
la bodeaa de activos fiios? ha entregado la | cuando pida autorizacion al
g 105 llaves solo  al | bodeguero.
bodeguero.
¢Se informa a la maxima
autoridad la necesidad de N . Ausencia de
- . Ningln bien esta asegurados i
9 contratar una poliza de X 1 Ninguna ara proteger contra cualquier polizas de
seguro para proteger los para proteg q seguros para los
4 . eventualidad. . ot
activos fijos contra todo activos fijos. D6
riesgo?
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Actividades de control
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
Ne Detalle i | No | 'Mcipiente | Basico | Confiable conMﬁ“%le Optimo Evidencia Comentario del auditor Observacion
(@) @) 3 4 ®)
El  hospital  solicita las
necesidades de los
¢El plan  anual de Plan  anual de departamentos, en donde se
9 contratacion incluye los | X 4 contratacion incluye los requerimientos de
bienes (activos fijos) ' activos fijos, entre otros; pero,
existe bienes que sean comprado
por infima sin estar en el PAC.
Total > 7 2 27

>': Sumatoria del cuestionario de control interno

D: Debilidad
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Célculo del nivel de confianza y riesgo

NC = (%) «100% NR = (%) «100%
NC = (%) «100% NR = (i—:) «100%
NC = 60% NR = 40 %

Tabla 21 - 3: Confianza y riesgo del actividades de control

Nivel Confianza Riesgo
15-50 Bajo
51-75 Moderado Moderado
76— 95 Alto Alto

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Nivel de confianza = Nivel de riesgo

Gréfico 6 — 3: Componente de actividades de control
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020

Analisis e interpretacion: Luego de haber evaluado al componente de actividades de control

mediante el cuestionario de control interno, se determind que el nivel de confianza es del 60%,

representado como moderado; sin embargo, algunas de las actividades

implementadas completamente, tales como: inexistencia de constataciones fi

de control no estan

sicas de activos fijos

y ausencia de pdlizas de seguros para los activos fijos, esto ha provocado un riesgo de 40%,

calificado como bajo.

Elaborado por: MV

Fecha: 2021-01-19

Revisado por: MD

Fecha: 2021-01-19
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CCI
CONTROL INTERNO 4/7
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Informacion y comunicacion
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman
Direccion Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
Ne Detalle Si | No | 'Mcipiente | Basico | Confiable Coan;%Ie Optimo Evidencia Comentario del auditor Observacion
(@) @) (©) 4 ®)
¢Se ha establecido controles
adecuados en los sistemas de Deficientes
informacion para garantizar El hospital no tiene establecido | controles en los
1 transparencia de los X 1 Ninguna controles interno para | sistemas de
procesos custodia, traspaso, salvaguardar la informacion. informacién.
enajenacion 'y baja de D7
activos fijos?
La méaxima autoridad y el jefe de
¢(Se  ha comunicado al talento humano manifiesta que
2 personal de activos fijos X 4 Contrato de | fue comunicado al personal las
sobre las responsabilidades trabajo funciones y responsabilidades al
gue asumen en su labor? momento de la contratacion e
induccion.
La maxima autoridad no publicas . .
. . Inexistencia de
. . . los remates de activos fijos en los o
3 ¢Se comunica a la sociedad X 1 Ninguna medios de comunicacién o redes publicacion del
para remate de activos fijos? : S aviso de remate.
sociales para el conocimiento del D8
publico en general.
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Informacion y comunicacion
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
Ne Detalle Si | No | 'Mcipiente | Basico | Confiable coan;)t/JIe Optimo Evidencia Comentario del auditor Observacion
(@) 2 (©) 4 )
¢El personal de activos fijos
entrega un informe de El personal de activos fijos
especificaciones técnicas de Informe de entrega el informe de
4 los bienes a la Unidad de X 5 especificaciones | especificaciones técnicas de los
Compras Publicas, para que técnicas de los bienes a la Unidad Compras
los proveedores puedan bienes Plblicas, para evitar procesos
ofertar sus productos por el Desierto.
portal SOCE?
¢El personal de bodega
informa al jefe inmediato Factura El personal de bodega no
5 cuando los bienes adquiridos X 3 Acta de entrega comunica de manera inmediata,
no cumplen con las de recepcion de cuando los bienes no estan acorde
especificaciones  técnicas bienes a las especificaciones técnicas.
solicitadas? ]
.Se comunica de manera El personal de activos_ fijos de
oportuna a la maxima manera anual_ comunica a la
6 | autoridad las necesidades de | X 4 Oficio interno maxima autorldgd_ que aCt'VQS
adquirir  nuevos  activos fijos deben adquirir, con el afan
fijos? de que estos productos se
encuentre en el PAC.
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Informacion y comunicacion
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
N° Detalle ‘ Incipiente | Basico | Confiable | MY | optimo Evidencia Comentario del auditor Observacion
Si No confiable
(@) 2 (©) 4 )
El area activos fijos cuenta con
e canales de comunicacion
,El area activos fijos tiene Notificaciones formales, tales como: Ilamadas
¢ X y Oficios Sy e
7 establecido  canales de | X 4 Correos telefonicas, correos electrénicos,
comunicacién formales? electronicos oficios, entre otros;
ocasionalmente utiliza las redes
sociales.
¢El personal de activos fijos
comunica a los responsables El personal de activos comunica
cuantos bienes tienen a verbalmente a los responsables
8 | cargo, cuédles son sus | X 3 Ninguna sus responsabilidades sobres los
responsabilidades y que bienes.
sanciones tendrén al
momento de dafiar o perder?
¢Los directivos informan o N .
o Los  directivos  comunican
socializan al personal sobre
. . . verbalmente al personal los
9 |algn cambio en la| X 3 Ninguna L
. L cambios internos que ocurre en la
normativa y rotacion o S
_ institucion.
despido del personal?
Total ) 9 0 28

>': Sumatoria del cuestionario de control interno
D: Debilidad
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Célculo del nivel de confianza y riesgo

NC = (%) «100% NR = (%) «100%
NC = (ﬁ) «100% NR = (g) «100%
NC = 62% NR =38 %

Tabla 22 — 3: Confianza y riesgo del informacion y comunicacidn

Nivel Confianza Riesgo
15-50 Bajo
51-75 Moderado Moderado
76— 95 Alto Alto

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Nivel de confianza = Nivel de riesgo

Gréfico 7 — 3: Componente de informacién y comunicacion
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020

Andlisis e interpretacién: Luego de haber evaluado al componente

de informacion y

comunicacién mediante el cuestionario de control interno, se determiné que el nivel de confianza

es del 34%, representado como moderado; dado que el hospital cuenta con algunos controles en

los sistemas de informacion incompletos e inexistencia de publicacion del aviso de remate, todo

esto ha provocado un riesgo del 38%, calificado como bajo.

Elaborado por: MV

Fecha: 2021-01-19

Revisado por: MD

Fecha: 2021-01-19
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CCl
CONTROL INTERNO 5/7
Periodo: Enero - Diciembre 2019
Monitoreo
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romén
Direccion Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

Respuesta Calificacion
Ne Detalle . Incipiente | Basico | Confiable | MY | Optimo Evidencia Comentario del auditor Observacion
Si No confiable
(€] 2 ©) 4 (5)
¢La maxima autoridad del Manual de
hospital ha establecido procesos y | El personal de activos fijos de
1 procedimientos de X 3 procedimientos manera anual reporta que bienes
seguimiento  continuo vy gestion estan en mal estado o que bienes
evaluaciones periddicas al administrativa — | deben ser adquiridos.
area de activos fijos? activos fijos
, . . Solo utiliza los manuales como
¢Se realiza un seguimiento . ; ; Manual de
guias, debido a que existe un .
permanente  al marco L - procedimiento
S . . Reglamento  Administracion 'y - o
2 | juridico para actualizar el X 1 Ninguna . de activos fijos
. control de Bienes del Sector .
manual de procedimiento de P ) desactualizados.
. . . Plblico, que estd en constante
activos fijos del hospital? . D9
cambio.
¢Se realiza un monitoreo . . Inexistencia de
. El hospital carece un sistema :
permanente al sistema de - . monitoreo al
. . . integral de control interno, lo que | .
3 | control interno de los activos X 1 Ninguna - sistema de
fii e . el seguimiento nunca se procede .
ijos para verificar el nivel . control interno.
. . arealiza.
de funcionamiento? D10
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Monitoreo
Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Direccién Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco
Naturaleza Auditoria de cumplimiento
Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Evaluar el sistema de control interno del hospital segun las normas de control establecidas por la Contraloria General del Estado Ecuatoriano para las instituciones del sector
publico con la finalidad de determinar el nivel de confianza y riesgo.

NO

Detalle

Respuesta

Calificacion

Si No

Incipiente

@)

Basico | Confiable

@ ©)

Muy
confiable

4

Optimo
®)

Evidencia

Comentario del auditor

Observacion

¢Se ejecutan y atienden de
manera inmediata a las
recomendaciones expuestas
en los informes de auditoria
de la Contraloria General del
Estado?

Informe de
contraloria.

la

Existe algunas recomendaciones
gue estan en ejecucion.

¢Se han tomado acciones
pertinentes, y dentro de los
plazos establecidos para
cumplir con las
disposiciones y
observaciones emitidas por
la Contraloria General del
Estado?

Informe de
contraloria.

la

Algunas recomendaciones sido
cumplidas fuere del tiempo
establecido.

Total >

3 2

12

>': Sumatoria del cuestionario de control interno

D: Debilidad
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Célculo del nivel de confianza y riesgo

NC = (%) «100% NR = (%) «100%
NC = (;—i) «100% NR = (;—z) «100%
NC = 48% NR =52 %

Tabla 23 - 3: Confianza y riesgo del monitoreo

Nivel Confianza Riesgo
15-50 Bajo
51-75 Moderado Moderado
76— 95 Alto Alto

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Confianza = Riesgo

Gréfico 8 — 3: Componente de monitoreo
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020

Analisis e interpretacion: Luego de haber evaluado al componente de monitoreo mediante el

cuestionario de control interno, se determind que el nivel de confianza es del 48%, representado

como bajo; debido a que el hospital mantiene el manual de procedimiento de activos fijos

desactualizado y ausencia de monitoreo al sistema de control interno para detectar falencias, esto

ha provocado un riesgo del 52%, calificado como moderado.

Elaborado por: MV

Fecha: 2021-01-19

Revisado por: MD

Fecha: 2021-01-19
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CCI
CONTROL INTERNO 6/7
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Evaluacion del control de control interno

La evaluacidn del control interno se basd en las normas generales de control de la Contraloria

General del Estado Ecuatoriano, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 24 - 3: Confianza y riesgo del control interno

Componente Confianza Riesgo
Validacién | Ponderacién | Validacion | Ponderacion
Ambiente de control Moderado 68% Bajo 32%
Evaluacion de riesgo Moderado 56% Bajo 44%
Actividades de control Moderado 60% Bajo 40%
Informacién y comunicacion Moderado 62% Bajo 38%
Monitoreo Bajo 48% Moderado 52%
Total Moderado 59% Bajo 41%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Nivel de confianza = Nivel de riesgo

Gréafico 9 — 3: Control interno
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020

Andlisis e interpretacidn: Luego de haber evaluado todos los componentes de control interno
mediante el cuestionario, se determiné que el nivel de confianza es del 59%, representado como
moderado; dado que el hospital cuenta con cédigo de ética, filosofia organizacional, reglamentos,
inventarios de activos fijos, entre otros aspectos, esto ha permitido enfrentar a los riesgos; por

otra parte, existen algunos controles internos incompletos que ameritan medidas correctivas.

Elaborado por: MV | Fecha: 2021-01-19
Revisado por: MD Fecha: 2021-01-19
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CCI
CONTROL INTERNO 7/7
Periodo: Enero - Diciembre 2019

Carta de control interno

Oficio No. NA.C — 0003
Seccion: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Asunto: Carta de control interno

Riobamba, 21 de enero de 2021

Doctora

Mercedes Vinueza

Director General del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman
Presente. -

De mi consideracion:

En conexion con la auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagomez Roman, al 31 de diciembre de 2019, efectuada de acuerdo con las Normas
Internacionales de Auditoria y con prop6sito de expresar un juicio profesional, se presenta la carta
de control interno con la finalidad de mejorar los procedimientos de manejo y utilizacion de los

activos fijos.

En el desarrollo de la evaluacion de control interno, se analizé e interpreto los resultados a fin de
obtener evidencia de auditoria sobre el manejo, preservacion, custodia, traspaso y baja de los
activos fijos. Como parte de la aplicacion de estos procedimientos, se obtuvo un entendimiento
de la entidad y su entorno, incluyendo sus controles internos, con el propésito de identificar y
evaluar los riesgos de errores significativos. Consecuentemente y, pese a que no se expresa una
opinidn, se reporta conclusiones y recomendaciones tendientes a mejorar estos controles

identificados durante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento.

El control interno, en el contexto de las normas internacionales de auditoria, se define como
proceso, disefio, planificado, implementado y mantenido por los encargados de la direccion
general y otro personal, con la finalidad de proporcionar certeza razonable sobre el cumplimiento
de la leyes y reglamentaciones aplicables en su entorno. Una deficiencia de control interno existe
cuando: (i) un control es planificado, implementado u operado de tal manera que no es capaz de
prevenir o detectar y corregir oportunamente las deficiencias, o (ii) no se ha establecido un control

gue es necesario para prevenir o detectar y corregir oportunamente las deficiencias.
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Se aprovecha la oportunidad para agradecer la cooperacién brindada por el personal del area de
activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, durante el desarrollo de la

evaluacién de control interno.
INEXISTENCIA DE PROGRAMAS DE CAPACITACION

Como parte de la evaluacién del control interno, la auditora solicita departamento de talento
humano el programa de capacitacion del personal del periodo 2019, a fin de verificar su
cumplimiento de formacion a los empleados; de ahi que, se evidencia que el hospital no
establecido actividades de capacitacion para el area de activo, lo que afecto que exista algunos

controles internos incompleto.

Al respecto, los empleados expresaron su malestar tanto en las encuestas como en los
cuestionarios de control interno, sobre la falta de capacitaciones referentes al area; la norma de
control interno establecido por la Contraloria General del Estado, sefiala en: 200-03 Politicas y

practicas de talento humano, lo siguiente:

“...El control interno incluira las politicas y prdcticas necesarias para asegurar una
apropiada planificacion y administracion del talento humano de la institucion, de manera que
se garantice el desarrollo profesional y asegure la transparencia, eficacia y vocacion de
servicio (...)

... La administracion del talento humano, constituye una parte importante del ambiente de
control, cumple con el papel esencial de fomentar un ambiente ético desarrollando el
profesionalismo y fortaleciendo la transparencia en las practicas diarias. Esto se hace visible
en la ejecucion de los procesos de planificacion, clasificacion, reclutamiento y seleccion de
personal, capacitacion, evaluacion del desempefio y promocion y en la aplicacion de
principios de justicia y equidad, asi como el apego a la normativa y marco legal que regulan
las relaciones laborales.”

Los hechos antes comentados, se puedo dar por una deficiente planificacion del departamento de

talento humano en el periodo de actuacion.
Conclusion

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, carece de un programa de capacitacion para
el &rea de activos fijos, esto puede afectar que el personal encargado incumpla la normativa legal

para los procesos de custodia, traspaso, enajenacion y baja de bienes.
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Recomendacion
Al Jefe de Talento Humano

1. Elaborar, coordinar y supervisar los programas de capacitacion para el area de activos
fijos, y establecer medidas de evaluacion con la finalidad de garantizar procesos eficientes

y sirvan de soporte para salvaguarda los bienes.
AUSENCIA DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

El area de activos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, no ha sido objeto de una
de cumplimiento por parte de la Contraloria General del Estado; lo que afectado que algunos

controles internos sean incompletos o deficientes.

Al respecto, la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 600 Seguimiento,

estipula lo siguiente:

La maxima autoridad y los directivos de la entidad, estableceran procedimientos de
seguimiento continuo, evaluaciones periddicas o una combinacion de ambas para
asegurar la eficacia del sistema de control interno.

Seguimiento es el proceso que evalGa la calidad del funcionamiento del control interno
en el tiempo y permite al sistema reaccionar en forma dindmica, cambiando cuando las
circunstancias asi lo requieran. Se orientara a la identificacion de controles débiles o
insuficientes para promover su reforzamiento, asi como asegurar que las medidas
producto de los hallazgos de auditoria y los resultados de otras revisiones, se atiendan
de manera efectiva y con prontitud [ ...] .

Conclusion

La Contraloria General del Estado Ecuatoriano no ha programado durante el afio 2019, un examen
especial al area de activos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman; por otra parte, el
personal de auditoria interna tampoco ha realizado una de cumplimiento a dicha unidad; lo que

afectado que exista algunos controles internos estén incompletos; y, por ende, perjudiquen en la

gestion del manejo, traspaso, enajenacidn, entre otros aspectos, de los bienes de la institucion.
Recomendacion
Al Auditor interno

1. Programar una auditoria o examen especial al area de activos del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagdmez Roman, al afio, con la finalidad de identificar las principales

deficiencias de la unidad.
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AUSENCIA DE UN PLAN DE MITIGACION DE RIESGO

La evaluacion de control interno se determind que el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez

Roman, no tienen establecido un plan de mitigacion de riesgo para el area de activos fijos; lo que

provoca que los responsables lleven de manera incorrecta el control y manejo de los bienes.

Al respecto, la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 300:02 Plan de

mitigacion de riesgos, estipula lo siguiente:

Los directivos de las entidades del sector publico y las personas juridicas de derecho
privado que dispongan de recursos publicos, realizaran el plan de mitigacion de riesgos
desarrollando y documentando una estrategia clara, organizada e interactiva para
identificar y valorar los riesgos que puedan impactar en la entidad impidiendo el logro
de sus objetivos.

En el plan de mitigacion de riesgos se desarrollara una estrategia de gestion, que incluya
su proceso e implementacién. Se definiran objetivos y metas, asighando
responsabilidades para dareas especificas, identificando conocimientos técnicos,
describiendo el proceso de evaluacién de riesgos y las areas a considerar, detallando
indicadores de riesgos, delineando procedimientos para las estrategias del manejo,
estableciendo lineamientos para el monitoreo y definiendo los reportes, documentos y las
comunicaciones necesarias [ ...]

Conclusién

El area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, carece de un plan de

mitigacion de riesgos, lo que puede afectar a determinar de manera correcta las principales

eventualidades, valorar el impacto de los riesgos que puedan sufrir los responsables y/o los bienes:

ademas, la inexistencia de este documento origina el incumplimiento de las Norma de Control

Interno de la Contraloria General del Estado.

Recomendacién

A la Direccion

1.

2.

Elaborar el plan de mitigaciéon de riesgos con el proposito de identificar, valorar y
establecer acciones correctivas con la finalidad de neutralizar o mitigar las
eventualidades.

Analizar, aprobar y sociabilizar el plan mitigacion de riesgos al area de activos fijos, con
la finalidad identificar, valorar y mitigar las eventualidades.
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INEXISTENCIA DE DOCUMENTACION EN TRASPASO DE BIENES

Tras la evaluacién del control interno, el auditor determind que el &rea de activos fijos carece de
documentacion de soporte en los traspasos de los bienes; por cuanto, los responsables de uso,
manejo y cuidado de los activos fijos son comunicados de manera verbal, lo que puede perjudicar
al personal de activos fijos en caso de dafios o sustracciones de los bienes, responsabilidades

civiles o de indicios penales.

Al respecto, la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 300:02 Plan de

mitigacion de riesgos, estipula lo siguiente:

[...] La maxima autoridad a través de la Unidad de Administracion de Bienes,
instrumentara los procesos a seguir en la planificacion, provisién, custodia, utilizacién,
traspaso, préstamo, enajenacién, baja, conservacion y mantenimiento, medidas de
proteccion y seguridad, asi como el control de los diferentes bienes, muebles e inmuebles,
propiedad de cada entidad u organismo del sector publico y de implantar un adecuado
sistema de control interno para su correcta administracion.

Conclusion
La unidad de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, no cuenta con
documentos de soporte del traspaso de bienes al personal de la entidad, lo que puede afectar al

personal de la unidad una sancién por entregar los activos fijos sin realizar los informes

correspondientes.
Recomendacion
Al Analista de Activos Fijos

1. Entregar los activos fijos al beneficiario y elaborar el acta entrega recepcién o traspaso
de bienes, con sus firmas correspondientes.

2. Archivar las actas de entrega de recepcidn o traspaso de bienes para evitar sanciones al

personal de activos fijos en caso de dafios o sustracciones de los mismos.
INEXISTENCIA DE CONSTATACIONES FISICAS DE ACTIVOS FIJOS

El personal encargado de las tomas fisicas de bienes del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez
Roman, durante el afio 2019 no han realizado ninguna constatacion fisica los activos fijos, lo que

puede provocar que la cedula censal de los bienes sean incorrecta.
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Al respecto, la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 406:10
Constatacion fisica de existencias y bienes de larga duracion, estipula lo siguiente:

[...] Se efectuardn constataciones fisicas de las existencias y bienes de larga duracion
por lo menos una vez al afio. El personal que interviene en la toma fisica, sera
independiente de aquel que tiene a su cargo el registro y manejo de los conceptos
sefialados, salvo para efectos de identificacion.

Los procedimientos para la toma fisica de los bienes, se emitirdn por escrito y seran
formulados claramente de manera que puedan ser comprendidos facilmente por el
personal que participa en este proceso.

Conclusién

El personal que interviene en la toma fisica no ha ejecutado ninguna constatacion fisica de activos
fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, lo que puede afectar que exista

diferencias entre lo contable con lo fisico.
Recomendacién
Al Analista de Activos Fijos

1. Elaborar un plan de constatacion fisica con la finalidad de evitar sustracciones de los

bienes.
Al Contador

2. Ejecutar la toma fisica conjuntamente con el analista de activos fijos, bodeguero y
custodio, con el propésito de conservar y proteger los bienes de la entidad.

3. Elaborar las actas de la constatacidn fisica para entregar a la maxima autoridad, este

documento debe estar debidamente firmados por los involucrados del proceso.

Al Auditor interno

4. Participar en el proceso en calidad de observador para evaluar los procedimientos de

control interno de la toma fisica y garantizar su desarrollo.
AUSENCIA DE POLIZAS DE SEGUROS PARA LOS ACTIVOS FIJOS

Auditoria solicit6 al analista de activos fijos, servidor publico 6, el 19 de enero del 2021, que
proporciones las polizas de seguros de los activos fijos de mayor relevancia, contestano en el

cuestionario de control interno, de 19 de enero del 2021, lo siguiente:

“...Los activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romdn, no cuentan con una
poliza de seguros como medida de seguridad en casos de hurto, dafios, obsolescencia, entre
otros.”
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Al respecto, la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 403-05 Medidas

de proteccidn de las recaudaciones, en donde estipula lo siguiente:

Estas medidas de respaldo podran incluir la exigencia de una caucion suficiente al
recaudador, la contratacion de polizas de seguro, la utilizacion de equipos con mecanismos
de control automatico de los cobros o de la secuencia y cantidad de comprobantes, seguridad
fisica de las instalaciones, la asignacion de personal de seguridad, la contratacién de
empresas de transporte de valores o dep6sitos en bancos que ofrezcan este servicio.

Conclusién

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, carece de una péliza de seguros para los
activos fijos de mayor relevancia, de manera que estén protegidos en caso de dafios, sustracciones,
deteriores, entre otros aspectos; la inexistencia de este documento provoca el incumplimiento de

las Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado.
Recomendacion
Al Analista de Activos Fijos

5. Elaborar un inventario de los activos fijos de mayor relevancia en funcién al precio de
adquisicion para solicitar a la maxima autoridad la contratacion de una poliza de seguros

de multirriesgo para los activos fijos seleccionados.
Al Director General

6. Analizar la propuesta de contratacion de una pdliza de seguros de multirriesgo para los
activos fijos de mayor relevancia, con el area financiera y la unidad de compras publicas,

para ofertar la necesidad de este servicio.
DEFICIENTES CONTROLES EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION

En el periodo de auditoria, el &rea de activos fijos entregd un manual de procesos de gestion de
activos, se evidencié que los controles internos del sistema de informacidn son deficientes, lo que
ha impedido identificar, capturar y comunicar informacién pertinente al jefe inmediato y a la
maxima autoridad de los procesos adjudicacidn, custodia, traspaso, enajenacion, deterioro y baja

de activos fijos.

Por otra parte, los empleados manifestaron que la maxima autoridad no sociabiliza las politicas
de control interno para garantizar confiabilidad, proteccion y seguridad de la informacion

sensibles que tiene el area de activos fijos.
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La maxima autoridad con funciones de Director General del periodo de actuacion comprendido
entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019; incumplié lo establecido en la Norma de Control
Interno de la Contraloria General del Estado, 500-01 Controles sobre sistemas de informacion, en

donde estipula lo siguiente:

“...Las servidoras y servidores a cuyo cargo se encuentre la administracion de los sistemas
de informacidn, estableceran los controles pertinentes para que garanticen razonablemente
la calidad de la informacién y de la comunicacion”

Lo expuesto por los servidores publicos del area de activos fijos y otros departamentos

relacionados no modifican el comentario de la debilidad de control interno.
Conclusién

La evaluacidn realizada por auditoria externa se determind que los controles internos del sistema
de informacion son deficientes, debido a que la maxima autoridad de actuacion comprendido entre
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019, no sociabilizaba al personal reglamentos, politicas y

manuales, lo que ocasiond que existan deficiencias operativas en el area de activos fijos.
Recomendacion
Al Director General

7. Revisar, actualizar, divulgar y socializar los controles internos establecidos para el area
de activos fijos con a la finalidad de mejorar la operatividad del personal de dicha éarea

para evitar sanciones por parte de la Contraloria General del Estado.
INEXISTENCIA DE PUBLICACION DEL AVISO DE REMATE

Tras la evaluacion del control interno, el auditor determind que la maxima autoridad no realiza
una publicacion en: diarios de mayor circulacion, radio o redes sociales, para comunicar a la
sociedad de los remates de activos fijos, lo que origina que algunos bienes no sean vendidos por

falta de ofertantes.

Al respecto, la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 406-12 Venta de
bienes y servicios, en donde estipula lo siguiente:

Las ventas ocasionales de bienes se realizaran de acuerdo con los procedimientos fijados
en las leyes y reglamentos sobre la materia.

Las servidoras y servidores responsables de organizar la junta de remates y demas
procedimientos previos para autorizar las enajenaciones, los avallos de ventas y
adjudicar los bienes, cumpliran sus funciones resguardando los intereses institucionales
y en concordancia con las disposiciones reglamentarias [ ...]

126



Conclusién

La maxima autoridad cuando existe un proceso de venta ocasional de activos fijos no pablica los
remates de bines en los principales medios de comunicacion o redes sociales para el conocimiento
del publico en general.

Recomendacién
Al Director General

1. Elaborar y publicar en los principales medios de comunicacion o redes sociales de las

ventas o remates de los activos fijos, para transparentar el proceso.
MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE ACTIVOS FIJOS DESACTUALIZADOS

Auditoria solicitd al analista de activos fijos el manual de procedimiento de los bienes de larga
duracién, por lo cual, se observo que dicho documento se encuentra desactualizado, debido a que
fue elaborado e implementado en el afio 2016, con relacién al Reglamento Administracion y

control de Bienes del Sector Plblica, esta ley ha sufrido modificaciones afio tras afio.

Al respecto, la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 200-07

Coordinacion de acciones organizacionales, en donde estipula lo siguiente:

[...] Las servidoras y servidores participaran activamente en la aplicacion y el mejoramiento
de las medidas ya implantadas, asi como en el disefio de controles efectivos para las areas de
la organizacién donde desempefian sus labores, de acuerdo con sus competencias y
responsabilidades [ ...]

Conclusién

El area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman, cuenta con un manual
de procedimiento de los bienes de larga duracion desactualizado, lo que puede perjudicar en el

manejo y control de los activos fijos sean incorrecto.
Recomendacion
Al Juridico

1. Actualizar el manual de procedimiento de los bienes de larga duracion, acorde a las

normas vigentes para garantizar la efectividad de los controles internos.
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Al Director General

2. Revisar, aprobar y sociabilizar al personal del area de activos fijos el manual de
procedimiento de los bienes de larga duracion para asegurar la eficiencia de las

operaciones.
INEXISTENCIA DE MONITOREO AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Tras la evaluacion del control interno al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdmez Roman, se evidencid que la maxima autoridad y los directivos de la unidad no realiza
un monitoreo al sistema de control interno, lo que ha provocado que algunos controles internos

sean incompletos; es asi que afectan al desarrollo de las operaciones diarias.

Al respecto, la Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 600-01
Seguimiento continuo o en operacion, en donde estipula lo siguiente:

La maxima autoridad, los niveles directivos y de jefatura de la entidad, efectuaran un
seguimiento constante del ambiente interno y externo que les permita conocer y aplicar
medidas oportunas sobre condiciones reales o potenciales que afecten el desarrollo de
las actividades institucionales, la ejecucién de los planes y el cumplimiento de los
objetivos previstos.

El seguimiento continuo se aplicara en el transcurso normal de las operaciones, en las
actividades habituales de gestién y supervision, asi como en otras acciones gue efectlia
el personal al realizar sus tareas encaminadas a evaluar los resultados del sistema de
control interno [...]

Conclusién

La méxima autoridad y los directivos del area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman, no realiza un monitoreo periddico al sistema de control interno, con el fin

determinar las falencias y corregir mediante el establecimiento de acciones preventivas.
Recomendacién
Al Director General

1. Realizar un seguimiento continuo de las operaciones del personal de activos fijos, con el

afan de medir el grado de efectividad del sistema de control interno.
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Saludos a usted muy atentamente,

Elaborado por: Revisado por:
Srta. Mayra Alejandra Vivero Ing. Hitalo Bolivar Veloz Segovia
Auditor senior Supervisor
Aprobado por:

Dra. Sandra Patricia Jicome Tamayo
Jefe de auditoria
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Verificacion del cumplimiento de la Normativa legal de activos fijos

Entidad Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman

Direccion Espafia 24 — 34 entre Veloz y Orozco

Naturaleza Auditoria de cumplimiento

Periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2019

Constitucién de la Republica del Ecuador
Legislacion No
No Documento o rubro analizado Relacionada Cumple Cumple Evidencia Comentario del auditor Observacion
(Articulos) P
_ N o _ o Informe del !_a contraloria a t(avés de sus

Determinar responsabilidades administrativas y civiles culposas e - informes de auditoria puede
A - - auditor . , o

1 | indicios de responsabilidad penal, relacionadas con los aspectos y Art. 212 X Manual de determinar qué responsabilidad
gestiones sujetas a su control. funciones tiene el personal del 4rea

examinada.

El ingreso al servicio publico, el ascenso y la promocion en la carrera La unidad de talento humano, con
administrativa se realizaran mediante concurso de méritos y Resolucion del | base a la Resolucién del concurso
oposicién, en la forma que determine la ley, con excepcion de las concurso  de | de mérito y oposicion, publica los

2 . - A 4y . Art. 228 X - ; :
servidoras y servidores publicos de eleccion popular o de libre mérito y | puesto de trabajo mediante el
nombramiento y remocién. Su inobservancia provocara la destitucion oposicién portal de Socio empleo del
de la autoridad nominadora Ministerio de Trabajo.

Cadigo organico de planificacion y finanzas publicas

El hospital cumple con el ciclo presupuestario: Los directivos del hospital, de
1. Programacién presupuestaria. manera  anual realizan el
2. Formulacién presupuestaria. presupuesto y plan anual de

3 3. Aprobacion presupuestaria. Art. 96 X Presupuesto contratacion, en concordancia con
4. Ejecucidn presupuestaria. la planificacion de la institucion
5. Evaluacion y seguimiento presupuestario. asociada al Plan Nacional de
6. Clausura y liquidacién presupuestaria Desarrollo.
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Legislacion No
No Documento o rubro analizado Relacionada | Cumple Evidencia Comentario del auditor Observacion
p Cumple
(Articulos)
Contabilidad incluird el registro de todos los recursos financieros y . . .
. L P El &rea contable tiene los registro de
materiales administrados por los entes puablicos aun cuando Estados S -
4 A - Art. 149 X - . adquisicion, ventas, bajas,
pertenezcan a terceros, de forma que ningln recurso quede excluido financieros L
. ) - . depreciaciones entre otros aspectos.
del proceso de registro e informes financieros
El proceso de baja de los bienes no | Los procesos de
Los hechos econdmicos se contabilizaran en la fecha que ocurran, tienen documentacién de soporte, | baja  de  los
5 | dentro de cada periodo mensual; no se anticiparan ni postergaran los | Art. 153 X Sistema contable | masaun, sus registro contables noson | activos fijos, no
registros respectivos. efectuados en el momento que ocurre | realizan las actas.
sino en distinta fecha. H
Ley organica de la contraloria general del estado
Sistema de control interno, tendrd como finalidades establecer y Control interno | El hospital utiliza el control interno
mantener en cada institucién del Estado un sistema especifico y Gnico de la Contraloria | de la Contraloria General para
6 L . 9 . . . Art. 13 X _
de contabilidad y de informacién gerencial que integre las operaciones General del | asegurar el cumplimiento de sus
financieras. Estado objetivos.
Reglamento administracién y control de bienes del sector publico
El proceso de adquisicién, recepcién, registro, identificacion,
almacenamiento, distribucién, custodia, control, cuidado, uso, egreso
0 baja de los bienes de cada entidad u organismo, los siguientes
servidores o quienes hicieran sus veces segln las atribuciones u
obligaciones que les correspondan:
a) Maxima Autoridad o su delegad La persona encargada de entregar los
7 b) Titular de la Unidad Administrativa Art. 8 X Manual de | bienes a sus custodio, expresa de

c) Titular de la Unidad de Administracion de Bienes e Inventarios
d) Guardalmacén

e) Custodio Administrativo

f) Usuario Final

g) Titular de la Unidad de Tecnologia

h) Titular de la Unidad Financiera

i) Contador

funciones

manera verbal sus obligaciones y
responsabilidades.
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Legislacion No
No Documento o rubro analizado Relacionada | Cumple Evidencia Comentario del auditor Observacion
p Cumple
(Articulos)
La méxima autoridad o su delegado orientard, dirigird y emitird Manual de | Politicas y manuales para uso y CCl5/7
8 | disposiciones, politicas, manuales internos respecto del ingreso, | Art. 9 X procedimiento manejo de activo fijos D9
administracion y disposicion final de bienes e inventarios. de activos fijos | desactualizadas.
La responsabilidad de los Custodios Administrativos y de los Los custodio son comunlca.d'os de
Usuarios Finales, respecto de la custodia, cuidado, conservacion y manera verbal sus responsabllldad_es
buen uso de los blienes concluird cuando c’onforme ias disposiciones Manual de | con respecto al uso, manejo,
9 del presente reglamento, se hubieren sus’crito las res ectivgs actas de Art. 21 X funciones proteccion entre  otros aspecto,
P g ' - > [esp culminara su responsabilidad cuando
entrega recepcion de egreso o devolucion, segln corresponda, 0 se el bien sea vendido. dado de baia o el
hubiera procedido a su reposicion o restitucion de su valor. . ! cgebal
personal termine su relacion laboral.
Los bien lasificaran en los siguientes: . . " .
0s b_e €s se crasiticaran €n 10s siguler tes El area de activos fijos del hospital,
a) Bienes de Propiedad, Planta y Equipo . - . :
10 b) Bienes de Control Administrativo Art. 25 X Cédula censal tiene clasificados los  bienes
. mediante la cédula censal
¢) Inventarios.
El co_nt.rol d.e los blene_s dg Propl_edad, Planta y Equnpo.y Control Manua_l ) de Los bienes son utilizados de acuerdo
11 | Administrativo se realizard considerando la naturaleza; por cada | Art. 27 X procedimiento de
- L0 - " a su naturaleza.
bien en forma individual. activos fijos
Acuerdo
. . . . Ministerial 067, | El personal contables para depreciar
12 :_eos bienes de Propiedad, Planta y Equipo, se deprecian acorde a la Art. 27 X Normativa ~ de | los activos fijos utiliza la normativa
Y. contabilidad de contabilidad gubernamental.
Gubernamental
Se efectla la constatacion fisica de los bienes e inventarios, por lo
menos una vez al afio, en el tercer trimestre de cada ejercicio fiscal,
con el fin de:
a) Confirmar su ubicacion, localizacion, existencia real y la . Inexistencia de constataciones
13 némina de los responsables de su tenencia y conservacion; Art. 54 X Ninguna fisicas de activos fijos. -
b) Verificar el estado de los bienes (bueno, regular, malo); v,
c) Establecer los bienes que estan en uso o cuales se han dejado de
usar.
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Legislacion No
No Documento o rubro analizado Relacionada | Cumple Evidencia Comentario del auditor Observacion
p Cumple
(Articulos)
Los documentos de archivo seran entregados mediante actas que seran
suscritas por los encargados entrante y saliente, en la que se
estableceran las novedades que se encontraren y especialmente los
documentos que ffaltaren. 'SI la falta de_ suscripcion de _e,stos ) Inexistencia de documentacién en [‘
14 | documentos se hubiere ocasionado por negligencia, o por accion u | Art. 65 X Ninguna traspaso de bienes
omision del encargado a cuya responsabilidad estuvieron los archivos, P )
el Auditor Interno iniciard de inmediato un examen especial en la
forma que establece las disposiciones relativas a las acciones de
control.
Procedimientos que podran realizarse para el egreso y baja de bienes
0 inventarios inservibles, obsoletos o que hubiera dejado de usarse,
pueden hacer:
a) Remate
1. De bienes muebles al martillo;
2. De bienes muebles en sobre cerrado; Manual de
3. DeInmuebles; procedimiento de . .
. . . . - " El personal de activos fijos puede
4. De instalaciones industriales; activos fijos emplear las normativa lecal para
5. De bienes muebles en linea o por medios electronicos P gal p
15 . Art. 78 X realizar los proceso de venta,
b) Venta de Bienes Muebles Reglamento - .
. .. ., transferencia, baja, entre otros
1. Ventauna vez agotado el procedimiento de remate administracion y
. - L - - aspectos.
2. Ventadirecta sin procedimiento previo de remate control de bienes
c) Permuta del sector publico

d) Transferencia Gratuita
e) Chatarrizacién

f) Reciclaje de Desechos
g) Destruccion

h) Baja.
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Legislacion No
No Documento o rubro analizado Relacionada | Cumple Evidencia Comentario del auditor Observacion
p Cumple
(Articulos)
Baja de bienes o inventarios, se debe realizar por actos de transferencia de El personal de activos fijos para
dominio de los bienes; podréan realizar entre si 0 estas con entidades del sector Informe de | dar de baja un bien, debe
16 | privado que realicen labor social u obras de beneficencia sin fines de lucro, | Art. 77 X bienes mal | elaborar un informe y ser
entre otros los siguientes actos de transferencia de dominio de bienes: remate, estado autorizado por la méaxima
compraventa, trasferencia gratuita, permutay chatarrizacion. autoridad.
La Junta de Remates sefiala el lugar, dia y hora para el remate de bienes Inexistencia de publicacién del
17 muebles e inmuebles, que se realizard mediante tres avisos que se publicaran Art. 87 X Ninquna aviso de remate P CCl 4/7
en uno de los periddicos de la provincia en que fuere a efectuarse aquel. ' 9 ' D8
18 Se realiza el acta _Iegallzada constituye parte de la documentacion que justifica Art. 140 X
el egreso de los bienes.
Falta de
Cuando alguno de los bienes hubiere desaparecido por hurto, robo, abigeato o Los custodios no informan por fgsmgﬂéiszli?)z (jj
por cualquier causa semejante, presunta, el Usuario Final, Custodio . P
Administrativo o el Guardalmacén a quien haga sus veces, segln sea el caso . e's_cnto al personal de activos per_sonal . de
19 - S . h o S| Art. 151 X Ninguna fijos en caso de hurto, robo, | activos fijos,
comunicard por escrito inmediatamente después de conocido el hecho al titular -
- s . - S s - abigeato, entre otros aspectos, | cuando alguno
de la Unidad Administrativa, quien a su vez comunicara a la maxima autoridad solo realiza de manera verbal de 1os  bienes
de la entidad u organismo o su delegado. ' .
hubiere
desaparecido. H
En el caso de pérdida o desaparicion de bhienes por presunto hurto, robo o R
- L . - . eglamento s . .
abigeato, las responsabilidades serdn establecidas por los ¢rganos de trabaio La méxima autoridad sanciona al
administrativos y/o judiciales correspondientes, y en caso de sentencia 0. personal responsable de la
20 | condenatoria, se estara a lo sefialado en el articulo 68 de la Ley Organica de la | Art. 154 X - custodia de los bienes de acuerdo
. ; . Cadigo -
Contraloria General del Estado; y, respecto de la responsabilidad OrGanico a las leyes vigentes, cuando
administrativa, se estara a lo dispuesto en el articulo 45 del cuerpo legal antes org bienes hubiere desaparecido.
. integral pernal
citado.
Total) 15 5

>': Sumatoria del cuestionario de control interno
H: Hallazgo
Referencia cruzada con el cuestionario de control interno
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Matriz de evaluacion de cumplimiento legal

Durante la auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagdmez Roman, el nivel de cumplimiento legal fue el siguientes:

Tabla 25 — 3: Cumplimiento de la normativa legal

(0)
Ne Normativa legal Preguntas Respuesta /°. d?
Si No | cumplimiento

1 | Constitucién de la Republica del Ecuador 2 2 100%
9 del_go organico de planificacion y finanzas 3 9 1 66.67%

publicas

Ley orgénica de la contraloria general del 0
3 estado 1 1 100%
5 R_eglamento admlpls_tracmn y control de 14 10 4 71.42%

bienes del sector publico

Total de cumplimiento legal 20 15 5 75.00%

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

= Cumplimiento = Incumplimiento

Gréfico 10 — 3: Normativa legal
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020

Analisis e interpretacion: Luego de haber evaluado la normativa legal del area de activos fijos

del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman, se determind que el nivel de cumplimiento

legal es del 75%, representado como alto; ademas, el personal inobservo ciertos articulos del

Reglamento administracion y control de bienes del sector pablico, lo que afecta al desarrollo de

las operaciones y pueden ser objeto a glosas por parte de la Contraloria General del Estado.

Elaborado por: MV

Fecha: 2021-01-22

Revisado por: MD

Fecha: 2021-01-22
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Tabla 26 — 3: Inventario de activos fijos

Valor
SIS ) ) Marca/ MO?EIO Serie_/_ Ubicaci6n Nro de Custodio Valor Val_or Valor Depl:eci S
COD (BC Bien Bien cR)aza/ Caracte Ider_]'Elfl Color Bodega de Bodega Cédula/ Actual Cglnta Reslldu _En acion | e
A) tros e cacion RUC e al Libros | Acumu
ada
7051952 | BLD EQUIPO IMPRESOR SAMSU ML 3A61B PLOMO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 149 14,9 14,9 1341 | N
ELECTRONICO/ A (2010) NG 2010 KBLB2 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
IMPRESORAS/IMP 2598D DE APOYO FIJOS DOLORES
RESORA LASER ELIZABETH
7051953 | BLD EQUIPO IMPRESOR EPSON LX-300 G8DY0 BEIGE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 250 25 25 225 | N
ELECTRONICO/ A 00824 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
IMPRESORAS/IMP | MATRICIA DE APOYO FIJOS DOLORES
RESORA L, LX-300+11 ELIZABETH
MATRICIAL MODEL
P170B
7051956 | BLD EQUIPO IMPRESOR SAMSU ML BKBXB BEIGE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 160 16 16 144 | N
ELECTRONICO/ A LASER NG 1740 10829E HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
IMPRESORAS/IMP DE APOYO FIJOS DOLORES
RESORA LASER ELIZABETH
7051958 | BLD EQUIPO IMPRESOR SAMSU ML 3A61B BEIGE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 108 10,8 10,8 972 | N
ELECTRONICO/ A LASER NG 2010 KDT118 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
IMPRESORAS/IMP | SAMSUNG 328F DE APOYO FIJOS DOLORES
RESORA LASER 2010 ELIZABETH
7051990 | BLD | EQUIPO UPS FORZA | FORZA NT 3215023 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 90,8 9,08 20,55 70,25 | N
ELECTRONICO/UP NT 1001 1001 02001 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
S 500 WATTS 1000VA DE APOYO FIJOS DOLORES
500W 4001 ELIZABETH
120W
7051991 | BLD EQUIPO UPS FORZA FORZA NT1001 3215023 NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 90,8 9,08 20,55 70,25 | N
ELECTRONICO/UP NT 1001 02002 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
S 500 WATTS 1000VA DE APOYO FIJOS DOLORES
500W 4001 ELIZABETH
120W
7052001 | BLD EQUIPO UPS FORZA FORZA NT- 3215023 NEGRO BODEGA DE ELIZABETH | 601886617 | LOPEZ 90,8 9,08 20,55 70,25 | N
ELECTRONICO/UP NT 1001 1001 04789 ACTIVOS FIJOS LOPEZ CASTILLO
S 500 WATTS 1000VA DOLORES
500W 4001 ELIZABETH
120W
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Modelo g VELET
(BLD) Marca/ / Serie/ Ubicacién Nro de Custodio Valor Valor Valor | Depreci S
COD s} Bien Bien Raza/ c Identifi Color Bodega Cédula/ Conta | Residu en acion
aracte iy de Bodega Actual . ato
(BCA) Otros P cacion RUC ble al Libros | Acumul
risticas
ada
9 | 7052008 | BLD EQUIPO UPS FORZA FORZA NT- 3215023 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 90,8 9,08 20,55 70,25 | N
ELECTRONIC NT 1001 1001 01983 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS 500 1000VA 500W DE APOYO FIJOS DOLORES
WATTS 4001 120W ELIZABETH
10 | 7052023 | BLD EQUIPO UPS FORZA FORZA NT- 3215023 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 90,8 9,08 20,55 70,25 | N
ELECTRONIC NT-1001 1001 04790 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS 500 1000VA 500W DE APOYO FIJOS DOLORES
WATTS 4001 120V ELIZABETH
11 | 7052034 | BLD EQUIPO UPS FORZA FORZA NT 3215023 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 90,8 9,08 20,56 70,24 | N
ELECTRONIC NT 1001 1001 01982 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS 500 1000VA 500W DE APOYO FIJOS DOLORES
WATTS 4001 120W ELIZABETH
12 | 7052052 | BLD EQUIPO UPS APC BACK 5B0642 PLOMO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 136,4 13,64 13,64 122,76 | N
ELECTRONIC REGULADOR, UPS ES U05483 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS 650 V8 650 DE APOYO FIJOS DOLORES
TOMAS ELIZABETH
13 | 7052056 | BLD EQUIPO UupPs APC 700 VA | 5B0637 NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 136,4 13,64 13,64 122,76 | N
ELECTRONIC REGULADOR, uo7737 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS 6 TOMAS DE APOYO FIJOS DOLORES
ELIZABETH
14 | 7052058 | BLD EQUIPO UPS 900V CLON CLON 1410104 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 159 15,9 15,9 1431 | N
ELECTRONIC BACKUP .6626.30 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS 8.1 DE APOYO FIJOS DOLORES
ELIZABETH
15 | 7052059 | BLD EQUIPO UPS, KLIP UR100 7510000 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 159 15,9 15,9 1431 | N
ELECTRONIC REGULADOR KLPO1 9287 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS DE APOYO FIJOS DOLORES
ELIZABETH
16 | 7052060 | BLD EQUIPO UPS, CLON CLON 1410104 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 159 15,9 15,9 1431 | N
ELECTRONIC REGULADOR .6626.30 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS 8.2 DE APOYO FINOS DOLORES
ELIZABETH
17 | 7052063 | BLD EQUIPO UPS APC 650 VA | 5B062U | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 136,4 13,64 13,64 122,76 | N
ELECTRONIC REGULADOR 05487 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS DE APOYO FINOS DOLORES
ELIZABETH
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Modelo g VELET
(BLD) Marca/ / Serie/ Ubicacién Nro de Custodio Valor Valor Valor | Depreci S
COD s} Bien Bien Raza/ c Identifi Color Bodega Cédula/ Conta | Residu en acion
aracte iy de Bodega Actual . ato
(BCA) Otros P cacion RUC ble al Libros | Acumul
risticas
ada
18 | 7052064 | BLD EQUIPO UPS APC 650 ALTEK CLON 0538033 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 159 15,9 15,9 1431 [ N
ELECTRONIC VA, 8 TOMAS 24 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS 1062P DE APOYO FIJOS DOLORES
ELIZABETH
19 | 7052069 | BLD EQUIPO REGULADOR APEX 1050 F 9290827 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 159 15,9 15,9 1431 [ N
ELECTRONIC UPS 8 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS DE APOYO FIJOS DOLORES
ELIZABETH
20 | 7052070 | BLD EQUIPO UPS ALTEK 121002 1072KA | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 136,4 13,64 13,64 122,76 | N
ELECTRONIC REGULADOR 873 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O/UPS/UPS DE APOYO FIJOS DOLORES
ELIZABETH
21 | 7842795 | BLD HERRAMIENT PROBADOR CSA 530 4708714 | BEIGE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 100 0 100 0N
AS DE USO DE HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
ESPECIALIZA SEMICONDU DE APOYO FIJOS DOLORES
DO/COMPROB CTORES, ELIZABETH
ADORES/COM | PATENTADO
PROBADOR EN EE.UU DE
DE ALUMINIO
INDUCIDOS
22 | 8013018 | BLD EQUIPOS CAMA CAM HOS 1410103 | BEIGE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 625,78 62,58 62,58 563,2 | N
MEDICO HOSPITALARI 4.364.1. HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
QUIRURGICO A CON 2 DE APOYO FINOS DOLORES
SICAMA MANIVELA ELIZABETH
/HOSPITALAR
1A
23 | 8013019 | BLD EQUIPOS CAMA CAM HOS 1410103 | BEIGE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 625,78 62,58 62,58 563,2 | N
MEDICO HOSPITALARI .784.364 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
QUIRURGICO A CON 2.2 DE APOYO FIJOS DOLORES
SICAMA MANIVELA ELIZABETH
/HOSPITALAR
1A
24 | 8013020 | BLD EQUIPOS CAMA CAM HOS 1410103 | BEIGE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 625,78 62,58 62,58 563,2 | N
MEDICO HOSPITALARI .784.364 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
QUIRURGICO A CON 3.3 DE APOYO FIJOS DOLORES
SICAMA MANIVELA ELIZABETH
/HOSPITALAR
1A
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Modelo g VELET
(BLD) Marca/ / Serie/ Ubicacién Nro de Custodio Valor Valor Valor | Depreci S
COD s} Bien Bien Raza/ c Identifi Color Bodega Cédula/ Conta | Residu en acion
aracte iy de Bodega Actual . ato
(BCA) Otros P cacion RUC ble al Libros | Acumul
risticas
ada
25 | 8013080 | BLD EQUIPO DE CALEFON DE INSTAM | JUMBO | UVHT- BLANC PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 257,6 25,76 | 103,95 153,65 | N
uso 26 LITROS ATIC Pl A HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
GENERAL/CA 12054 DE APOYO FIJOS DOLORES
LEFON ELIZABETH
26 | 8013081 | BLD EQUIPO CAFETERA HAMILT | 40515 D0211B | ALUMI PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 145 14,5 63,77 81,23 | N
INDUSTRIAL ELECTRICA ON W NIO- HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
PARA BEACH NEGRO DE APOYO FIJOS DOLORES
ALIMENTOS Y ELIZABETH
BEBIDAS/CAF
ETERA/CAFET
ERA
27 | 8013100 | BLD EQUIPOS EQUIPO DE RIESTER | SIN 1410104 | BLANC PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 165 16,5 16,5 1485 | N
MEDICO DIAGNOSTIC MODE .7030.30 | O- HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
QUIRURGICO 0] LO 8.4.24 CELEST | DE APOYO FIIOS DOLORES
S/EQUIPO DE COMPLETO, E ELIZABETH
DIAGNOSTIC ESTUCHE
0 NEGRO,
OTOSCOPIO,
LINTERNA
28 | 8013114 | BLD EQUIPOS DE FLUJIOMETRO | SIN SIN 1410104 | BEIGE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 120 12 12 108 | N
LABORATORI DE OXIGENO MARCA MODE .2095.30 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O; CIENCIA; LO 8.6.1 DE APOYO FIJOS DOLORES
OBSERVACIO ELIZABETH
NY
COMPROBACI
ON/FLUJOME
TRO
29 | 8013118 | BLD EQUIPOS DE MANOMETRO | AGA SIN 3806453 | VERDE PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 195 19,5 19,5 1755 | N
LABORATORI DE OXIGENO MODE 0sy HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
O; CIENCIA; LO DE APOYO FINOS DOLORES
OBSERVACIO ELIZABETH
NY
COMPROBACI
ON/MANOME
TRO
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INVENTARIO DE ACTIVOS FI1JOS
Periodo: Enero - Diciembre 2019

HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
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Modelo q VELET
(BLD) Marca/ / Serie/ Ubicacién Nro de Custodio Valor Valor Valor | Depreci S
COoD 0 Bien Bien Raza/ c Identifi Color Bodega Cédula/ Conta | Residu en acion
aracte - de Bodega Actual . ato
(BCA) Otros P cacion RUC ble al Libros | Acumul
risticas
ada
30 | 8013141 | BLD EQUIPOS DE CALEFACTOR | MIDEA SIN 1410104 | BLANC PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 105 10,5 57,03 4797 | N
OFICINAY DE 11 MODE .794.315 | O- HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
ADMINISTRA PAMELES LO 11 CELEST DE APOYO FIJOS DOLORES
CION/CALEFA E ELIZABETH
CTOR
31 | 8013142 | BLD EQUIPOS BOMBA DE ACROM VP 2045706 | CELEST | PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 4.032,0 403,2 403,2 36288 | N
MEDICO INFUSION ED 5000 E HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO 0 0
QUIRURGICO MICRO 7, DE APOYO FIJOS DOLORES
S/BOMBA DE VOLUMETRIC ELIZABETH
INFUSION A, ORIGEN
SUIZA
32 | 8013143 | BLD EQUIPOS BOMBA DE ACROM VP 2047706 | CELEST | PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 4.032,0 403,2 403,2 36288 | N
MEDICO INFUSION ED 5000 E HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO 0 0
QUIRURGICO MICRO 7, DE APOYO FlOS DOLORES
S/BOMBA DE VOLUMETRIC ELIZABETH
INFUSION A, ORIGEN
SUIZA
33 | 8013144 | BLD EQUIPOS BOMBA DE ACROM VP 2051706 | CELEST | PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 4.032,0 403,2 403,2 36288 | N
MEDICO INFUSION ED 5000 E HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO 0 0
QUIRURGICO MICRO 7, DE APOYO FIJOS DOLORES
S/BOMBA DE VOLUMETRIC ELIZABETH
INFUSION A, ORIGEN
SUIZA
34 | 8013145 | BLD EQUIPOS BOMBA DE ACROM VP 2046706 | CELEST | PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 4.032,0 403,2 403,2 36288 | N
MEDICO INFUSION ED 5000 E HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO 0 0
QUIRURGICO MICRO 7, DE APOYO FIJOS DOLORES
S/BOMBA DE VOLUMETRIC ELIZABETH
INFUSION A, ORIGEN
SUIZA
35 | 8013150 | BLD EQUIPO HORNO LG MH114 105TAH | GRIS PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 162,5 16,25 40,24 122,26 | N
INDUSTRIAL MICROONDA 9C Q00593 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
PARA S DE APOYO FIJOS DOLORES
ALIMENTOS Y ELIZABETH
BEBIDAS/MIC
ROONDAS
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
INVENTARIO DE ACTIVOS FIJOS
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Modelo q VLT
(BLD) Marca/ / Serie/ Ubicacién Nro de Custodio Valor Valor Valor | Depreci S
COoD 0 Bien Bien Raza/ c Identifi Color Bodega Cédula/ Conta | Residu en acion
aracte - de Bodega Actual . ato
(BCA) Otros P cacion RUC ble al Libros | Acumul
risticas
ada
36 | 1490448 | BCA BIENES TAMBOR NINGUN | SM 911.17.0 | ROJO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 55 0 55 0[N
4 SUJETOS A PEQUENO A 4.308.08 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
CONTROUTA CON TAPA Al 6 DE APOYO FIJOS DOLORES
MBOR ELIZABETH
37 | 1490448 | BCA BIENES TAMBOR NINGUN | SM 911.17.0 | PLOMA PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 55 0 55 0| N
5 SUJETOS A PEQUENO A 4.308.08 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
CONTROU/TA CON TAPA Al 7 DE APOYO FIJOS DOLORES
MBOR ELIZABETH
38 | 1490448 | BCA BIENES TAMBOR NINGUN SM 911.17.0 | NEGRO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 55 0 55 0N
6 SUJETOS A PEQUENO A 4.308.08 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
CONTROU/TA CON TAPA Al 8 DE APOYO FIJOS DOLORES
MBOR ELIZABETH
39 | 1490448 | BCA BIENES ABREBOCAS NINGUN SM 911.17.0 | PLATA PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 4 0 4 0| N
7 SUJETOS A 1 (9 PIEZAS) A 4.308.09 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
CONTROUKIT 8 DE APOYO FIJOS DOLORES
DE ELIZABETH
INSTRUMENT
AL
ODONTOLOGI
CcO
40 | 1490448 | BCA BIENES 1 SEPARDOR NINGUN | SM 911.17.0 | Al PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 10 0 10 0N
9 SUJETOS A DE TORAX A 4.308.11 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
CONTROL/SEP 2 DE APOYO FlOS DOLORES
ARADOR ELIZABETH
41 | 1390470 | BLD EQUIPOS EQUIPO DE SILFAB 36G 0617B.0 PLOMO PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 279,48 27,95 | 205,88 736 | N
7 MEDICO SUCCION 6A HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
QUIRURGICO DE APOYO FlOS DOLORES
S/SUCCIONAD ELIZABETH
OR
42 | 1490527 | BCA BIENES CILINDRO DE | NINGUN | SM 911.17.0 | BLANC | PROCESOS MANTENIM | 602103038 | LEMA 95,2 0 95,2 0[N
3 SUJETOS A OXIGENOMD | A 4.376.02 | O HABILITANTES | IENTO ALTAMIRA
CONTROL/TA 425 LITROS 6 DE APOYO NO
NQUE DE NELSON
OXIGENO SILVERIO
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
INVENTARIO DE ACTIVOS FI1JOS

Periodo: Enero - Diciembre 2019

717

Modelo q VELET
(BLD) Marca/ / Serie/ Ubicacién Nro de Custodio Valor Valor Valor | Depreci S
COoD 0 Bien Bien Raza/ c Identifi Color Bodega Cédula/ Conta | Residu en acion
aracte - de Bodega Actual . ato
(BCA) Otros P cacion RUC ble al Libros | Acumul
risticas
ada
43 | 2416815 | BLD EQUIPO DE CALEFON NACION | JSD16E | 1106102 | BLANC PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 664,71 66,47 586,2 7851 | N
3 uso NATIONAL- AL WHITE | 6061 0 HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
GENERAL/CA MGK 16-32 DE APOYO FIJOS DOLORES
LEFON LTS ELIZABETH
44 | 2530190 | BCA BIENES PORTA N/A N/A 2530190 | PLATEA | PROCESOS BODEGA 601886617 | LOPEZ 5,65 0 5,65 0| N
2 SUJETOS A MATRIZ 2 DO HABILITANTES | ACTIVOS CASTILLO
CONTROL/INS DE APOYO FIJOS DOLORES
TRUMENTAL ELIZABETH
ODONTOLOGI
CO MENOR
45 | 2841920 | BCA BIENES MESA SM SM 2841920 | AZUL BODEGA DE ELIZABETH | 601886617 | LOPEZ 45 0 45 0N
4 SUJETOS A AUXILIAR 4 ACTIVOS FIJOS | LOPEZ CASTILLO
CONTROL/ME DOLORES
SAJAUXILIAR ELIZABETH
46 | 2841920 | BCA BIENES MESA SM SM 2841920 | AZUL BODEGA DE ELIZABETH | 601886617 | LOPEZ 45 0 45 0N
6 SUJETOS A AUXILIAR 6 ACTIVOS FIJOS LOPEZ CASTILLO
CONTROL/ME DOLORES
SA/AUXILIAR ELIZABETH
47 | 2898687 | BCA BIENES TERMOHIGR THERM SIM 2898687 | BLANC PROCESO EMERGENC | 180166967 | FLORES 36,06 0 36,06 0N
1 SUJETOS A OMETRO (0] 1 o AGREGADOR 1A 0 | CARRASCO
CONTROU/TE METER DE VALOR NELLY
RMOHIGROM JIMENA
ETRO

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

: Comprobacidn de los activos fijos

Observacion: En cumplimiento al Reglamento administracién y control de bienes del sector publico, el hospital ha desarrollado el inventario de activos fijos.

Art. 27-. Por lote o grupo de similares caracteristicas fisicas, adquiridos en una misma fecha, de igual valor unitario (siempre y cuando no sobrepase el valor

establecido por el 6rgano rector de las finanzas publicas), destinados a una sola area fisica y misma actividad

Elaborado por: MV

Fecha: 2021-01-23

administrativa y/o productiva.

Revisado por: MD

Fecha: 2021-01-23
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
PROCEMIENTOS DEL AREA DE ACTIVOS FI1JOS
Periodo: Enero - Diciembre 2019

1/1

Procedimiento de activos fijos
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Grafico 11 — 3: Flujograma de los procedimientos de activos fijos

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Romén, (2020)

Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

S: Documentacidn sustentatoria

Observacion: El hospital incumplen con los articulos 26, 66 y 85 al Reglamento administracion y control de

bienes del sector publico, lo que ocasiona procesos ineficientes en el area de activos fijos.
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INFORME DE ACTIVOS FI1JOS
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%

Informe de activos fijos — baja

Tabla 27 — 3: Informe de baja de activos fijos

HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA — ACTIVOS FLJOS

INFORME DE BIENES EN MAL ESTADO Y FUERA DE USO PARA SER INCLUIDOS EN EL PROCESO DE BAJA

Wit ds S ibica
No.| coDICO COSI;I&D DESCRIECION] Cl‘)ﬁ :):u [ST‘;’;]‘_)NDH UNIDAD CUSTODIO OBSERVACIONES
€SBy NOMBRE DEL BIEN MARCA: | MODELO: SERIE: COLOR: 4
& [300200190004 | 8013021 |CAMA HOSPITALARTA CON GARRUCHAS 1410103 784 3 |HOS CAM BEIGE 62575 | REGULAR |BODEGA ACTIVOS |LOPEZ CASTILLO
MANIVELA, METALICA 64.6.1 FuOS DOLORES
ELIZABETH
7 [400200150004 | 8013022 |CAMMA HOSPITALARIA CON GARRUCHAS, 131010378436 [HOS CAM EEIGE %2578 | REGULAR |BODEGA ACTIVOS |LOPEZ CASTILLO
MANIVELA, METALICA 47 FLOS DOLORES
§ [300200150004 | 8013023 |CAMA HOSPITALARTA CON GARRUCHAS 1210103 784 3 [HOS Can BEIGE %2575 | REGULAR |BODEGA ACTIVOS |LOPEZ CASTILLO
MANIVELA, METALICA 6451 FLOS DOLORES
orizimoro
5 [300200150004 | 8013024 |CAMMA HOSPITALARIA CON GARRUCHAS, Ta10 HOS CAM EEIGE §25,78 | REGULAR |BODEGA ACTIVOS |LOPEZ CASTILLO
MANIVELA, METALICA Fri08 DOLORES
10 (400200150004 | 8013025 |CAMA HOSPITALARIA CON GARRUCHAS 121010354364 |HOS Can BEIGE %2575 | REGULAR |BODEGA ACTIVOS |LOPEZ CASTILLO
MANIVELA, METALICA 1 FLOS DOLORES
1 [1410104.6965 57 | 8013301 |SECADORA DE ROPA CAPACIDAD 55 LIBRAS. |GIRBAU 0226 D104008751 §00000] MALD |LAVANDERIA  |RAMONLUES
51 DDMENCIONES 650 MM LARGA X 1230 MM
ANCHO X 300 MM DE ALTO
1410103 696044 | 9673155 |NESA PARA EXAMENES PEDIATRICOS CON PLOMO 726,34 | DUENO  |SIGNOS VITALES |LICNELLY FLORES
14 PAIDOMETRO
109 [511,17.03.335.07 | 14303584 Silla da tubo fja, corosil cafe CAFE 2000] MALO | BUENO CONSULTA DRA ELIZABETHDAZ ¥
0 EXTERNA MINO
107 [170300600002 | 14303915|Silla fja de tubo, corosil cafa (Adolescentss) 911.17.03.330. |8 NINGUNA  |CAF; 2000| MALO  |BODEGA ACTIVOS |LOPEZ CASTILLO 317772015
5 Frios DOLORES
108 [170300600002 | 14303916|Silla fja de tubo, corosil cafa (Adolescentes) 911.17.03.330. |8 NINGUNA  |CAF; 2000| MALO  |BODEGA ACTIVOS |LOPEZ CASTILLO 317772015
6 Frios DOLORES
2 [811.17.03.4005 | 14504200 | ARMARIO DE MEL AMINICO 3 PUERTAS 2 CAFE 70| MALO |RESIDENCIA CUENCARAMOS  |INGRESO POR
CATONES GENERAT DANTLO CESAR CONSTATACION 2015,
5 |811.17.03.404.1 | 14504208 | ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS CON DORADO 5000]  MALO |SECRETARIA SRTA. MARIA BABEL |[RE.TH, CAMBIO DE
PARRILLA PARA CARPETAS DE PESTARA GERENCTA CISNEROS CUATODIO COMP. 250
3 |811.17.03441.6 | 14504425 Mesa pediatrica con tallimetro varios servicios Color BEIGE 3500]  MALO  |SIGNOSVITALES |LCDA, NELLY
blanco FLORES

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

v: Comprobacion de los activos fijos

Elaborado por: MV

Fecha: 2021-01-24

Observacion: El hospital cumplen con los articulos 153 al Reglamento administracién y control de bienes del

sector publico.
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
INFORME DE ACTIVOS FI1JOS
Periodo: Enero - Diciembre 2019
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HOJA DE HALLAZGO

Tabla 28 — 3: Hallazgos

Titulo Condicién Criterio Causa Efecto Conclusion Recomendacion
Los procesos | Elproceso de baja de los bienes Segin la norma de | El area de activos fijos | La inobservancia del | El area de activos fijos | El personal de activos fijos
de baja de los | no tienen documentacion de control de la Contraloria | no procede arealizar un | personal responsables | incumple la norma de | debe elaborar las actas de
activos fijos, | soporte, mas aun, sus registro General del Estado, 406- | informe final o acta | provoca control interno y | bajas de los bienes, y ser
no se realizan | contables no son efectuados en 11 Baja de bienes por | cuando se haya | incumplimiento a la | Reglamento General | firmadas por la maxima
las actas. el momento que ocurre sino en obsolescencia, pérdida, | realizado la baja de | normativa de control | Sustitutivo  para el | autoridad para  tener

distinta fecha. robo o hurto. bienes por sumal estado | interno y Reglamento | Manejo y Administracién | respaldo en caso de
Para proceder a la baja | de conservacién, | General Sustitutivo para | de Bienes del Sector | auditoria y evitar un

de bienes por su mal | obsolescencia, pérdida, | el Manejo y
estado de conservacion, | robo o hurto, entre otros | Administracion de
obsolescencia, pérdida, | aspectos; lo que origina | Bienes  del  Sector
robo o hurto, se | que los activos fijos se | Publico, asi que al
observaran las | encuentre registradosen | servidor responsable se
disposiciones del | el sistema contables. le aplicard la sancion
Reglamento General administrativa que
Sustitutivo  para el corresponday cuando el
Manejo y caso lo amerite.
Administracion de

Bienes  del  Sector

Piblico, del Manual

General de

Administracion y

Control de los Activos
Fijos del Sector Publico,
la normativa de
contabilidad emitida por
el Ministerio de
Finanzas 'y  demas
reglamentacion interna
emitida por la entidad.

Publico, por no efectuar
informe final de baja por
por su mal estado de
conservacion,
obsolescencia, entre otros
aspectos.

sancion administrativa por
el organismo de control.
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Titulo Condicion Criterio Causa Efecto Conclusion Recomendacién
Inexistencia Los custodios no informan por Segun la norma de | Falta de comunicacion | Los custodio por no | Los custodios no | Los custodios en el
de reportes en | escrito al personal de activos control de la Contraloria | de los custodios al | informar de manera | comunica de manera | momento que ocurra o0
casos de | fijos en caso de hurto, robo, General del Estado, 406- | personal de activos | inmediata al personalde | inmediata la dafios, hurto, | encuentre dafiado,
bienes abigeato, entre otros aspectos, 11 Baja de bienes por | fijos, cuando alguno de | activos fijos y a la | perdida, entre otras | desaparecido, entre otras
desaparecidos | solo realiza de manera verbal. obsolescencia, pérdida, | los bienes hubiere | maxima autoridad la | eventualidades de los | eventualidades informar a

robo o hurto. desaparecido, lo que | perdida, dafio, | bienes, a la méaxima | la mé&xima autoridad para

Si la pérdida de un bien,
que fue debidamente
denunciada, es declarada
por el Juez competente
como hurto o robo en
sentencia ejecutoriada se
levantara el acta de baja
correspondiente 'y se
procedera a la exclusién

de los registros
contables disminuyendo
del inventario
respectivo.

origina incumplimiento,
normativa de control
interno y Reglamento
General Sustitutivo para

el Manejo y
Administracién de
Bienes del  Sector

Plblico, a su vez,
pueden ser sancionados
de manera pecuniaria.

sustraccion  de  los
activos fijos, pueden ser
sancionados
administrativa que
corresponday cuando el
caso lo amerite, o
incluso despedido de su
cargo.

autoridad y personal de
activos fijo, lo que
provoca que incumplan
con las normas de
control.

realizar debidamente la
denuncia ante el organismo
competente, con la
finalidad de evitar
sanciones.

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)
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HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN
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Auditoria de cumplimiento al area de activos fijos

TIPO DE EXAMEN: Auditoria de cumplimiento PERIODO DESDE: 01 de enero
HASTA: 31 de diciembre del 2019.
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Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roméan

Auditoria de cumplimiento al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagdmez Roman, en el periodo 01 de enero al 31 de diciembre del 2019

Riobamba — Ecuador
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Oficio No. NA.C — 0004
Seccion: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roméan
Asunto: Informe de auditoria

Riobamba, 01 de febrero de 2021

Doctora

Mercedes Vinueza

Director General del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman
Presente. -

De mi consideracion;

De acuerdo al contrato de prestacion de servicios profesionales, se efectud la auditoria de
cumplimiento al area de activos fijos, con el objetivo de revisar que los procesos de manejo,
utilizacion, custodia, traspaso, entre otros aspectos, se haya realizado conforme a la normativa

legal vigente

La accion de control se efectud de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria. Estas
normas requieren que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza razonable de
que lainformaciony la documentacién examinada no contienen exposiciones erroneas de caracter
significativo, igualmente que las operaciones a las cuales corresponden, se hayan ejecutado de
conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, politicas y demas normas

aplicables.

Debido a la naturaleza de la accion de control efectuada, los resultados se encuentran expresados

en los comentarios, conclusiones y recomendaciones que constan en el presente informe.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Dra. Sandra Patricia Jacome Tamayo
Jefe de auditoria
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CAPITULO |
1. INFORMACION INTRODUCTORIA
1.1. Motivo de la auditoria

La presente auditoria de cumplimiento se realizara al area de activos fijos mediante la orden de
trabajo Oficio No. NA.C — 0001, con cargos imprevistos a la planificacion, control, manejo y

utilizacién de los activos del afio 2019.
1.2. Objetivos de la auditoria
Obijetivo general

Evaluar el marco normativo de los procesos y preservacion de los activos fijos del Hospital
Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, periodo 2019, mediante las diferentes fases de auditoria
para el mejoramiento del control, manejo y utilizacion de los activos que permitird un uso

eficiente y eficaz de los mismos.
Objetivo especifico

o Evaluar el control interno del area de activos fijos mediante la aplicacién de cuestionarios

de control para determinar el nivel de confianza y riesgos de la empresa auditada.

e Evaluar el cumplimiento del marco normativo del &rea de activos fijos mediante la
verificacion de la ejecucion de los procesos correspondientes y la verificacion fisica de

los mismos.

e Elaborar el informe de auditoria una vez levantada la informacion con la finalidad de

comunicar las respectivas conclusiones y recomendaciones a la méaxima autoridad.

1.3. Alcance de la auditoria

El trabajo de auditoria de cumplimiento comprende la evaluacién el marco normativo de los
procesos Yy preservacion de los activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman,
periodo 2019, basandose en las normas de control interno de la Contraloria General del Estado

del Ecuador y las normas internacionales de auditoria (NIA”s).
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1.4. Enfoque de la auditoria

Auditoria de cumplimiento estd orientada revisar que los procesos de manejo, utilizacion,

custodia, traspaso, entre otros aspectos, se haya realizado conforme a la normativa legal vigente.

1.5. Componentes auditados

Al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman.
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CAPITULO II
2. INFORMACION DE LA ENTIDAD
2.1. Mision

La mision establecida por el Ministerio de Salud Publica en el Estatuto Organizacional por

procesos de los hospitales tenemos:

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a través
de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas

del MSP y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman como unidad operativa del Ministerio de Salud

Puablica tiene la siguiente Mision institucional:

Brindar a los nifios y adolescentes de la zona centro del pais, atencion especializada, oportuna de

calidad, con calidad, eficiencia, eficacia con tecnologia apropiada, con un equipo técnico
2.2. Vision

La vision establecida por el Ministerio de Salud Publica en el Estatuto Organizacional por

procesos de los hospitales tenemos:

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencién de calidad
que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la
salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman como unidad operativa del Ministerio de Salud

Pulblica tiene la siguiente visidn institucional:

Somos un hospital con rostro humano, referente de la atencion especializada a nifios y
adolescentes en la zona centro del pais, que brinda atencion humanizada, de calidad, que recupera

la salud de los nifios garantizando su calidad de vida.
2.3. Base legal

Constitucion Politica de la Republica, Disposiciones de la Contraloria General del Estado y

Reglamento Administracién y control de Bienes del Sector Publico.
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2.4. Estructura orgénica
Informacién en Anexo 1
2.5. Objetivo general de la entidad

El Hospital de Nifios Alfonso Villagdmez Roman, determina entre otros los siguientes objetivos

estratégicos:

e Logran en un 100% la implementacion de la estructura administrativa por procesos e
incrementar los recursos humanos necesarios para mejorar la calidad de atencién para los
usuarios, por ser hospital especializado de referencia y de tercer nivel de complejidad en

el transcurso del afio presente.

e Solicitar en un 100% el presupuesto suficiente en fin de mantener la gratuidad de
servicios y adquirir equipos e insumos necesarios en calidad y cantidad necesarios

durante el periodo requerido.

e Promocionar en un 100% los servicios que oferta la institucion para recuperar la

confianza de la comunidad que acude a este centro Hospitalario durante el periodo.
2.6. Recursos analizados

La presente auditoria de cumplimiento, tras haber aplicado la muestra de auditoria por

conveniencia los activos fijos analizados fueron los siguientes:

Tabla 29 — 3: Informes

Contenido Revisado por auditoria
Informe de bienes en uso 121
Informe de bienes en mal uso 31
Informe de bienes obsoletos 33
Informe de bienes para dar baja 14
Total 199

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Romaén, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)

157



2.7. Funcionarios principales

El personal relacionado al area de activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez
Roman: es el siguiente:

Tabla 30 — 3: Funcionarios

Cédula Apellidos y nombre Cargo Servidor | Grado | Periodo de | Sexo
actuacion
0706579XXX | Ing. Trujillo Patricia fﬁgﬁ'c'f;fo s&;‘l’foog 12 | oLeneo-Stol oM
10a95200¢ | g Lopes Elashen | eI | S0 |y | e BT
0704725XXX | Ing. Collaguazo Lilian cAorr]f:tfitl? ddaed pSl’?t:\I/iigootrl 10 d(i)clieer:zrrz 2319 M
0927959XXX | Ing. Chiquito Mariana | Bodeguero psgt:\lliicdo(); 7 d?clieer:f)rrz 2319 M

Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, (2020)
Elaborado por: Vivero, Mayra, (2020)
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CAPITULO Il
3.  Resultados generales
1.1. Comentarios, conclusiones y recomendaciones de la entidad

En las acciones de control realizadas por las normas del Contraloria General del Estado, a través
de las direcciones de auditoria externa, se efectud la evaluacion de control interno con relacion a
la auditoria de cumplimiento al area de activos fijos, por lo que, se realiza sus respectivos

comentarios, conclusiones y recomendaciones a dichas deficiencias, a continuacidn, se detallan:
INEXISTENCIA DE PROGRAMAS DE CAPACITACION

Auditoria solicit6 a la maxima autoridad, con Oficio No. NA.C — 0002, de 05 de enero de 2021,
el programa de capacitacion del personal del periodo 2019, como accion de control, se evidencio
que las unidades de activos fijos no se centran capacitados periédicamente sobre el manejo,

control, traspaso, custodio, baja, entre otros aspectos, lo que conlleva a proceso deficientes.

Al respecto, los empleados expresaron su malestar tanto en las encuestas como en los
cuestionarios de control interno, sobre la falta de capacitaciones referentes al area; parte de control
interno establecido por la Contraloria General del Estado, sefiala en la norma 200-03 Politicas y

practicas de talento humano, lo siguientes:

“...El control interno incluira las politicas y prdcticas necesarias para asegurar una
apropiada planificacion y administracion del talento humano de la institucion, de manera que
se garantice el desarrollo profesional y asegure la transparencia, eficacia y vocacion de
servicio (...)

... La administracién del talento humano, constituye una parte importante del ambiente de
control, cumple con el papel esencial de fomentar un ambiente ético desarrollando el
profesionalismo y fortaleciendo la transparencia en las practicas diarias. Esto se hace visible
en la ejecucion de los procesos de planificacion, clasificacion, reclutamiento y seleccion de
personal, capacitacion, evaluacion del desempefio y promocion y en la aplicaciéon de
principios de justicia y equidad, asi como el apego a la normativa y marco legal que regulan
las relaciones laborales.”

Los hechos antes comentados, se dieron por cuanto una deficiente planificacion del departamento
de talento humano en el periodo de actuacidn.

Conclusién

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romén, carece de un programa de capacitacion para
el area de activos fijos, esto origino una deficiente aplicacion e inobservancia de la normativa

legal para los procesos de custodia, traspaso, enajenacién y baja de bienes,
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Recomendacién
Al Jefe de Talento Humano

2. Elaborar, coordinar y supervisar los programas de capacitacion para el area de activos
fijos, y establecer medidas de evaluacién con la finalidad de garantizar procesos eficientes

y sirvan de soporte para salvaguarda los bienes.
DEFICIENTES CONTROLES EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION

En el periodo de auditoria, el &rea de activos fijos entregd un manual de procesos de gestion de
activos, se evidencié que los controles internos del sistema de informacidn son deficientes, lo que
ha impedido identificar, capturar y comunicar informacién pertinente al jefe inmediato y a la
maxima autoridad de los procesos adjudicacién, custodia, traspaso, enajenacién, deterioro y baja

de activos fijos.

Por otra parte, los empleados manifestaron que la maxima autoridad no sociabiliza las politicas
de control interno para garantizar confiabilidad, proteccién y seguridad de la informacién

sensibles que tiene el area de activos fijos.

La maxima autoridad con funciones de Director General del periodo de actuacion comprendido
entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019; incumpli6 lo establecido en la Norma de Control
Interno de la Contraloria General del Estado, 500-01 Controles sobre sistemas de informacion, en

donde estipula lo siguiente:

“...Las servidoras y servidores a cuyo cargo se encuentre la administracion de los sistemas
de informacion, estableceran los controles pertinentes para que garanticen razonablemente
la calidad de la informacién y de la comunicacion”

Lo expuesto por los servidores publicos del area de activos fijos y otros departamentos
relacionados no modifican el comentario de la debilidad de control interno.

Conclusién

La evaluacion realizada por auditoria externa se determind que los controles internos del sistema
de informacion son deficientes, debido a que la maxima autoridad de actuacién comprendido entre
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019, no sociabilizaba al personal reglamentos, politicas y

manuales, lo que ocasiond que existan deficiencias operativas en el area de activos fijos.
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Recomendacién
Al Director General

3. Revisar, actualizar, divulgar y socializar los controles internos establecidos para el area
de activos fijos con a la finalidad de mejorar la operatividad del personal de dicha area

para evitar sanciones por parte de la Contraloria General del Estado.
AUSENCIA DE POLIZAS DE SEGUROS PARA LOS ACTIVOS FIJOS

Auditoria solicitd al analista de activos fijos, servidor publico 6, el 19 de enero del 2021, que
proporciones las pdlizas de seguros de los activos fijos de mayor relevancia, contestano en el

cuestionario de control interno, de 19 de enero del 2021, lo siguiente:

“...Los activos fijos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Romdn, no cuentan con una
poliza de seguros como medida de seguridad en casos de hurto, dafios, obsolescencia, entre
otros.”
Al respecto se debe indicar, la maxima autoridad y el servidor encargado de la administracion de
los recursos, adoptaran las medidas para resguardar los bienes; incumplieron lo establecido en la
Norma de Control Interno de la Contraloria General del Estado, 403-05 Medidas de proteccion

de las recaudaciones, en donde estipula lo siguiente:

Estas medidas de respaldo podran incluir la exigencia de una caucién suficiente al
recaudador, la contratacion de polizas de seguro, la utilizacion de equipos con mecanismos
de control automatico de los cobros o de la secuencia y cantidad de comprobantes, seguridad
fisica de las instalaciones, la asignacion de personal de seguridad, la contratacién de
empresas de transporte de valores o dep6sitos en bancos que ofrezcan este servicio.
Los registros contables del analista de contabilidad del periodo de actuaciéon comprendido entre
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019, y la revision de documento y contratos permitié al

equipo de auditoria corroborar la informacion.
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CONCLUSIONES

En lo concerniente a la elaboracidn del marco tedrico, se evidencia que la ESPOCH vy la
Facultad de Administracién de Empresas, poseen bibliotecas digitales y fisicas, para que
el investigador recabe informacion acorde a su investigacion; sin embargo, dentro de estas
plataformas existe muy poca literatura sobre auditoria de cumplimiento, por lo que se

tuvo que buscar fuentes externas para garantizar la calidad de este documento.

Con respecto al marco metodoldgico, mediante la aplicacion de métodos y herramientas
de investigacion, se evidencia que el Hospital de Nifios Alfonso Villagdmez Romén, no
ha sido objeto de exdmenes especial en el &rea de activos fijos por parte de auditoria
interna y de la Contraloria General de Estado, asi que algunos controles internos se
encuentran incompletos o inexistentes, lo que perjudican al manejo y control de los

bienes.

Antes de realizar una auditoria de cumplimiento al &rea de activos del Hospital de Nifios
Alfonso Villagdmez Roman, se evalua el control interno, en el cual, se determiné que el
nivel de confianza es moderado, dado que la institucion cuenta con cédigo de ética,
filosofia organizacional, reglamentos, inventarios de activos fijos, entre otros aspectos;
esto ha permitido enfrentar los riesgos que pueden presentarse en la unidad de activos
fijos; por otra parte, se ha evidenciado, que el personal de activos fijos no documenta los
traspaso de los bienes y la maxima autoridad no informa a la sociedad por los medios de
comunicacién los remates de los bienes; por ello, el proceso de baja de bienes no se

concluye de acuerdo con lo dispuesto en la normativa.

Para finalizar, la auditoria de cumplimiento al area de activos del Hospital de Nifios
Alfonso Villagdmez Roman, se puede determinar que el cumplimiento legal es alto, ya
que para adquirir algin activo fijo aplican las normas legales vigentes, cuenta con un
inventario de los activos fijos, los bienes estan registrados en el sistema Ebye, sin
embargo; el personal ha inobservado ciertos articulos del Reglamento Administracion y
Control de Bienes del Sector Publico, lo que afecta al desarrollo de las operaciones y

pueden ser objeto de glosas por parte de la Contraloria General del Estado.
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RECOMENDACIONES

A los directivos de la biblioteca Central de la ESPOCH y de la Facultad de
Administracion de Empresas, realizar convenios con otras entidades o plataformas
digitales para adquirir nueva bibliografia referente auditoria de cumplimiento, activos

fijos, control interno, entre otros, relacionados al area de Auditoria.

A la maxima autoridad y personal competente del Hospital de Nifios Alfonso Villagémez
Roman, corregir las deficiencias de control detalladas en el informe de control interno,
con el propdsito de disminuir o neutralizar los riesgos que puede enfrentar el area de
activos fijos, que perjudican el manejo y control de los bienes; asi como también, afectan

a una eficiente prestacion de servicios de la entidad a los usuarios.

A la méaxima autoridad y personal competente del Hospital de Nifios Alfonso Villagémez
Roman, velar que, en los procedimientos de adquisicion, uso, manejo y control de los
activos fijos, se cumplan a cabalidad lo que establece las Normas de Control Interno de
la Contraloria General del Estado y del Reglamento de Administracion y Control de
Bienes del sector publico, con la finalidad de evitar que el personal responsable sea
sancionado administrativamente.
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