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INTRODUCCION

El Hospital de Especialidades San Juan HOSPIESAJXSA ubicado en la ciudad de
Riobamba provincia de Chimborazo; cuenta con uneaalbn geografica privilegiada ya
gue se encuentra en el centro del pais y es pogastlas provincias como San Miguel de
Bolivar, Pallatanga, Chunchi y Alausi, acuden coangfrecuencia a la provincia de

Chimborazo por temas relacionados a la salud.

En 1977 se crea el centro médico Riobamba, pags lee el afio 1981 hacerse cargo de la
Clinica “Maria Auxiliadora” y finalmente el ai®84 se conforma juridica y legalmente

la Clinica de Especialidades San Juan Compafiaddmilo que genera que la entidad
crezca institucionalmente, y que la cuidad cuend® cn Hospital con distintas

especialidades a servicio de la comunidad.

El Hospital de Especialidades San Juan HOSPIESAJ€&®. la actualidad cuenta con 90
socios tanto médicos como no médicos; cuenta cstinidis especialidades en salud asi
como profesionales en diferentes especialidadedartiéndolo asi en un hospital de tercer

nivel, con personeria juridica, capital propio yomomia administrativa.

En los ultimos afios el avance del Hospital de Hafigades San Juan HOSPIESAJ S.A.
ha sido muy notorio Hoy presta sus servicios digdsen una variedad de especialidades.
Igualmente presta servicios de cuidados intermedyosuidado critico de adultos,

pediatrico y neonatal.

El Hospital atiende urgencias las 24 horas deld#ananera integral para adultos, gineco
obstétricia y pediatrica, con disponibilidad pererate en todas las especialidades basicas

y de alta complejidad.

Xl



Como servicios de apoyo cuenta con banco de sadafp@atorio clinico y de patologia,
farmacia, central de mezclas enterales y pareeteragntral de esterilizacion y laboratorio

de metrologia. Hoy es un hospital comprometidolaatocencia y la investigacion.

La presente investigacion se desarrolla en el kalspie Especialidades San Juan
HOSPIESAJ SA., que esta conformada por un grupacgdenistas de la provincia de
Chimborazo, dedicados a la prestacion de serviagosalud, con el fin de satisfacer los

requerimientos de la poblacion de la provincia yadsona centro del pais.

Esta investigacion se la realiza con el fin de rcrea manual de control interno de
inventarios basado en NIIF's para PYMES lo cual deagran beneficio para la
administracion de HOSPIESAJ S.A. el mismo que pindniener un registro de todas las
transacciones que se hagan con respecto a lasimasdoontempladas en el inventario de

farmacia.

En el desarrollo de este estudio se disefia e imguia un sistema de control interno para
inventarios, que esta de acuerdo a la realidad lgsanecesidades del Hospital de
Especialidades San Juan HOSPIESAJ SA., el mismo pgumitira tener un registro

eficiente de los inventarios de la empresa, para eficiente toma de decisiones

gerenciales.

Xl



CAPITULO |

1. GENERALIDADES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN JU AN
HOSPIESAJ S.A.

1.1. RESENA HISTORICA

En 1977 los médicos Diego Torres, Alberto Gallegosge Lara, Jorge Mejia, Angel de la
Cruz, ponen a disposicion de la Sultana de lodesnel centro médico Riobamba,
ubicado en las calles Guayaquil y Carabobo, en @él@edrealiza atencion médica en lo

gue respecta a consulta externa exclusivamente.

En 1978 los citados profesionales inician sus éssudle post — grado hasta 1981, en que
retornan a la ciudad de Riobamba, para hacerge c&r la administracién de la Clinica

Maria Auxiliadora ubicada en las calles Garcia Morg Veloz.

En 1984 este grupo de profesionales se une a lo®i2s Cornelio Jara, Vinicio Moreno y
Marcelo Donoso, conformando la Clinica de Espataales San Juan Compafia Limitada,
lograndose un crecimiento y desarrollo institucignan eficiente servicio a la comunidad,
siendo su aporte cientifico y un gran impulso aaniedicina de la provincia de
Chimborazo, en base al profesionalismo, capacidagdtifica y fundamentalmente un

profundo sentido de ética.

La junta general de accionistas de CLINISANJ, Cadimgpalimitada decide nombrar
Gerente de la institucion al Dr. Diego Torres yiesesolicita realizar todas las gestiones
tendientes a la adquisicion de un terreno y latcooson de un terreno y la construccion

de su propio edificio. Esta meta se cumple y sequte a fundar el HOSPITAL DE



ESPECILIADADES SAN JUAN, el 18 de abril de 1997 cehaporte importante de
nuevos socios médicos y no médicos que en la @taddlegan al nimero de 90

Es muy importante recalcar que una ciudad comddrita, en donde es muy dificil
lograr que el empresario privado invierta en obsss;haya conseguido, en base a la
confianza y buena fe, juntar capitales y trabaj@ pl@var adelante un proyecto de salud

realmente innovador en el centro del pais .

Es por esto que resulta meritorio el hecho de gtee empresa haya cometido con amplia
vision la estructura de una institucion prestaddeaservicios de salud, con moderna
estructura fisica, tecnologia de punta, alto rmiesus profesionales de la salud y una larga
experiencia por parte de su profesional de enféanéecnologia médica y del aérea
administrativa, todos trabajando para ser el m@®itante de HOSPIESAJ, “el paciente y

su entorno familiar”.

Siendo la tecnologia una herramienta imprescindilalea el diagndstico y tratamiento,
HOSPIESAJ, ofrecera los siguientes servicios: Rasta Magnética Nuclear,
Mamografia, Ecosonografia, Doppler a Color, Infarslor de Imagenes, RX portatil y

Laparoscopia Operatoria.

Desde el afio 2010, en prevision del funcionamidetelOSPIESAJ, se inicio el Programa
de Calidad Total en Servicios de Salud, dictado porfesionales extranjeros en
Administracion de Empresas, en la que antes etéiiica de especialidades San Juan. En
la actualidad llevan adelante un Proyecto de Mepento Continuo de la Calidad que
tiende sobre todo a lograr que el paciente recébpaite de los Profesionales Médicos,
Paramédicos y administrativos el mejor trato que gesible, ya que consideran que la
prestacion de Servicios Intangibles, el clientéeemo e interno debe recibir la mejor

atencion, personalizando sus acciones.

'Recuperado de http://achpe.org.ec/quienes-s@ihbz/03/2012.




En el corto y mediano plazo aspiran colocar a eatéente Institucion como uno de los
mejores HOSPITALES Privados del Ecuador, para &l en forma sostenida realizara el

acopio de tecnologia de punta en las EspecialidMiedicas que asi lo requiera.

Para HOSPIESAJ su filosofia institucional es “laudano es un privilegio de pocos, sino
un derecho de todos”, impulsandolos siempre a moatien el Programa de Medicina
Comunitaria hacia los cantones y sectores margsaeh su aéreas de influencia,
retribuyendo de alguna manera la confianza que da hrindado sus pacientes,

manteniendo siempre su compromiso social.

En esta linea de pensamientos y accion desdechate afios ha llevado a cabo atencion
meédica gratuita a sectores marginados de los difsecantones de la provincia de
Chimborazo y Bolivar, organizando consulta exteznaPallatanga , Chunchi , Alausi ,
San Miguel de Bolivar , atendiendo en total apr@adamente 1200 pacientes en las
siguientes especialidades: Medicina Interna, PedjaCirugia Plastica, Neurologia,
Urologia, Traumatologia, Ginecologia y Obstetridigedicina General y Cirugia General.
Este proyecto tendra vigencia por cinco afos, ludgolos cuales se realizara una

evaluacion para establecer su continuidad.

1.2. SERVICIOS QUE PRESTA

La actividad a la que se dedica el Hospital Sam HOSPIESAJ S.A., es la prestacion de
servicios de la prevencion, mantenimiento y recagién de la salud a todos quienes
acuden a sus dependencias en demanda de atend@anm@omo parte de su Plan de
Desarrollo consta el hecho de brindar a los péesedel centro del pais las mejores
facilidades de diagndstico, tratamiento y rehaiiliin, ademas de consulta externa con los

mejores profesionales de la salud.



Tabla N* 1: SERVICIOS QUE PRESTA HOSPIESAJ S.A.

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Traumatologia y Ortopedia

Ginecologia y Obstetricia

Urologia

Pediatria y Neonatologia

Oftalmologia

Medicina Interna

Otorrinolaringologia

Terapia Intensiva

Neurologia

Medicina General

Neurocirugia

Homeopatia y Medicina Natural

Cirugia Plastica

Imagenologia

Neumologia

Dermatologia

Endocrinologia

Reumatologia

Gastroenterologia

Anestesiologia

Nutricion

Odontologia y Ortodoncia

Bioquimica y Farmacia

Patologia Clinica

Cosmetologia

Psiquiatria

Oncologia y Colposcopia

Cuidados Intensivos

Cardiologia

Endoscopia Toraxico y Digestiva

ELABORADO POR: AUTORA

FUENTE: Gerencia HOSPIESAJ S.A ||

HOSPIESAJ S.A., presta servicios de salud en le mspecta a consulta externa,
hospitalizacion, tratamiento quirdrgico y cliniceervicio de laboratorio clinico, imagen,
farmacia, nutricion y dietética, atencion odongd@, servicio de enfermeria, cuidados
intensivos, imagenologia, ultrasonido, fisioterapiglanificacion familiar, hospimedic:
tarjeta de medicina prepagada, hospimovil: enmmigemédica mavil, hospicardio:
servicio de Cardiologia y Neumologia, Ecocarditdpg Laparoscopia Operatoria,

fisioterapia y rehabilitacion y convenios institcales.



En el Hospital Privado de Especialidades San Jaaajekucion de los planes de acuerdo
con la estructura organizacional, se realiza méelitm guia de los esfuerzos del grupo

social a través de la motivacién, comunicacion sugervision.

1.3. CONVENIOS INSTITUCIONALES

El Hospital de Especialidades San Juan, mantiengectos de venta de servicios con
entidades publicas, privadas, asociaciones y adeamasmpresas de medicina prepagada,

gue son los siguientes:

Tabla N* 2: CONVENIOS INSTITUCIONALES

* Humana- Grupo Conclina C.A * Serviseg S.A
* Pan American Life * Interoceanica C.A Seguros |y
reaseguros
» Panamericana del Ecuador » Prever- Asistencia Exequias Prepagaga
e Seguros Rocafuerte » Seguranza Cia Ltda.
e Olympus S.A. - Seguros ) » Circulo de Periodistas de Chimborazg
Reaseguros
» Bolivar — Compafia de Seguros de » Coris del Ecuador S.A.
Ecuador S.A.
e Petroproduccién( PetroEcuador) » Cruz Verde - Asistencia Meédiga
Ambulatoria
e PetroComercialL ( Petroecuador) » Cooperativa de Ahorro y Crédito
Politécnica de Chimborazo Ltda
* AFP Génesis » Ecuasanitas
» GEA Ecuador S.A. » Memorias- Servicios del Ecuador S.A
» Camara de Comercio de Riobamba * MetromedicalCia Ltda.
e Municipio de Chimbo — Bolivar » Gerencia de Oleoducto ( PetroEcuador)

FUENTE: Gerencia HOSPIESAJ S.A.
ELABORADO POR: AUTORA

%Informacién proporcionada por la Gerencia de HOSRRIESA. Abril 2012.



HOSPIESAJ tiene ventaja comparativa en su habilidadursos, conocimientos y
atributos de los que dispone, los mismos de loscquecen sus competidores o0 que estos
tienen en menor medida que hace posible la obterm®dounos rendimientos superiores a

los de aquellos.

El Hospital de Especialidades San Juan cuenta w@agina en Internet, su direccion es

www.hospiesaj.comen la que se muestran las principales caradtagstiel Hospital,

también aparece en sitios Web cuando se soliditagpitales del Ecuador, convirtiéndose

en un centro de salud referencial a nivel ded&ipcia de Chimborazo y del Ecuador.

1.4. BASE LEGAL
El Hospital de Especialidades San Juan HOSPIESAJ @&l constituirse como una
Sociedad, se encuentra bajo la normativa legasisijuientes leyes y érganos de control:
» Constitucién politica de la Republica
* Leyde companias
* Ley de salud publica
» Ley de régimen tributario interno y su reglamento
» Cadigo de trabajo
e Leyde seguridad social
* Plan nacional del buen vivir
» Cddigo de comercio
* Ley de mercado de valores

* Leydel anciano



* Leyde transito

Tabla N* 3: EXTRACTO DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CON STITUCION

RAZON SOCIAL:

Hospital De Especialidades San Juan HOSPIESAJ S.4

OBJETO SOCIAL:

La prestacion de servicios de laevpncion,

mantenimiento y recuperacion de la salud.

CAPITAL SOCIAL:

Dos mil seiscientos cincuenta y trasllones quinientos
mil sucres. ($2.653.500.000) acciones ordinarias

nominativas de un mil sucres cada una.

TIPO DE SOCIEDAD:

Sociedad Anénima

NUMERO DE SOCIOS:

Diego Torres, Alberto Gallegos, Jorge Lara, Jorggia
Angel de la Cruz, Cornelio Jara, Vinicio Moreno, letelo

Donoso y Cristobal Gallegos

REPRESENTANTE Dr. Diego Torres

LEGAL:

DURACION: Cincuenta afios, desde la fecha de su inscripcion.
DOMICILIO: En la Provincia de Chimborazo, ciudad Rbamba, entr

Veloz y Autachi.

A4

FUENTE: Escritura Publica de ConstituciénHospiesaj

ELABORADO POR: AUTORA




1.5. OBJETIVO GENERAL

Lograr que el Hospital Privado de Especialidades Js&n, mejore en forma continuada la
calidad de atencidbn médica con un incremento deep&s hospitalizados, de consulta
externa y de servicios complementarios, bajo uruersq@ de permanente investigacion
cientifica y docencia universitaria, con incremea¢otecnologia médica, ampliacién de su
infraestructura fisica, armonizando las relacidabsrales mediante el fortalecimiento de

una estructura organizacional y una Gerencia ahgardescentralizada

1.5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incrementar la cobertura de atencion médica quecefHOSPIESAJ en las

provincias de Chimborazo, Bolivar, Tungurahua ytézas
» Establecer un proceso de investigacion cientifidagencia universitaria.
» Elevar la capacidad tecnologica en la atenciénicaed

* Fortalecer una cultura organizacional, poniendeassfen la solidaridad de

Médicos y Empleados hacia los pacientes.

 Establecer un rédito adecuado para los inversasfist

*Recuperado www.hospiesajsa.com/http://achpe.oruisties-somos 2/03/2012
* Recuperado http://achpe.org.ec/objetivos-estradsgile-achpel 2/03/2012




1.6. COBERTURAY LOCALIZACION

'
]

oo &

Address:

YELOZ Y AUTACHI, HOSPITAL SAN JUAN

Directions  Search nearty  more—

FUENTE: Gerencia de HOSPIESAJ S.A.
ELABORADO POR: AUTORA

1.7. MISION

El Hospital de Especialidades San Juan, ofrececges de salud integral para satisfacer
las necesidades de los pacientes y familiares Hé&deasus propias expectativas, para las
Provincias del Centro del Pais en base a una étepobdfesional, personalizada, brindada
con calidez y eficiencia y que contribuya al desd&rde la sociedad. Ademas, nuestra
Institucion tiene como fin el desarrollo integra dus colaboradores médicos, socios y

todo el personal que labora en la Institucion.

*Recuperado http://achpe.org.ec/quienes-sadé’3/2012




1.8. VISION

Convertir a HOSPIESAJ S.A. en uno de los mejorespiiales Privados del Pais
estructurando servicios de salud con tecnologiaudeto nivel y atencion de Excelente
calidad, para atraer pacientes tanto del Ecuadorocdel exterior a recibir atencion

médica de alta tecnolodfa.

1.9. VALORES CORPORATIVOS

Los valores con los que la organizacion de HOSPIE&Ssempenia sus actividades son:

« Solidaridad: Nos preocupamos por brindar apoyoestnos clientes en momentos
sensibles, pues ellos son la razon de ser de leesmp

e Honestidad: Actuamos siempre con rectitud y veetidumplimos con el correcto
proceder en el desarrollo de los diferentes caggis;omo en todos sus actos.

« Disciplina: El equipo de la empresa trabaja bagpoasabilidad en desarrollar y
mantener reglamentos de trabajo efectivos asi avear y promover relaciones de
trabajo armonicas con el personal.

e Lealtad: Cumplir con las leyes de la fidelidad, debnor y del buen
comportamiento moral.

» Crecimiento permanente: Mantenernos siempre enncmntambio para estar a la
vanguardia de los requerimientos de los clientasi grecer como empresa.

e Calidad de serviciosCaracterizarnos por el altisimo nivel de calidad loe
servicios que se entregan a los clientes que c¢antrauestros servicios con el

apoyo del personal en todos los niveles y afeas.

® Recuperado http://achpe.org.ec/quienes-sati68/2012

" Recuperadohttp://achpe.org.ec/quienes-sam68/2012
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1.10. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL SAN JUAN

ORGANIGRAMA HOSPITAL SAN JUAN

| AREA MEDICA

NIVEL DIRECTIVO

|JUNTA GENERAL DE soclos|

| DIRECTORIO |

| GERENTE GENERAL |

DIRECTOR MEDICO |——|

JEFES DE SERVICIO |

| COMITES ESPECIALES |

AUDITORIA MEDICA

|_

_|

INFECCIONES |

FARMACIA |

EDUC. MED. CONTINUADA. | |

INVESTIGACION

FUENTE: Gerencia HOSPIESAJ S.A

ELABORADO POR: AUTORA

| SERVICIOS MEDICOS

AREA ADMINISTRATIVA |

ADMINISTRACION |

[ CONTABILIDAD H

-

INFORMATICA

| CIRUGIA GENERAL |——| OFTALMOLOGIA Y OTORRINO

| INFORMACION AL PUBLICO '—

]

SERVICIOS GENERALES

[cirucia PLASTICA ¥ RECONST. ]

CIRUGIA PEDIATRICA

| CIRUGIA ORTOP. Y TRAUMAT. |——|

NEUROCIRUGIA

| UROLOGIA |—

_|

ANESTESIOLOGIA

| GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |—

—| ONCOLOGIA Y COLPOSCOPIA

[ PEDIATRIA ¥ NEONATOLOGIA |+

CUIDADOS INTENSIVOS

_|

| MEDICINA INTERNA |—

_|

CARDIOLOGIA

| NEUMOLOGIA |—

[ enpocrinoLocia, REUMAT.

NEUROLOGIA

_|

| PSIQUIATRIA |—

MEDICINA GENERAL

_|

| HOMEOPATIA '—

_|

PLANIFICACION FAMILIAR

[MaGENOLOGIA, ULTRASONIDO |H

_|

LABORATORIO CLINICO

| FISIOTERAPIA |—

NUTRICION Y DIETETICA

_|

[ oponToLosia v orTODONCIA H

|

|

|

|

|

|

|

—| ENDOSCOPIA TORACICA Y D. |
|

|

|

|

|

SERVICIO DE ENFERMERIA |

_|

CONSEJO TECNICO ASESOR

CONSERJERIA COCINA
Y LIMPIEZA
LAVANDERIA Y COSTURA
PLANCHADO
| MANTENIMIENTO |__| BODEGA |
_I GUARDIA |

| FARMACIA |_

CHOFER
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1.11. ESTRUCTURA ORGANICA FUNCIONAL DEL HOSPITAL SAN JUAN

En la estructura organica — funcional del HOSPITRLESPECIALIDADES SAN JUAN

HOSPIESAJ S.A., se establece la existencia dadogestes niveles:

* Nivel Directivo
* Nivel Operativo

* Nivel de Servicios Generales

El Hospital de Especialidades San Juan HOSPIESAJeSta conformado por:

Tabla N* 4: ORGANIZACION DE LA EMPRESA

ORGANIZACION DE LA EMPRESA:
Presidente del Directorio Dr. Ramiro Zabala.
Gerente General Ing. Roberto Costales
Administracion Sra. Ana Obregon
Contadora C.P.A. Lili Chavez y Maria Fernanda
Hidalgo
Jefe de Area Médica Dr. Hernan Marifio
Jefe de Informéatica Ing. Fernando Noriega
Jefe de Servicios Lcda. Teresa Almeida

FUENTE:HOSPITAL SAN JUAN — ADMINISTRACION
ELABORADO POR: AUTORA
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1.11.1.FUNCION ADMINISTRATIVA

El Hospital de Especialidades San Juan tiene esidhbl una estructura funcional en la que
se constituye relaciones de conducta, nivelediyid@des de empleados con la finalidad
de conseguir la maxima eficiencia administrativa éptimos resultados de operacion,

determinada en los siguientes nivéles

* NIVEL DIRECTIVO: Cumplen con funciones de fijacidae objetivos y politicas
empresariales; planificacion, control, organizaciéoordinacion y comunicacion de

las actividades de la empresa. Este nivel esti@dcoado por:

1. Junta General de Socios
2. Directorio

3. Gerente General

DE LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS: La Junta General 8ecios es el 6rgano
supremo de la compafia. Se constituye de acueldl@xpresado en la Ley de compafiia
vigente y en nuestro Estatuto.
Son atribuciones y deberes de la Junta GenerabclesS
a) Designar al Presidente, Vicepresidente, y al Ger&aneral
b) Designar a nueve vocales principales del directpamueve suplentes
c) Designar a un Comisario principal con su respediyadente
d) Conocer y pronunciarse sobre el Balance Generatuémta de Pérdidas y
Ganancias, los Informes que presenten los Admadistes y el Comisario
referente a los negocios sociales y adoptar solicbosl informes las
resoluciones correspondientes.
e) Resolver acerca de la distribucién de utilidades.
f) Acordar el Aumento o disminucién del capital, fusifransformacion, escision,
cambio de denominacion o de domicilio, disoluci@iuntaria, y, en general,

cualquier modificacién al estatuto social.

8 FUENTE: Reglamento Interno HOSPIESAJ S.A
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g) Resolver sobre la emision de obligaciones, pareseficiarias y acciones
preferidas.

h) Resolver sobre la constitucion y el destino deruaseespeciales.

i) En caso de liquidacion, designar a los liquidadores

]) Autorizar Gerente General para que, conjuntameoreet Presidente, compre,
venda, enajene o limite el dominio sobre los bieinesuebles de o para la
compafia.

k) Autorizar al Gerente General para que celebre agtwsontratos, cuando la
cuantia en cada caso particular, sea superiorzandileddlares de los Estados
Unidos de América, de acuerdo al valor de la dieisda fecha de la celebracion
y/o contrato.

[) Las demas atribuciones que le corresponden y qubanosido atribuidas a

ningun otro organismo o funcionario de la compania.

DEL DIRECTORIO: El Directorio es el organismo Sdcike la Administracion de la

Compaifiia y estara constituido por:

a) Presidente de la Compaiia
b) Vicepresidente
c) 9 vocales principales

d) 9 vocales suplentes

Son atribuciones y deberes del Directorio:

a) Todos los enunciados del Art. 22 de nuestros Hestu

b) Conocer y aprobar el presupuesto anual presentada Berente General.

c) Dictar disposiciones especiales e instructivos ghranejor y mas coordinado
desarrollo de las actividades técnico y adminisioat

d) Autorizar viajes fuera del pais de los Administi@do Funcionarios vy
empleados, y dentro del pais por méas de 8 dias.
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e) Establecer prioridades para la aplicaciéon y tragaimoi de los planes de trabajo
de acuerdo con las respectivas areas de especi@tiza las disponibilidades
economicas.

f) Aprobar el manual de funciones de los distintosisiers a pedido del Consejo

Técnico Administrativo y la Gerencia.

Son atribuciones y deberes del Presidente:

a) Avalar con su firma los horarios de trabajo dekpaal.
b) Aprobar el manual de funciones de los distintosics, a pedido del Consejo
Técnico y la Administracion.

c) Convocar a sesiones extraordinarias.

DEL GERENTE GENERAL: El Gerente es el administrabiderno de la Compafiia. Sera
nombrado por la Junta General de Accionistas

Son atribuciones y deberes del Gerente Generaldogentes:

a) Los estipulados en el Art. 30 de nuestros Estatutos

b) Fijar los horarios de trabajo del personal quegirgeel Area Administrativa en
su nivel operacional y de servicios generales.

c) De comun acuerdo con el Consejo Técnico y el Serdie Enfermeria, fijar los
horarios de las Enfermeras y Auxiliares de Enfefaer

d) Vigilar la asistencia y la disciplina de todo ekgmnal que labora en el Area
Técnica y Administrativa.

e) Vigilar que los trabajadores cumplan estrictamentelo estipulado en los Arts.
44 y 45 del Cédigo de Trabajo vigentes.

f) Aplicar sanciones y multas al personal que hulsesegetido faltas de asistencia,
disciplinarias y de orden administrativo.

g) Vigilar de comun acuerdo con el Consejo Técnice,Horarios de los Médicos
Residentes y de todo el personal que labora emneal Aécnica.

h) Informar adecuada y oportunamente al DepartamentGahtabilidad de todas

las transacciones econdémicas efectuadas por la &dep
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i) Vigilar el movimiento econémico de Caja Chica y qgelleve adecuadamente
el registro contable de la misma.

j) Firmar los cheques y notas de Egresos con queripaiia efectia los pagos.

k) Ordenar a las distintas Casas Farmacéuticas y Cilesy, los pedidos de
medicamentos, materiales de Sutura y otros madsrialixiliares, de acuerdo
con las instrucciones del Consejo Técnico y desiBemte y guidndose siempre
por los topes minimo y maximo del kardex de mederaws.

[) Vigilar el funcionamiento del Servicio de Farmagighotiquines que funcionan
en el Hospital incluyendo el manejo contable dengsnos.

m) Debera elaborar en el mes de diciembre de ddmaehinventario de todos los
bienes de la Compafia. Podra incluso, si asi tdeeel Directorio, ser
caucionado.

n) Autorizar la retencién del dinero del personal micid de multas y descuentos, y
constituir un fondo de empleados, quienes decidicdime su utilizacion.

0) Organizar los actos sociales y directivos de lapgaiita, de comun acuerdo con
los vocales respectivos.

p) Actuar como secretario de la Junta General de Sop&aectorio y Consejo
Técnico. Actuard en las sesiones con voz inforaagiero no con voto.

g) Coordinar la elaboracién del plan estratégico yestipar su cumplimiento.

r) Coordinar el programa de Mejoramiento Continuo aleChlidad Total en el

hospital.

NIVEL OPERACIONAL: Se encarga de la funcion ejecatimédica, atencién al
cliente ofertando los servicios del hospital, t@nbabarca la uncién de la
administracion que regula actividades, responsaliés y funciones que realiza la
entidad para alcanzar los objetivos, en contaiilidle proporcionan los datos
financieros, en informatica colaboran con finalidke que el programa contable ayude
al procesamiento de los datos, por lo que ést hace realidad las resoluciones de

los directivos, ejerciendo actividades de direc@épartamental.

1. AREA TECNICA:
» Consejo Técnico Asesor
16



* Director Médico
» Comités Especiales
« Jefes de servicio

* Servicios Médicos

2. AREA ADMINISTRATIVA:
* Administracion

» Contabilidad

* Informatica

* Informacion al publico

DEL CONSEJO TECNICO: El Consejo Técnico es el maxiorganismo del Area
Técnica y esta conformado por el Director Médiagen lo preside y los distintos Jefes de
Servicio, incluida la Jefe de Enfermeras. Actuam&o Secretario el Gerente General.

El Consejo Técnico sesionara en forma ordinarialpaonenos una vez cada 3 meses y

extraordinariamente cuando el caso lo requiera.

DEL DIRECTOR MEDICO: El Director no sera el Presiteede la Compaiiia. El Director
Médico serd elegido por el Directorio, debiendo siempre un Médico Socio de la
Compaiiia.
DE LOS COMITES ESPECIALES
Los Comités Especiales son organismos paralelegsoaes del Consejo Técnico Asesor.
Funcionaran los siguientes Comités:

a) Auditoria Médica

b) Infecciones

c) Farmacia

d) Educacién Médica Continuada

e) Investigacion

Los Comités Especiales sesionaran por lo menosvemal mes y presentaran un informe

de sus resoluciones a las sesiones ordinariaganedinarias del Consejo Técnico.

17



DEL COMITE DE AUDITORIA MEDICA

El Comité de Auditoria Médica esta conformado por:
a) Un representante del Servicio de Medicina Interna
b) Un representante del Servicio de Cirugia
c) Un representante del Servicio de Ginecologia y &fisia
d) Un representante del servicio de Pediatria
e) Un representante del Servicio de Anestesiologia

f) Un representante de la Unidad de Cuidados Intesisivo

DEL COMITE DE INFECCIONES

El Comité de Infecciones estar4 conformado por:
a) Un representante del Servicio de Obstetricia y Gilugia
b) Un representante del Servicio de Enfermeria
c) Un representante del Servicio de Laboratorio
d) Un representante del Servicio de Cirugia
e) Un representante del Servicio de Medicina Interna
f) Un representante del Servicio de Pediatria

g) Un representante de la Unidad de Cuidados Intesisivo

DEL COMITE DE FARMACIA

El Comité de Farmacia estara conformado por:
a) Un representante del Servicio de Anestesiologia
b) Un representante del Servicio de Medicina Interna
c) Un representante del Servicio de Farmacia
d) El Gerente General
e) Un representante del Servicio de Cirugia
f) Un representante del Servicio de Pediatria y Netogit.

18



DEL COMITE DE EDUCACION MEDICA CONTINUADA E INVESTGACION: El
Comité de Educacién Médica Continuada e Investigaaeistara conformada por 3
miembros, los cuales deben ser socios de la Compaifdgidos por el Directorio,

independientemente del Servicio o Especialidadeapgutenezcan.

DEL COMITE DE INVESTIGACION

Son atribuciones del Comité de Investigacion:

a) Establecer un plan de investigacion cientificahaelpital.
b) Organizar cursos de investigacion
c) Establecer colaboraciéon con centros especializaaio® del pais como del

extranjero para realizar actividades de investigacientifica.

DE LOS JEFES DE SERVICIO: Sera Jefe de un Serwtédico del Hospital, el médico
socio que ejerza la Especialidad respectivaasa de existir uno solo.

Cuando en una especialidad existan dos 0 mas Mg8imtios, la Jefatura de Servicio sera
rotativa. El Jefe de Servicio en estas circunséandurara un afio en sus funciones. El

orden de rotacion sera designado por el Directarggiante sorteo.

DE LOS SERVICIOS: MEDICOS Y PARAMEDICOS
Funcionaran los siguientes Servicios Médicos yhRadicos:

» Cirugia General

» Oftalmologia y Otorrinolaringologia
» Cirugia Plastica y Reconstructiva

» Cirugia Pediatrica

» Cirugia Ortopédica y Traumatologia
* Neurocirugia

» Urologia

* Anestesiologia

* Ginecologia y Obstetricia
19



* Oncologia y Colposcopia

» Pediatria y Neonatologia

» Cuidados Intensivos en Neonatologia

* Medicina Interna

» Cardiologia

* Neumologia

» Endoscopia Toracica Digestiva

» Endocrinologia, Reumatologia, Gastroenterologia
* Neurologia

» Psiquiatria

* Cuidados Intensivos

* Medicina General

* Homeopatia y Medicina Natural

» Planificacion Familiar y Medicina del Adolescente
» Imagenologia: Ultrasonido — RayosX

» Laboratorio Clinico y Patoldgico

« Fisioterapia

* Nutricion y Dietética

» Odontologia y Ortodoncia

» Otras Especialidades que se Crearen

DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA: EI Servicio de Mgicina Interna estara

integrado por el Personal de Médicos Generalesedtstas y sub — especialistasen
Medicina Interna, Socios, Colaboradores o Adscritpge traten los pacientes
correspondientes a este Servicio. Tiene a su dag@acientes hospitalizados de su

especialidad.

DEL SERVICIO DE CIRUGIA: El Servicio de Cirugia ash constituido por los Médicos
Cirujanos Generales, Socios o Colaboradores dieidiz calificados por el Consejo
Técnico y por los integrantes de las otras subegsades quirdrgicas como Urologia,
Traumatologia, Oftalmologia, Cirugia Plastica, GiauToracica, etc.
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DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA: El Servicio de Aresiologia estara
constituido por los Médicos Anestesidlogos, Soci@plaboradores o Adscritos
debidamente calificados por la Comision de Auditdviedica, Consejo Técnico Asesor o
Directorio. Tiene a su cargo: Los quirdfanos, #aspost-operatoria, recuperacion,

esterilizacion.

DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: El Serwio de Ginecologia y
Obstetricia estara constituido por los Médicos Emistas en Obstetricia y Ginecologia,
ademas por los Médicos Colaboradores, Adscritosegditbs Generales, no especialistas
dedicados a la atencion obstétrica y ginecologiebidamente calificados.

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia tiene aargo: Sala de Partos, Pre — partoy Post

— partoinmediato; y Salas de Puerperio.

DEL SERVICIO DE PEDIATRIA Y NEANOTOLOGIA: El Servio de Pediatria y
Neonatologia esta integrado por los Médicos Eslisteia en Pediatria y Neonatologia,
Colaboradores Socios o Adscritos; y por los Mé&liGenerales dedicados al tratamiento
de pacientes pediatricos, debidamente calificados.

El Servicio de Pediatria y Neonatologia tiene aatgo: Sala de Prematuros, Sala de
Sepsis; Sala de Hidratacion; Dependencias de Rasidti de Sala de Partos y Quiréfanos,

Termo cunas.

DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA: El &vicio de
Consulta Externa y Emergencia esta integrado moMiédicos Jefes de Guardia, Médicos
Residentes Tratantes y por los internos y Estuesatie Medicina.

El Servicio de consulta Externa y Emergencia tiansu cargo: La Sala de Consulta

Externa; Sala de Observacion y las dependenciasntbellancia y Atencion Domiciliaria.

DEL SERVICIO DE LABORATORIO E HISTOPATOLOGIA: El Seicio de
Laboratorio e Histopatologia esta integrado por Médicos Laboratoristas, Citélogo,
Histopatologia: Tecnélogos Médicos y personal @nxibudiendo ser o no socios de la

Compaiiia.
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El Servicio de Laboratorio e Histopatologia tiensuacargo: Dependencias de Laboratorio
Clinico; Bacteriologia e Histopatologia. Prestaténcion a pacientes ingresados y

ambulatorios.

El personal que labora en el Servicio de Laboratettistopatologia tiene la obligacién de
realizar los examenes de emergencia solicitagaxi@ntes ingresados o ambulatorios, las

24 horas del dia, en atencidon permanente.

Cuando el Servicio de laboratorio no esté en cionks de practicar determinados
examenes especiales, estara obligado a tomar lestnas, procesarlas y enviarlas a otro

Laboratorio de esta u otra ciudad, para que sedizados.

DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA: El Servicio de Imagelogia esta integrado por

el Médico Radiologo y los Tecndlogos Médicos y mpéssonal Auxiliar.

El Servicio de Imagenologia tiene a su cargo: Ddpecias de Rayos X; Ecosonografia,
Mamografia y Tomografia.

El Servicio de Imagenologia estd obligado a practios examenes de urgencia en

atencion permanente, durante las 24 horas detwhado el caso lo requiera.

DEL SERVICIO DE FARMACIA: El Servicio de Farmaciastara integrado por un

Bioquimico Farmacéutico y el personal auxiliarueqdo.

El Servicio de Farmacia tendra a su cargo la Faemalos Botiquines de Emergencia del
Hospital.

El movimiento econdmico de este Servicio, sera migitado directamente por la
Gerencia General.
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Brindar& atencion no solamente a los pacientes katabios u hospitalizados, sino también

a cualquier usuario que lo solicite.

Si las medicinas requeridas no constasen en ek 8totos Botiquines de Emergencia del
Hospital, el personal de este Servicio estara atiiga atender las necesidades en forma

permanente, durante las 24 horas del dia.

DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA: El Servicio de Odontajia esta constituido por

profesionales en Odontologia y el personal auxitiguerido.

Dicho Odontdlogo podra o no ser socio de la Conggigro en todo caso debera haber
adquirido su Consultorio en el edificio del Hospiteediante compra, o someterse a los
requerimientos y Contratos que efectle la Instituaion otras compafias 0 Empresas.
Todos los aparatos, instrumental y muebles sergmapgedad del Profesional excepto los

quiréfanos, a los cuales tendra libre acceso, presite operatorio.

DEL SERVICIO DE ENFERMERIAS: El Servicio de Enferrfee esta integrado por las
Enfermeras Profesionales y las Auxiliares de Enéefanque laboran en el Hospital, en el

namero sugerido por el Consejo Técnico Asesor.

El Servicio de Enfermeria tendr4 a su cargo todasHstaciones de Enfermeria del
Hospital, asi como también las Dependencias deilEsteion central y periféricas de la

misma.

DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO QUE LABORA EN EL NEL
OPERACIONAL DEL AREA TECNICA El Personal que labora en el Area Técnica, en

su nivel Operacional, estara constituido por:

a) Médicos

b) Odontélogos

c) Bioquimicos-Farmacéuticos
d) Nutricionistas
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e) Enfermeras Profesionales
f) Tecndlogos Médicos
g) Internos

h) Estudiantes de Medicina

DE LOS MEDICOS

Se reconocen las siguientes categorias de Médicos:

a) Médicos socios tratantes

b) Médicos Adscritos

c) Médicos colaboradores tratantes

d) Médicos colaboradores interconsultados

e) Médicos residentes de planta

Los profesionales antes citados deberan actuar deerdo a su especialidad

exclusivamente tanto en hospitalizacion, Emergepnansulta Externa.

Se consideran como Médicos Socios Tratantes, aguelle suscribieron la Escritura de
Constitucion de la Compaiiia y los que mediante cardp participaciones o acciones 0
por incremento de las mismas ingresaren a la coiagaricalidad de Socios o Accionistas,
encontrandose registrados en el Libro de Socioscyofistas del Hospital y en el Registro
Mercantil, previo informe favorable del Comité dadkoria Médica del Consejo Técnico

Asesor y la aprobacion del Directorio para cuniplirciones de tratante.

DE LAS NUTRICIONISTAS Se consideran como nutricionistas profesionalesngs se
hubiesen graduado en las Escuelas Superiores werdiniades del pais licenciadas o
doctoras que han legalizado debidamente su titolegional, pueden o no ser socias de la
Institucion y para actuar como tales deben seficzalas por la Comision de Auditoria

médica, Consejo Técnico Asesor y el Directorio.
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DE LAS ENFERMERAS: Se consideran como enfermeragepionales a quienes se
hubiesen graduado en las Escuelas de Enfermetés daiversidades del pais licenciadas

0 no, que hubiese legalizado debidamente su titalie@sional.

DEL NIVEL OPERACIONAL DEL AREA ADMINISTRATIVA: El Nivel Operacional

del Area Administrativa, esta constituida por lggigntes dependencias:

a) Administracién
b) Contabilidad
c) Informatica

d) Informacién al publico

DEL AUXILIAR DE ADMINISTRACION: El Hospital contaracon una Auxiliar de
Administracion que sera una persona con conoctmigrexperiencia en Administracion

de personal y Contabilidad.

DE LA DEPENDENCIA DE CONTABILIDAD: La DependenciaedContabilidad estara
bajo la Direccién de un Contador publico, debidammeiiliado al Colegio de Contadores
de Chimborazo, y con titulo que acredite debidasméatcondicion de tal. Constara

ademds de un Tecndlogo en Informética.

Si por alguna circunstancia, quien ejerza el calgdontador del Hospital no estuviera
afiliado al Colegio de Contadores, sus balancessyianes contables seran legalizados por

un contador afiliado y los gastos correran a cadejdContador del Hospital.

El Contador trabajard bajo el cobro de honorarios gervicios prestados, o bien con
sueldo fijo mas los beneficios de Ley. Los honogte seran fijados por el Gerente
General, segun el horario trabajado, el cédigoatejo y el contrato.

Son atribuciones y deberes del Contador, lo sigeien
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a) Todas las obligaciones y prohibiciones determingmtaslos Arts. 44 y 45 del
Cddigo de Trabajo vigente.

b) Todo lo estipulado en nuestro Estatuto y Reglansento

¢) Recoleccion y archivos de documentos contables.

d) Llevar adecuadamente los registros de entradanatjgimayor general y
registros generales.

e) Efectuar adecuadamente los asientos contables.

f) Presentar a la Junta General de Accionistas, alifar el ejercicio econdmico,
anualmente, la hoja de trabajo y los Estados Fieex y en cualquier
momento, cuando el Directorio, el Presidente, ereGte General y el
Comisario revisar lo requiere.

g) Facilitar la vigencia y analisis de todos los doeuins al Presidente, al Gerente,
Administrador, Comisario, Revisor Yy Auditoreseimtos o externos, cuando
estos lo requieran.

h) Elaborar, de acuerdo con la Administracion lossale pago, como planillas de
pago al IESS, SECAP, IECE, etc.

i) Elaborar las planillas de liquidacion de utilidadi#s acciones, empleados y
trabajadores del Hospital.

]) Elaborar de acuerdo con la Administracion, las ipénde liquidacion de los
trabajadores que renuncian o han sido canceladesahuciados.

k) Elaborar, de acuerdo con el Presidente o Gerenter@ey la Administracion,
el presupuesto anual del hospital para presentarku aprobacion por el
Directorio.

[) Supervisar el desempefio del Tecnologo en Inforadclo que se refiere al
Sistema de Contabilidad utilizado.

m) Llevar adecuadamente el libro de bancos y hacersuadmente las
conciliaciones bancarias.

n) Reportara diariamente a la Administracion y al @Gtre General las
disponibilidades de dinero en todas las cuentasdvas pertenecientes a la

Institucion.
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0) Todo lo relacionado con el ejercicio de profesiaug no estuviere especificado
en este Reglamento, como es el caso de la Condtabitle Costos, en un lapso

razonable.

DEL TECNOLOGO EN INFORMATICA: Sera Tecnologo en dniatica una persona
con conocimiento y experiencia en Informética y abiidad.

El sueldo del Tecndlogo en Informética sera fijguwy el Gerente General, mediante

contrato con los beneficios de ley.

DE INFORMACION AL PUBLICO: Estara conformado porsiempleadas que cumpliran
un horario de 08H.00 de la mafiana a 20H: 00 dedaende lunes a sdbado, domingos y
dias feriados de 08H.00 a 16h: OO.

Deberan cumplir con lo que dispone el codigo dbajay el contrato suscrito por el

Gerente General.

* NIVEL DE SERVICIOS GENERALES: Constituido por losabajadores de servicios
que colaboran en la atencion médica, rehabilitgece@mbulatoria y de hospitalizacién
del Hospital, en las disciplinas de diagnosti¢tayamiento, este nivel esta constituido

por:

1) AREA TECNICA:
* Auxiliar de Enfermeria
* Auxiliares de Laboratorio de Histopatologia

* Auxiliar de Imagenologia

2) AREA ADMINISTRATIVA:
» Consejeriay limpieza
* Cocina
» Lavanderia y planchado

e Costura
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* Mantenimiento

» Bodega y Farmacia Interna
* Guardia

* Chofer

DEL PERSONAL DEL NIVEL DE SERVICIOS GENERALES DELREA TECNICA:

El personal que labora en esta Area estara codstipor:

a) Auxiliar de Enfermeria
b) Auxiliares de Laboratorio e Histopatologia

c¢) Auxiliar de Imagenologia

DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA: Son consideradasonco auxiliares de

Enfermeria a quienes acrediten con su experiencis &u titulo la calidad de tales.

DE LOS AUXILIARES DE LABORATORIO Y OTROS SERVICIOSARAMEDICOS:
Se consideran asi los trabajadores que laborancbasdServicios. Deberan contar con

experiencia probada o bien con Titulos y Diplomaes lgs acrediten.

Percibira el sueldo que le fuere impuesto por ekefte General, mas los beneficios de

Ley.

DEL NIVEL DE SERVICIOS GENERALES EN EL AREA ADMINIBRATIVA: Se
consideran en el Nivel de Servicios Generales delaAAdministrativa, las siguientes

Dependencias:

a) Conserjeria y limpieza
b) Cocina
¢) Lavanderia y planchado
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d) Costura

e) Mantenimiento

f) Bodega y Farmacia Interna
g) Guardia

h) Chofer

DE LA DEPENDENCIA DE CONSERJERIA Y LIMPIEZA: Estadependencia estara
cubierta por dos o mas Conserjes, los cualemlaén el horario impuesto por la
Administracion.

El Conserje percibira el sueldo fijado por el GeegBeneral, mas los beneficios de Ley.

Colaborara en lo que este a su alcance, con ekmarnénto del Hospital.
DE LA DEPENDENCIA DE COCINA
La Dependencia de cocina estara cubierta por eilesite personal:

a) Cocinero

b) Auxiliar de cocina

DEL COCINERO

El cocinero es la Jefe de la Dependencia de codéetsera cumplir el horario impuesto por

la Administracion.

La cocinera percibira el sueldo fijado por el GézeBeneral, mas los beneficios de Ley, y

cumplira el horario impuesto por la Administracion.
DE LA AUXILIAR DE COCINA
La Auxiliar de cocina laborard durante la mafiana kes 6rdenes de la cocinera, en la

Dependencia de cocina. En estas condiciones, adngoin las siguientes obligaciones y

deberes:
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La Auxiliar de cocina percibird el sueldo impuegtor el Gerente General, mas los
beneficios de Ley, y cumplira el horario impuesto ja Administracion.

DE LA DEPENDENCIA DE LAVANDERIA Y PLANCHADO: La Depndencia
de Lavanderia y Planchado estara a cargo de ladaxa durante las horas
laborables del dia, y ayudada en la labor de pkaahpor las Auxiliar de cocina,

en las horas de la tarde.

La Lavandera percibira el sueldo impuesto por ee@e General, mas los beneficios de
Ley, y cumplira el horario impuesto por la Admingtion.

DE LA DEPENDENCIA DE MANTENIMIENTO: Esta Dependemciestara a cargo de
todos los técnicos de mecanica, carpinteria, @atdad, plomeria, albafileria, etc., que se

requieran.

Trabajaran mediante el pago de honorarios estipslatediante contrato de trabajo. Esta

dependencia estara coordinada por el chofer.

DE LA DEPENDENCIA DE BODEGA Y FARMACIA INTERNA: Est Dependencia
estara a cargo de un bodeguero, y en su ausenocigtathente del Asistente de

Administracion.

Son obligaciones y deberes del bodeguero, lasesitps:

a) Todas las obligaciones y prohibiciones determinaasos Arts. 44 y 45 del
Cddigo de Trabajo vigente.

b) Todo lo estipulado en nuestros Estatutos y Regleoaen

c) Custodia y vigilancia de todas y cada una de latepencias del Hospital,
entregadas a su cargo mediante inventario. E@ lalsor de vigilancia seran
auxiliados por los conserjes.

d) Custodia y vigilancia de los medicamentos, instmtale equipos, materiales,

vituallas, etc. que le sean entregados para almatento, asi como también
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los medicamentos que se encuentren asignados 8otigsiines de las distintas
Dependencias del Hospital. Llevar4 el respectiegistro y respondera

econdémicamente por la pérdida parcial o total biesel

El bodeguero percibira el sueldo impuesto por ee@e General, mas los beneficios de
Ley, y cumplira el horario impuesto por la Admingstion. Podré incluso ser caucionado,
a juicio de la Gerencia General.

Los servicios de salud en lo que respecta a c@nsxterna, hospitalizacion, tratamiento
quirdrgico y clinico, servicio de laboratorio ¢toa, imagen, farmacia, nutricion y

dietética, atencion en todas las areas de la ,saladn entregados por parte de
Profesionales Médicos, paramédicos y Administoaticon el mejor trato posible, de

manera que reciban la mejor atencién personalizEsdacciones.

Entre las caracteristicas por las cuales el servemi HOSPIESAJ el exclusivo y

garantizado se puede citar:

e HOSPIMEDIC: Tarjeta de medicina prepagada

+ HOSPIMOVIL: Emergencia médica movil

» HOSPICARDIO: Servicio de Cardiologia y Neumologkocardiografia.

» LAPAROSCOPIA OPERATORIA.

 DIAMED: Servicio de diagnéstico por imagen, queemia con los equipos
tecnoldgicos actuales para el tratamiento adecugde, en su mayoria son Unicos
en el centro del pais. Facilitando servicios emsdRancia Magnética Nuclear,
mamografia, Densitometria Osea Ecosonografia, plBopa color, Intensificador
de Imagenes, Rayos X General y Laparoscopia @piexat

+ LABORATORIO CLINICO

« FARMACIA LAS 24 HORAS

 SERVICIO DE EMERGENCIA todo el dia, contando cémpersonal adecuado y
oportuno para éstas situaciones.

* FISIOTERAPIA Y REHABILITACION.

Otra de las cualidades fundamentales del Hospd#aespecialidades San Juan es que

cuenta con el edificio Torres de Consultorios HESAJ Siglo XXI, en que se ofrece el
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servicio de interconsulta o consulta externa coepdel crecimiento continuo y de la
incesante dinamia cientifica, ofertdndose servidesProfesionales de la salud con las

especialidades meédicas que exige nuestro medio.
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CAPITULO I

2. NORMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION FINANCIERA
NIIF'S EN EL ECUADOR

2.1. ANTECEDENTES®

“Las NIIF, son un conjunto Unico de normas contaipheindiales de alta calidad, emitidas
por el Consejo de Normas Internacionales de Cdidabi (IASB, siglas en ingles), un
consejo de la Fundacion del Comité de Normas latéonales de Contabilidad (IASCF,

siglas en ingles), con sede en Londres”.

“Las NIIF comprenden: 8 NIIF; 29 NIC vigentes y R@ierpretaciones (11 CINIIF y 9
SIC), y sirven para que los estados financierosemten razonablemente la situacion
financiera, el desempefio financiero y los flujosedectivo de manera que reflejen la

imagen fiel de los efectos de las transaccionderem comparable y transparente”.

Las Normas Internacionales de Informacion Finaac{&lIF) y Normas Internacionales
de Contabilidad (NIC) son un conjunto de normagedey principios que establecen la
informacion que se deben presentar en los estatscferos y la forma de cdmo se debe
presentar esta informacion en dichos estados. Hiismiladas pensando en empresas
grandes, con relevancia en el entorno econoOmicmyepcion internacional. No obstante,
muchos paises han adoptado directamente o haradddps normas internacionales para
ser aplicadas por sus empresas, con independexi¢Enthfio y su relevancia.

°*Recuperado_http://www.hlbmoran.com/cifras.pid/04/2012
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Es decir el éxito de las NIC esta dado porque ¢asas se han adaptado a las necesidades
de los paises, sin intervenir en las normas insetleacada uno de ellos. La obligacion para
las empresas de formular sus estados financierameitn de las Normas Internacionales
de Informacion Financiera NIIF's supone un cambignificativo en los mercados

financieros.

2.1.1. NIIF PARA LAS PYMES

En algunos paises existen entidades conocidas qmgoefias y medianas empresas
(PYMES), para las cuales el IASB también ha deBadom una norma para que sea
aplicada a los estados financieros, esta nhorma &oima Internacional de Informacion

Financiera para las Pequefias y Medianas Emprefi&sp@da las PYMES).

Tabla N*5: CONTENIDO DE NIIF PARA PYMES

Fundamentos de las conclusiones

Cuaderno 02

Cuaderno 03 Estados Financieros ilustrativos y lista |de
comprobacion de informacién a revelar| y

presentar

Fuente: Contabilidad General, ZAPATA, Pedro, Edicion Adtua
Elaborado por: AUTORA
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2.1.2. OBJETIVO

El objetivo general de las NIIF es desarrollaredédies contables de calidad, compresibles
y que se puedan cumplir, que requieran informaaénalta calidad, transparente y
comparable dentro de los estados financieros padargomar decisiones en funcion de

estos.

2.1.3. IMPORTANCIA'Y UTILIDAD

Para la aplicacion de la nueva normativa contableleEcuador se requiera conocer la

importancia y utilidad de cada una de las normasoinuacion se detalla un cuadro con

la respectiva informacion:

Tabla N*6: IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LAS NIC Y NIIF

I L

contadores deben considerar para
elaboracion y presentacién de estado

informacion financiera.

de la situacion financiera.

NIC
Son normas contables de caracter mun Facilita a los usuarios de la informacipn
gue establecen los parametros que | financiera tomar decisiones acertadas| ya

que las empresas presentan una imagen fiel

NI

IF

Normas contables mundiales de elev
calidad, comprensibles y de obliga

cumplimiento que llevan a reque
informacion comparable y transparente
los estados financieros para propés

generales.

Permite una adecuada preparacion, y
de

informacion

los estados financieros,
contable, transparente
comparable que facilita la toma

decisiones econémicas.

uso

mediante

y
e

Fuente:Recuperado http://www.slideshare.net/wilsonvel#sBti8563502/04/2012

Elaborado por: AUTORA
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2.1.4. EVOLUCION DE LAS NORMAS CONTABLES EN EL ECUADOR

La normativa contable en el Ecuador ha ido evohamalo con el pasar de los afos y las
nuevas tendencias. La normativa contable que regisel Ecuador eran las GAAP
(GenerallyAcceptedAccountingPrinciples) que su ucaibn corresponde a (PCGA)
Principios de contabilidad generalmente aceptadstas eran emitidas por la FASB
FinancialAccountingStandardsBoard (US) o Juntasiénelares de contabilidad financiera
(Estados Unidos), esta base legal contable perpatidun largo tiempo la elaboracion de

la informacion financiera, en el Ecuador.

El 8 de julio de 1999 la Federacion Nacional det@dores del Ecuador, luego de un gran
trabajo del Instituto de Investigaciones Contaldes Ecuador (IICE) emitio el Marco
conceptual y primer grupo de las Normas EcuatosigieaContabilidad (NEC).

Tabla N* 7: COMPARACION DE LAS NEC CON LAS NIC- NIl F

NIC 1 Presentacion de estados financieros NEC 1
NIC 2 Existencias NEC 11
NIC 7 Estado de flujo de efectivo NEC 3
NIC 8 Politicas contables, cambios en las estimacio NEC 5

contables errores

NIC 10 Hechos ocurridos después del periodo sobre NEC 4
gue se informa
NIC 11 Contratos de construccion NEC 15
NIC 12 Impuesto a las ganancias No existe marco

normativo local
NIC 16 Propiedad, planta y equipo NEC 12

NIC 17 Arrendamientos No existe marco
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normativo local

NIC 18 Ingreso de actividades ordinarias NEC 9
NIC 19 Beneficios a los empleados No existe marco
normativo local
NIC 20 Contabilizacion de las subvenciones del gobig NEC 24
e informacion a revelar sobre ayudas
gubernamentales
NIC 21 Efectos de las variaciones en las tasas de ca NEC 7
de la moneda extranjera
NIC 23 Costos por préstamos NEC 10
NIC 24 Informacién a revelar sobre partes relacionac NEC 6
NIC 26 Contabilizacion e informacion financiera sobll  No existe marco
planes de beneficio por retiro normativo local
NIC 27 Estados financieros consolidados y separad NEC 19
NIC 28 Inversiones en asociadas NEC 20
NIC 29 Informacion financiera en economias NEC 16
hiperinflacionarias
NIC 31 Participaciones en negocios conjuntos No existe marco
normativo local
NIC 32 Instrumento financieros: presentacion No existe marco
normativo local
NIC 33 Ganancias por accion NEC 23
NIC 34 Informacién financiera intermedia No existe marco
normativo local
NIC 36 Deterioro del valor de los activos NEC 27
NIC 37 Provisiones, pasivos contingentes, activos NEC 26
contingentes
NIC 38 Activos intangibles NEC 14 y NEC 25
NIC 39 Instrumentos financieros: reconocimiento y NEC 18

medicion
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NIC 40

Propiedades de inversion

No existe marco

normativo local

NIC 41 Agricultura No existe marco
normativo local

NIIF 1 Adopcién por primera vez de las NIIF No existe marco
normativo local

NIIF 2 Pagos Basados en acciones No existe marco
normativo local

NIIF 3 Combinaciones de negocios NEC 21

NIIF 4 Contratos de seguro No existe marco
normativo local

NIIF 5 Activos no corrientes mantenidos para la vent NEC 22

operaciones discontinuadas

NIIF 6 Exploracion y evaluacion de recursos mineral] No existe marco
normativo local

NIIF 7 Instrumentos financieros: informacién a revel NEC 2

NIIF 8 Segmentos de operacion NEC 8

FUENTE: Recuperado http:www.mgs.ec/pdf/Tabla%20equivalencias%20NIIF%20vs%20NEC.pdf 15/05/ 2012
ELABORADO POR: AUTORA

2.1.5. NORMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION FINANCIERA NI  IF’s
APLICABLES AL CALCULO DEL COSTO DE PRODUCCION

Las Normas Internacionales de Informacion FinaacisilIF's ofrecen una serie de
conceptos y principios, dependiendo de la actividada empresa y la estructura de los

estados financieros algunos de ellos se relaciooara gestion de los costos asi tenemos
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2.1.5.1. PRINCIPIOS CONTABLES

La contabilidad de la empresa y, en especial,gitre y la valoracion de los elementos de
los estados financieros, se desarrollaran aplicaobligatoriamente los principios

contables que se indican a continuacfon

EMPRESA EN FUNCIONAMIENTO .- La direccion evaluara la capacidad que tiene la
entidad para continuar en funcionamiento, cuandbréccion, al realizar esta evaluacion,
sea consciente de la existencia de incertidumbrgsortantes, relativas a eventos o
condiciones que puedan aportar dudas significasease la posibilidad de que la entidad
siga funcionando normalmente, procedera a revelatalos estados financieros. Los
estados financieros se elaboraran bajo la hipdtesesnpresa en funcionamiento, a menos

que la direccion pretenda liquidar la entidad aces su actividad.

EL DEVENGADO.- Los efectos de las transacciones 0 hechos econ®msgcoegistraran
cuando ocurran, imputandose al ejercicio al queekiados financieros se refieran, los
gastos y los ingresos que afecten al mismo, cagpenadencia de la fecha de su pago o de

su cobro.

UNIFORMIDAD EN LA PRESENTACION.- La presentacion y clasificacion de las

partidas en los estados financieros se consereana @jercicio a otro.

LA MATERIALIDAD O IMPORTANCIA RELATIVA.- Cada clase de partidas
similares, que posea la suficiente importanciaixeladebera ser presentada por separado

en los estados financieros. La aplicacion del goiacde materialidad implica que no sera

1ONIC 01. Presentacion de los Estados Financiets. &
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necesario cumplir un requerimiento de informaci@peeifico, de una Norma, si la

informacion correspondiente careciese de imporsaratativa.

2.1.5.2. NORMA INTERNACIONAL DE CONTABILIDAD NIC 02.-
INVENTARIOS

2.15.2.1. DEFINICIONES

Para el andlisis de esta norma es necesario cotagesiguientes términos, con el

significado que a continuacion se especitica:

EXISTENCIAS.- Son activos mantenidos para la venta en el cummal de las
operaciones, en proceso de produccién con visEsaasenta, en forma de materiales o
suministros, para ser consumidos en el procesora@ugcion, o en la prestacion de

servicios.

VALOR NETO DE REALIZACION (VNR).- Es el precio estimado de venta de un
activo en el curso normal de la operacion menostsdos estimados para terminar su

produccion y los necesarios para llevar a cabedav

Norma Internacional de Contabilidad 02, (NIC 2)
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Tabla N* 8: VALOR NETO REALIZABLE

COSTO ESTIMADO DE TERMINACION

COSTO ESTIMADO PARA LA VENTA INCLUIDO SU
DISTRIBUCION

VALOR NETO REALIZABLE (VNR)

| |PRecopevewTA |

Fuente: Zapata Pedro (20)Contabilidad General. Ecuador: Mc Graw
Elaborado por:AUTORA

VALOR RAZONABLE.- Es el importe por el cual puede ser intercambiadactivo o
cancelado un pasivo, entre partes interesadasigatebnte informadas, que realizan una

transaccion en condiciones de independencia mutua.

2.1.5.2.2.  VALORACION DE LAS EXISTENCIAS

Las existencias se valoraran al menor de: el apstevalor neto realizable.

COSTE DE LAS EXISTENCIAS.- EIl coste de las existencias comprendera todos los
costes derivados de la adquisicién y transformadetas mismas, asi como otros costes

en los que se haya incurrido para darles su candicubicacion actuales.

COSTES DE ADQUISICION.- Comprendera el precio de compra, los aranceles de
importacion y otros impuestos (que no sean recopeEsgosteriormente de las autoridades
fiscales), los transportes, el almacenamiento gsotostes directamente atribuibles a la
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adquisicién de las mercaderias, los materiales gdovicios. Los descuentos comerciales,
las rebajas y otras partidas similares se dedupaiéadeterminar el coste de adquisicion.

COSTES DE TRANSFORMACION.- Aquellos costes directamentelacionados con
las unidades producidastales como la mano de obra directa. También cena@ran una
parte, calculada de forma sistematica, de los sastirectos, variables o fijos, en los que

se haya incurrido para transformar las materiasgsien productos terminados.

COSTES EXCLUIDOS DEL COSTE DE LAS EXISTENCIAS.- Son ejemplos de
costes excluidos del coste de las existencias ytgo reconocidos como gastos del

ejercicio en el que se incurren, los siguientes:

e Las cantidades anormales de desperdicio de matgrialano de obra u otros
costes de produccion;

e Los costes de almacenamiento, a menos que es@&s G&stn necesarios en el
proceso productivo, previos a un proceso de elalmrailterior;

* Los costes indirectos de administraciéon que no ragmtribuido a dar a las
existencias su condicidn y ubicacion actuales; y

* Los costes de venta.

COSTE DE LAS EXISTENCIAS PARA UN PRESTADOR DE SERVICIOS.-En el
caso de que un prestador de servicios tenga esigserias valorara por los costes que
suponga su produccion. Estos costes se compondarfigmtalmente de mano de obra y
otros costes del personal directamente involucesda prestacion del servicio, incluyendo
personal de supervision y otros costes indirecissiltlibles. La mano de obra y los
demas costes relacionados con las ventas, y quer&nal de administracién general, no
se incluirdn en el coste de las existencias, pepatabilizaran como gastos del ejercicio
en el que se hayan incurrido. Los costes de ladegxdias de un prestador de servicios no
incluiran margenes de ganancia ni costes indireatoslistribuibles que, a menudo, se
tienen en cuenta en los precios facturados paestgdor de servicios.
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2.1.5.2.3. METODOS DE VALORACION

Los métodos que menciona le NIC 2 son:

METODO FIFO O PEPS.- Siglas que significan, primero en entrar primercsaiir.

METODO PROMEDIO PONDERADO.- Se obtiene de la relacién entre el valor de las

existencias mas las nuevas adquisiciones, divighidi@ el nimero total de unidades.

2.15.2.4. SISTEMA DE MEDICION DE COSTOS

En la medida que se aproximen al costo, se podil&au

LOS COSTOS ESTANDARES- Se estableceran a partir de niveles normales de
consumo de materias primas, suministros, mano d&, @ficiencia y utilizacion de la
capacidad. Las condiciones de calculo se revisdedaforma regular y si es preciso, se

cambiaran.

EL METODO DE LOS MINORISTAS .- Se utiliza a menudo en el sector comercial al
pormenor. Los articulos rotan velozmente, tienerger@es similares y otro tipo de método
es complejo. El costo de los inventarios, se detem@ deduciendo, del precio de venta

del articulo en cuestion, un porcentaje apropiamdrgen bruto.
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2.1.5.3. ESTADOS FINANCIEROS!?

Los estados financieros constituyen una represéntaestructurada de la situacion
financiera y del rendimiento financiero de la eatidEl objetivo de los estados financieros
con propoésitos de informacién general es sumimistf@rmacion acerca de la situacion
financiera, del rendimiento financiero y de logdhide efectivo de la entidad, que sea dtil

a una amplia variedad de usuarios a la hora dertemsadecisiones econémicas

2.1.5.3.1. ELEMENTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

Los elementos que, cuando cumplan los criteriosedenocimiento, se registran en el

balance son:

ACTIVO.- Es un recurso controlado por la entidad como radaltle sucesos pasados, del
que la entidad espera obtener, en el futuro, b@asfecondomicos. Como por ejemplo las
propiedades, planta y equipo, son elementos tagyiflin embargo, la tangibilidad no es
esencial para la existencia del activo. Algunos/astson intangibles.

PASIVO.- Es una obligacion presente de la entidad, surgiddzade sucesos pasados, al
vencimiento de la cual, espera desprenderse desoscugue incorporan beneficios
econdémicos. La cancelacién de una obligacién pteserplica habitualmente el pago de
efectivo, la transferencia de otros activos, lasf@@dn de servicios. Una caracteristica
esencial de un pasivo es que la entidad tiene bhgaoion presente de actuar de una

forma determinada.

’NORMA INTERNACIONAL DE CONTABILIDAD No 1 (NIC 1).Pesentacién de Estados Financieros,
Péag.2-20
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PATRIMONIO.- Es la parte residual de los activos de la entidad,vez deducidos todos

sus pasivos. Son las obligaciones que tenemossacttionistas.

INGRESOS.- Son los incrementos en los beneficios econdmico$omna de entradas o
incrementos de valor de los activos, o bien conupesieentos de las obligaciones, que dan
como resultado aumentos del patrimonio, distineakad relacionadas con las aportaciones

de inversores de patrimonio.

GASTOS.- Son los decrementos en los beneficios econdmicodorena de salidas o
disminuciones del valor de los activos, o bienlpageneracion o aumento de los pasivos,
gue dan como resultado decrementos en el patrimdisintos de los relacionados con las

distribuciones realizadas a los inversores dematrio.

2.1.5.3.2. CRITERIOS DE REGISTRO O RECONOCIMIENTO CONTABLE
DE LOS ELEMENTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

El registro o reconocimiento contable es el progemoel que se incorporan al balance, la
cuenta de pérdidas y ganancias o el estado de aambiel patrimonio neto, los diferentes
elementos de las cuentas, de acuerdo con lo dispaiedas normas de registro relativas a

cada uno de ellos.

El registro de los elementos procedera cuando, kémaose la definicidbn de los mismos,
se cumplan los criterios de probabilidad en la miiten o cesion de recursos que
incorporen beneficios o rendimientos econdmicosl walor pueda determinarse con un

adecuado grado de fiabilidad.
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Los activos deben reconocerse en e balance cuando sea probable la obtencién a partir de

los mismos de beneficios o rendimientos econdmpar® la empresa en el futuro, y
siempre que se puedan valorar con fiabilidad. eéEbmocimiento contable de un activo
implica también el reconocimiento simultaneo depansivo, la disminucion de otro activo

o el reconocimiento de un ingreso u otros increogeah el patrimonio neto.

Los pasivos deben reconocerse en e balance cuando sea probable que, a su vencimiento y

para liquidar la obligacion, deban entregarse @rssdrecursos que incorporen beneficios
o rendimientos econdémicos futuros, y siempre queussian valorar con fiabilidad. El
reconocimiento contable de un pasivo implica ebnecimiento simultaneo de un activo,
la disminucion de otro pasivo o el reconocimientouth gasto u otros decrementos en el

patrimonio neto.

El reconocimiento de un ingreso tiene lugar como consecuencia de un incrementode

recursos de la empresa, y siempre que su cuardgtamleterminarse con fiabilidad. Por lo
tanto, conlleva el reconocimiento simultaneo o mtrémento de un activo, o la

desaparicion o disminucion de un pasivo y, en oca&si, el reconocimiento de un gasto.

El reconocimiento de un gasto tiene lugar como consecuencia de una disminucidosl

recursos de la empresa, y siempre que su cuanddapualorarse o estimarse con
fiabilidad. Por lo tanto, conlleva el reconocim@rgimultaneo o el incremento de un
pasivo, o la desaparicién o disminucion de un acfiven ocasiones, el reconocimiento de

un ingreso o de una partida de patrimonio neto.

2.1.5.3.3. INFORMACION A REVELAR EN EL ESTADO DE RESULTADOS
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En la cuenta de resultados se incluiran, como nuinimbricas especificas con los
importes que correspondan a las siguientes pagalasel ejercicio:

* Ingresos ordinarios;
» Gastos financieros;
* Impuesto sobre las ganancias;

* Resultado del ejercicio.

La entidad presentara un desglose de los gastitigando para ello una clasificacion
basada en la naturaleza de los mismos o en ladfurgie cumplan dentro de la entidad,
dependiendo de cudl proporcione una informaciénsgadiable y mas relevante.

La primera forma se denomimaétodo de la naturaleza de los gastosos gastos se
agruparan en la cuenta de resultados de acuerdosgonaturaleza (por ejemplo
amortizacién, compras de materiales, costes depaaie, retribuciones a los empleados y
costes de publicidad) y no se redistribuiran atmdh a las diferentes funciones que se

desarrollan en el seno de la entidad.

Este método resulta simple de aplicar, puesto quesmecesario distribuir los gastos de la
explotacion entre las diferentes funciones queallavcabo la entidad como se ve en el

siguiente ejemplo:

Tabla N* 9: ESTADO DE RESULTADOS BAJO EL METODO DE LA
NATURALEZA DE GASTOS

Ingresos ordinarios X
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Otros ingresos

Gastos por retribuciones a los empleados
Gastos por amortizacion

Otros gastos de explotacion

Variacién de las existencias de productos termisgden cursd

Consumos de materias primas y materiales secusdario

X X X X X| X

Total gastos

(X)

Resultado del ejercicio (Beneficio)

ELABORADO POR:AUTORA

FUENTE: Norma Internacional de Contabilidad No 1, Presentacién de Estados Financieros, Pag. 16

La segunda forma se denomim&todo de la funcion de los gastos o método del &te

de las ventas] y consiste en clasificar los gastos de acuerdsuduncion como parte del

coste de las ventas. Siguiendo este método, ldaehtievelara, al menos, su coste de

ventas con independencia de los otros gastostipstde presentacién puede suministrar a

los usuarios una informacion mas relevante, perp duae tener en cuenta que la

distribucion de los gastos puede resultar arb#tyagi implicar la realizacion de juicios

subjetivos.

Tabla N* 10: ESTADO DE RESULTADOS BAJO EL METODO EN FUNCION DE

LOS GASTOS
Ingresos ordinarios X
Coste de las ventas X)
Margen bruto X
Otros ingresos X
Gastos de distribucion X)
Gastos de administracion X)
Otros gastos X)
Resultado del ejercicio (Beneficio) X
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FUENTE: Norma Internacional de Contabilidad No 1, Preseftade Estados Financieros, Pag. 16
ELABORADO POR: AUTORA

2.1.5.3.4. USUARIOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

La informacion que se presenta en los estadosdie@s es de gran interés para:

e La administracion, para la toma de decisiones, mamaocer el rendimiento,
crecimiento y desarrollo de la empresa.

» Los propietarios para conocer el progreso financtkl negocio y la rentabilidad
de sus aportes.

* Los acreedores, para conocer la liquidez de la esapry la garantia de
cumplimiento de sus obligaciones.

» El estado, para determinar si el pago de los inipseg contribuciones esta

correctamente liquidado.

2.1.5.3.5. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION PARA LA ADOPCION
DE NIIF

El 21 de Agosto del 2006, la Superintendencia dengadiias adoptdé las Normas
Internacionales de Informacién Financiera “NIIF”, dispuso que su aplicacion fuera
obligatoria por parte de las compafias y entidadgstas a control y vigilancia de esta

Institucion. Por lo tanto se establece el siguiend@ograma de aplicacion:

GRAFICO N* 1: GRUPOS DE TRANSICION DE ADOPCIN DE NI IF'S
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+ Las Companias y entes sujetos y regulados por la Ley de
Mercado de Valores. Las companias de auditoria externa.

* Las Cia. que tengan activos totales iguales o superiores @)
31 de diciembre del 2007) a $ 4.000.000.00; las Cia. Holding
0 tenedoras de acciones, que voluntariamente hubieran
conformado grupos empresariales; las Cia. de esconomia
mixta y las que bajo la forma juridica de sociedades
constituya el Estado y entidades del sector publico; las
sucursales de Cia. extranjeras u otras empresas extranjeras
estatales, paraestatales, privadas o mixtas, organizadas
como persecnas juridicas y las asociaciones que estas formen
y que ejerzan sus actividades en el Ecuador. /

+Las demas Cias., no consideradas enlcs dos grupos anteriores.

ELABORADO POR: AUTORA

FUENTE: Recuperadhttp://www.supercias.gob.ec /Guia_cronograma_NINMES.pdf 21/05/201 “

2.1.6. LOS LIBROS CONTABLES

+ EL DIARIO O JORNAL .- Donde se recogen, dia a dia, los hechos econér

La anotacion de un hecho econémico en el libroi®se llama "asiento”. Regist

de transacciones suscitadas del giro de la em

+ EL MAYOR O LEDGER .- En él se recogen todas las cuentas, con tocs
cargos y abonos realizados en las mismas. Librantes del registro dt

movimiento de una cuenta especit

- EL LIBRO DE BALANCES O BALANCE SHEET .- Los libros de Balances

reflejan la situacion del patrimonio de la empresaina fecha determina

Los Balances se crean cuando hemos pasado las canttiial#sscuentas de los asientc

su libro mayor.
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« EL LIBRO DE COMPRA Y VENTA .- Son los libros en que ingresa gran
cantidad de Valores IVA, Neto, Y los totales deo®licorrespondientes a los

libros*®

2.1.7. EL CICLO CONTABLE

Es el conjunto de pasos o fases de la contabitidadse repiten en cada periodo contable,
durante la vida de un negocio. Se inicia con dbtamde las transacciones, continda con la
labor de pase de las cantidades registradas dwb dialibro mayor, la elaboracion del
balance de comprobacion, la hoja de trabajo, lsles financieros, la contabilizacion en
el libro diario de los asientos de ajuste, su @aspa las cuentas del libro mayor vy,

finalmente el balance de comprobacion postericreate.

Es importante destacar que el ciclo contable sereeél proceso de registros que va desde
el registro inicial de las transacciones hastadstados financieros finales. Ademas de
registrar las transacciones explicitas conformeogamriendo, el ciclo contable incluye los

ajustes para las transacciones implicitas.

Es importante reconocer como los ajustes paradasacciones implicitas en el periodo
anterior pueden afectar la contabilidad adecuadsmen el periodo actual para las
transacciones explicitas relativas. Por ejemplseshan acumulado salarios al final del

periodo anterior, la primera ndémina del periodaiactliminara esa cuenta por pagar.

El pasar a un nuevo periodo contable se faciliteando los libros, que es un
procedimiento de oficina que transfiere los saldesingresos y gastos a la utilidad

acumulada, y prepara los libros para el comienzendeuevo ciclo contable.

'3 Recuperadohtttp//elprisma.com/contabilidad/prosesntables. 25/05/ 2012.
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Sin embargo, no solamente cerrar los libros y pegdas estados financieros completa el
ciclo contable, los auditores con frecuencia revisa estados antes que estos se revelen al

publico. Una auditoria le agrega credibilidad adstados financierds.

GRAFICO N* 2: PASOS DEL CICLO CONTABLE
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Fuente: Recuperado http://www.gestiopolis.com/canales/fiiena/articulos/31/ciclo.htm 25/05/2012

Elaborado por: AUTORA

2.1.8. CONTROL INTERNO

El Control Interno se define como el conjunto de@pios fundamentosreglas, acciones,

mecanismos, instrumentos y procedimientos que artes) relacionados entre si y unidos
a las personaque conforman una organizacion publica, se caystien un medio para
lograr el cumplimiento de su funcién administratigas objetivos y la finalidad que
persigue, generandole capacidad de respuesta antdiférentes publicos o grupos de
interés que debe atender.
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El Control Interno por lo tanto no es un eventdagis, es mas bien una serie de acciones
gue ocurren de manera constante a través del fuamiento y operacion de una entidad
publica, debiendo reconocerse como un componemégral de cada sistema parte
inherente a la estructura administrativa y operatiexistente en la organizacion publica,
asistiendo a la direcciéon de manera constanteyant@ al manejo de la entidad y alcance

de sus metas se refiere.

2.1.9. LOS COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO

Se identifican cinco elementos de control internge cge relacionan entre si y son

inherentes al estilo de gestion de la empresaniissios son:

+ Ambiente de Control.

« Establecimiento de objetivos.
« Evaluacion de Riesgos.

« Actividades de Control.

+ Informacion y Comunicacion.

« Supervision o Monitoreo

Importancia:

*Recuperado:http://controlinterno.udea.edu.co/ciug¥n_sci.htn?8/05/2012
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Existe un proverbio del Cordn muy ilustrativo quemeos a tener en cuenta en nuestro

analisis, el cual citamos: “Si no sabes a dondwihay camino que te lleve”.

Partiremos del proverbio anterior para ilustrarel@acion entre objetivos organizacionales
y componentes de control interno.“Si no sabes aeld...”

Los objetivos organizacionales te indican la di@tcte ubican, te dicen a donde ir.
Deben ser enunciados por escrito definiendo loslteslos a alcanzar en un periodo
determinado. Los objetivos son el QUE: ¢ Qué resodtaiueremos o necesitamos lograr.

2.1.9.1. AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control abarca el tono de una ozgaiiin, que influye en la conciencia de
sus empleados sobre el riesgo y forma la basesdetios componentes, proporcionando
disciplina y estructura. Influye en como se establelas estrategias y objetivos, se
estructuran las actividades de negocio, se idestify evallan los riesgos y se actia
sobre ellos. Los factores del ambiente internauyen la filosofia de la administracion de

riesgos de una entidad, su apetito de riesgo, elitareo ejercido por el consejo de

administracion, la integridad, valores éticos y petancia de su personal y la forma en
que la direccion asigna la autoridad y respongtulliy organiza y desarrolla a sus

empleados?®

El ambiente de control define al conjunto de cistancias que enmarcan el accionar de

una entidad desde la perspectiva del control intgrque son por lo tanto determinantes

'8 pricewaterhouseCoopers, Administracién de Rie€goporativos — Marco Integrado, Diciembre 2005
Péag. 29
55



del grado en que los principios de este Ultimo mapesobre las conductas y los

procedimientos organizacionales.

Es, fundamentalmente, consecuencia de la actitudhida por la alta direccion, la
gerencia, y por caracter reflejo, los demas agameselacion a la importancia del control

interno y su incidencia sobre las actividades yltados.

Fija el tono de la organizacion y, sobre todo, peodisciplina a través de la influencia que

ejerce sobre el comportamiento del personal esjuiato.

En sintesis el ambiente de control no es mas gumda fundamental para los demas
componentes del control interno, proporcionandouetira, disciplina y una atmosfera
donde las personas conducen sus actividades ynlleava cabo el control de sus

responsabilidades

2.1.9.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Los objetivos se establecen a nivel estratégidaplesiendo con ellos una base para los
objetivos operativos, de reporte y de cumplimie@ada entidad se enfrenta a una gama
de riesgos precedentes de fuentes externas easteynuna condicion previa para la
identificaciéon efectiva de eventos, la evaluaciérsds riesgos y la respuesta a ellos es fijar
los objetivos, que tienen que estar alineados tareggo aceptado por la entidad, que
orienta a su vez los niveles de tolerancia al defsgla entidad’

7 PricewaterhouseCoopers, Administracion de Rie€goporativos — Marco Integrado, Diciembre 2005.
Péag. 37
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Este componente nos dice que los objetivos debistireantes de que la direccion pueda
identificar potenciales eventos que afecten a sgamicion. La administracion de riesgos
corporativos asegura que la direccion ha estaldaadproceso para fijar objetivos y que
los objetivos seleccionados apoyan la mision denadad y estan en linea con ella,

ademas de ser consecuentes con el riesgo aceptado.

2.1.9.3. EVALUACION DE RIESGOS

Consiste en la medicion de los posibles impactosogsecuencias de los riesgos
identificados en la fase anterior. Una vez hecheédlicion, se clasifican en orden de

prioridad. Vaughan establece que es mejor estall@cerden con base en criterios como:

e Criticos

* Importantes

* No importantes
Dentro de esta fase cabe destacar el concepto gdaletjia de la valuacion de riesgos
(risk assessment), la cual es definida por McNabmec'Una herramienta que ayuda a
los gerentes y/o auditores a detectar y tratarri@sgos en las operaciones; es una
herramienta para la toma de decisiones...". La rmatmamo la valuacion del riesgo sirve a

los intereses de la organizacién en cuanto al dumigito de sus objetivos corporativds

2.1.9.4. ACTIVIDADES DE CONTROL

'8 Recuperado: http://es.scribd.com/doc/33483242pdalon-y-Manejo-Del-Riesgo-C0s015/06/2012
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Las actividades de control son las politicas yplaeedimientos que ayudan a asegurar que
se lleven a cabo las instrucciones de la direcd@®ta empresa. Ayudan a asegurar que se
tomen las medidas necesarias para controlar Iegaserelacionados con la consecucion de
los objetivos de la empresa. Hay actividades dér@loen toda la organizacion, a todos los

niveles y en todas las funciones.

“Deben establecerse y ajustarse politicas y pratedios que ayuden a conseguir una
seguridad razonable de que se llevan a cabo emfefivaz las acciones consideradas
necesarias para afrontar los riesgos que exisggec® a la consecucion de los objetivos

de la unidad”.

Las actividades de control existen a través de tadarganizacion y se dan en toda la
organizacién, a todos los niveles y en todas lasifmes, e incluyen cosas tales como;
aprobaciones, autorizaciones, Vverificaciones, dac@nes, analisis de la eficacia

operativa, seguridad de los activos, y segregatgdiunciones.

En algunos entornos, las actividades de contratlagfican en; controles preventivos,
controles de deteccion, controles correctivos, roteg manuales o de usuario, controles
informaticos o de tecnologia de informacion, y cooles de la direccion.
Independientemente de la clasificacion que se adtgs actividades de control deben ser

adecuadas para los riesgos.

Hay muchas posibilidades diferentes en lo relativactividades concretas de control, lo
importante es que se combinen para formar unacéistaucoherente de control global.

Las empresas pueden llegar a padecer un excesontidles hasta el punto que las

actividades de control les impidan operar de maegcgente, lo que disminuye la calidad
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del sistema de control. Por ejemplo, un procesoapibacion que requiera firmas
diferentes puede no ser tan eficaz como un progeso requiera una o dos firmas
autorizadas de funcionarios componentes que reédnenifiquen lo que estan aprobando
antes de estampar su firma. Un gran niamero deicaidies de control o de personas que

participan en ellas no asegura necesariamentdidadalel sistema de control.

2.1.9.5. INFORMACION Y COMUNICACION

Se debe identificar, recopilar y comunicar informacpertinente en forma y plazo que
permitan cumplir a cada empleado con sus respditsatas. Los sistemas informaticos
producen informes que contienen informacion opematiinanciera y datos sobre el

cumplimiento de las normas que permite dirigir gteolar el negocio de forma adecuada.

Dichos sistemas no s6lo manejan datos generadosaniente, sino también informacion
sobre acontecimientos internos, actividades y comugs relevantes para la toma de
decisiones de gestién asi como para la presentdeidnformaciéon a terceros. También
debe haber una comunicacion eficaz en un sentido andlio, que fluya en todas las
direcciones a través de todos los ambitos de lanizgcion, de arriba hacia abajo y a la

inversa.

El mensaje por parte de la alta direccibn a todopesonal ha de ser claro; las
responsabilidades del control han de tomarse ein.skeos empleados tienen que
comprender cual es el papel en el sistema de ¢onterno y como las actividades
individuales estén relacionadas con el trabajoodedemas. Por otra parte, han de tener
medios para comunicar la informacién significatevdos niveles superiores. Asimismo,
tiene que haber una comunicacion eficaz con tescecomo clientes, proveedores,

organismos de control y accionistas.
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En la actualidad nadie concibe la gestion de unaresa sin sistemas de informacion. La
tecnologia de informacién se ha convertido en tdgacorriente que se da por descontada.
En muchas organizaciones los directores se qu&ajud los voluminosos informes que

reciben les exigen revisar demasiados datos p#i@eeda informacion pertinente.

En tales casos puede haber comunicacion perodamation esta presentada de manera
que el individuo no la puede utilizar o no la ualireal y efectivamente. Para ser
verdaderamente efectiva la Tl debe estar integeaddas operaciones de manera que

soporte estrategias proactivas en lugar de reactiva

Todo el personal, especialmente el que cumple itapts funciones operativas o
financieras, debe recibir y entender el mensaje déta direccidn, de que las obligaciones
en materia de control deben tomare en serio. Asimidebe conocer su propio papel en el
sistema de control interno, asi como la forma ea gus actividades individuales se

relacionan con el trabajo de los demas.

Si no se conoce el sistema de control, los cometidpecificos y las obligaciones en el
sistema, es probable que surjan problemas. Loseahpd también deben conocer como

sus actividades se relacionan con el trabajo dddoss.

Debe existir una comunicacion efectiva a través tubela la organizacion.
El libre flujo de ideas y el intercambio de inforci@n son vitales. La comunicacion en
sentido ascendente es con frecuencia la mas digplecialmente en las organizaciones

grandes. Sin embargo, es evidente la importan@digoe.
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Los empleados que trabajan en la primera linea emdgo delicadas funciones operativas
e interactlan directamente con el publico y la®raddades, son a menudo los mejor
situados para reconocer y comunicar los problenmasdida que surgen.

El fomentar un ambiente adecuado para promovecomanicacion abierta y efectiva esta
fuera del alcance de los manuales de politicasgegimientos. Depende del ambiente que

reina en la organizacion y del tono que da laditeccion.

Los empleados deben saber que sus superiores daegeearse de los problemas, y que no
se limitaran a apoyar la idea y después adoptaedidas contra los empleados que saquen
a luz cosas negativas. En empresas o departamembsgestionados se busca la
correspondiente informacion pero no se adoptandaedy la persona que proporciona la

informacion puede sufrir las consecuencias.

Ademas de la comunicacion interna debe existiraomaunicacion efectiva con entidades
externas tales como accionistas, autoridades, @doves y clientes. Ello contribuye a que
las entidades correspondientes comprendan lo queeodentro de la organizacion y se
mantengan bien informadas. Por otra parte, la nmoidn comunicada por entidades

externas a menudo contiene datos importantes sbbigema de control interno.

2.1.9.6. SUPERVISION Y MONITOREO

Los sistemas de control interno requieren supémjss decir, un proceso que comprueba
gue se mantiene el adecuado funcionamiento delnsst lo largo del tiempo. Esto se

consigue mediante actividades de supervision comdia, evaluaciones periddicas o una
combinacion de ambas cosas. La supervision comntinga da en el transcurso de las

operaciones. Incluye tanto las actividades normdgegireccion y supervision, como otras
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actividades llevadas a cabo por el personal eedizacién de sus funciones. El alcance y
la frecuencia de las evaluaciones periddicas degsancesencialmente de una evaluacion
de los riesgos y de la eficacia de los procesasugervision continuada. Las deficiencias

detectadas en el control interno deberan ser cadifis a niveles superiores, mientras que
la alta direccidén y el consejo de administraciobestén ser informados de los aspectos

significativos observados.

“Todo el proceso debe ser supervisado, introducgmdas modificaciones pertinentes
cuando se estime necesario. De esta forma el sismrede reaccionar agilmente y

cambiar de acuerdo a las circunstancias”.

Es preciso supervisar continuamente los contralésrnos para asegurarse de que el
proceso funciona segun lo previsto. Esto es muyitapte porque a medida que cambian
los factores internos y externos, controles que wsm resultaron idoneos y efectivos

pueden dejar de ser adecuados y de dar a la direlecrazonable seguridad que ofrecian

antes.

El alcance y frecuencia de las actividades de sigi@n dependen de los riesgos a
controlar y del grado de confianza que inspira ditaccion el proceso de control. La
supervision de los controles internos puede raakzanediante actividades continuas
incorporadas a los procesos empresariales y medemaluaciones separadas por parte de
la direccion, de la funcion de auditoria internade personas independientes. Las
actividades de supervision continua destinadasngprubar la eficacia de los controles
internos incluyen las actividades peridédicas deadidn y supervisibn, comparaciones,

conciliaciones, y otras acciones de rutina.

2.1.10. FLUJOGRAMAS
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EL Flujograma o Diagrama de Flujo, consiste eneggntar graficamente hechos,
situaciones, movimientos o relaciones de todo fpomedio de simbolos.

El Flujograma o Fluxograma, es un diagrama queesgpgraficamente las distintas
operaciones que componen un procedimiento o patestk, estableciendo su
secuencia cronoldgica. Segun su formato o propgsitede contener informacion
adicional sobre el método de ejecucion de las ommeres, el itinerario de las

personas, las formas, la distancia recorrida elgeempleado, etc.

El Flujograma o Diagrama de Flujo, es una gréafina gepresenta el flujo o la
secuencia de rutinas simples. Tiene la ventajadiedr la secuencia del proceso en
cuestién, las unidades involucradas y los respdesale su ejecucion.

El Flujograma o Diagrama de Flujo, es la represédiasimbalica o pictérica de

un procedimiento administrativo.

Importancia:

Es importante ya que ayuda a designar cualquiereseptacion grafica de un

procedimiento o parte de este. El flujograma decwniento o diagrama de flujo, como su

nombre lo indica, representa el flujo de informadil@ un procedimiento.

En la actualidad los flujogramas son consideradodas mayorias de las empresas o

departamentos de sistemas como uno de los priesifi@trumentos en la realizacién de

cualquier métodos y sistem@s.

Caracteristicas de los Flujogramas:

*Recuperado http://www.monografias.com/trabajostigirama/flujograma.shtmil5/06/2012
20
Idem 16
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« Sintética: La representacion que se haga de wen®sd un proceso debera quedar
resumido en pocas hojas, de preferencia en una lssdadiagramas extensivos
dificultan su comprension y asimilacion, por tadéjan de ser practicos.

« Simbolizada: La aplicacién de la simbologia adeauadbs diagramas de sistemas
y procedimientos evita a los analistas anotacienxessivas, repetitivas y confusas
en su interpretacion.

+ De forma visible a un sistema o un proceso: Logrdimas nos permiten observar
todos los pasos de un sistema o proceso sin nadedalleer notas extensas. Un
diagrama es comparable, en cierta forma, con uogrifia aérea que contiene los
rasgos principales de una region, y que a su venifgeobservar estos rasgos o

detalles principales.

2.1.10.1. TIPOS DE FLUJOGRAMAS %!

Segun su forma:

a. Formato Vertical.- En él el flujo o la secuencia de las operaciomasje arriba
hacia abajo. Es una lista ordenada de las opeexcide un proceso con toda la
informacion que se considere necesaria, segunogpsito.

b. Formato Horizontal.- En él el flujo o la secuencia de las operacionasgde
izquierda a derecha.

c. Formato Panoramico.- El proceso entero esta representado en una saiéa\ca
puede apreciarse de una sola mirada mucho masand@nde que leyendo el texto,

lo que facilita su comprension, aun para persomagamiliarizadas. Registra no

ZFRANKLIN, Enrique. OERGANIZACION DE EMPRESAS. 200Bd. McGraw Hill.Bogota.
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solo en linea vertical, sino también horizontastidias acciones simultaneas y la
participacion de mas de un puesto o departamentoetjiformato vertical no
registra.

d. Formato Arquitectonico.- Describe el itinerario de ruta de una forma o qeas
sobre el plano arquitecténico del area de tralij@primero de los flujogramas es
eminentemente descriptivo, mientras que los Ultinsos1 fundamentalmente

representativo&’

Por su proposito:

a) De Forma.- Se ocupa fundamentalmente de una forma con muyspmcenguna
descripcion de las operaciones. Presenta la sdauatec cada una de las
operaciones 0 pasos por los que atraviesa una fermsus diferentes copias, a
través de los diversos puestos y departamentode dpge se origina hasta que se
archiva. Retrata la distribucion de mudltiples cepie formas a un namero de

individuos diferentes o a unidades de la organizaci

Las formas pueden representarse por simbolos,ilpajod o fotografias reducidas

0 por palabras descriptivas. Se usa el formatzbotal. Se retrata o se designa la
forma en el lado izquierdo de la grafica, se sigueurso al proceso de progresion
horizontal, cruzando las diferentes columnas asdigmaa las unidades de la

organizaciéon o a los individuos.

b) De Labores (¢, qué se hace?)Estos diagramas abreviados solo representan las
operaciones que se efectian en cada una de lagladéis o labores en que se
descompone un procedimiento y el puesto o depantancpe las ejecutan. El
término labor incluyendo toda clase de esfuerdodie mental. Se usa el formato

vertical.

21 dem 18
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c) De Método(¢,como se hace” Son Utiles para fines dmliestramieni y presentan
ademas la manera de realizar cada operacién dedimuento, por lepersona que

debe realizarla y dentro de la secuencia estableSiel usa el formato vertic

d) Analitico (¢ para qué se hace’ Presenta no solo cada una de las operacions
procedimiento dentro de la secuencia establecidapgrsona que las realiza, s
gue analiza para qué sirve cada una de las opeeacitentro del procedimien
Cuando el dato es portante consigna el tiem@mnpleado, la distancia recorrid:

algunaobservacié complementaria. Se agormato vertica

f) De Espacio (¢,donde se hace- Presenta el itinerario y la distancia que recona forma
0 una persona durante las distintas operaciongsrdetdimiento o parte de él, sefiala
el espacio por el que se desplaza. Cuando el es importante, expresa el tierr

empleado en el recorrido. Se usa el formato arcjoieco

e) Combinados- Presenta una combinacion de dos o mas flujogramdasdclase
anteriores. Se usa el flujograma de formato vedntiaea combinar laboremétodos

y andlisis(qué se hace, como se hace, para qué se

Tabla N* 11: SIMBOLOGIA

SIMBOLOGIA

A continuacion se presentan algunos simbolos usadeiflujograma

Simbolc Significadc

<:) Star{Stop Indica el comienzo y el final c
flujograma

Zldem 18
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Proceso Indica un proceso que ocurre dentr
programa

Input/Output Se uspara mostrar que hay lectt
0 escritura

Seleccion (IF) Ensefia una condicion qu
prueba en el programa para decidir
instrucciones a segt

Proceso Predefinido, Mddulo Presenta un pro
gue se ha definido en otflujograma

Conectores Para unir flujograma en la misma
pagina o en paginas diferer

2.1.11MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2*

FUENTE: Recuperaduttp://www.monografias.com/trabajos14/flujogramailgrama.shtmi20/06/20 ||rl deidaties

ELABORADO POR: AUTORA

que deben seguirse en la realizacion defuncionesde una unidad administrativa, o

dos o0 mas de ellas.

“FRANKLIN, Enrique. Organizacion cEmpresas, 2008. Segunda Edicién.
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El manual incluye ademéas los puestos o unidadesinadrativas que intervienen

precisando su responsabilidad y participacion.

Suelen contener informacion y ejemplos de formosariautorizaciones o documentos
necesarios, maquinas o equipo de oficina a utifizaralquier otro dato que pueda auxiliar

al correcto desarrollo de las actividades dentria denpresa.

En él se encuentra registrada y transmitida siodi®n la informacién basica referente al
funcionamiento de todas las unidades administrstifacilita las labores de auditoria, la
evaluacion y control interno y su vigilancia, lanc@ncia en los empleados y en sus jefes

de que el trabajo se esta realizando o no adecuedam

Utilidad

Permite conocer el funcionamiento interno por l@ gaspecta a descripcion de

tareas, ubicacién, requerimientos y a los puestgonsables de su ejecucion.

* Auxilian en la induccién del puesto y al adiestramid y capacitacion delpersonal

ya que describen en forma detallada las actividddesda puesto.

» Sirve para el analisis o revision de los procediaige de un sistema. Interviene en

la consulta de todo el personal.

* Que se desee emprender tareas de simplificaciotral@jo como andlisis de
tiempos, delegacién de autoridad, etc.

» Para establecer un sistema de informacion o biatificar el ya existente.

e Para uniformar y controlar el cumplimiento de lasnmas de trabajo y evitar su

alteracion arbitraria.

* Determina en forma mas sencilla las responsab#sladr fallas o errores.
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» Facilita las labores de auditoria, evaluacion daktl interno y su evaluacion.

* Aumenta la eficiencia de los empleados, indicareltdeque deben hacer y como

deben hacerlo.
* Ayuda a la coordinacion de actividades y evitarlidigades.

» Construye una base para el andlisis posteriorrdeajp y el mejoramiento de los

sistemas, procedimientos y métodos.

2.1.11.1. OBJETIVOS

* Presentar una vision de conjunto de la organizacion

» Precisar las funciones de cada unidad adminis&rgtidetectar omisiones.

» Coadyuvar al correcta realizacion y uniformidadaté personal.

* Ahorrar tiempo y esfuerzo en la realizacion de iomes, instrucciones y
directrices.

» Agilizar el estudio de la organizacion.

» Facilitar el reclutamiento, seleccion e integrad@na informacion.

» Determinar la responsabilidad de cada unidad.

* Mostrar claramente el grado de autoridad y respmesajerarquicos que la

componerf>

2.1.11.2. CONFORMACION DEL MANUAL

a) Identificacion

Este documento debe incorporar la siguiente inforbma

25 |DEM 21.
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« Logotipo de la organizacion.

« Nombre oficial de la organizacion.

« Denominacion y extension. De corresponder a unaadnien particular debe
anotarse el nombre de la misma.

« Lugar y fecha de elaboracion.

« NuUmero de revision (en su caso).

« Unidades responsables de su elaboracion, revigioaugorizacion.

« Clave de la forma. En primer término, las siglaslalerganizacion, en segundo
lugar las siglas de la unidad administrativa doseleitiliza la forma y, por altimo,
el nimero de la forma. Entre las siglas y el nundebe colocarse un guién o

diagonal.
GRAFICO N* 3: CONFORMACION DEL MANUAL
FECHA
Nombre de la
Organizacion PAGINA DE
LOGOTIPO SUSTITUYE A
Manual de Organizacid PAGINA DE
DE
(general o especifico) FECHA
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NOMBRE DEL APARTADO ESPECIFICO

ELABORO REVISO AUTORIZO

FUENTE: Dias O. (s.f)Organizaciéon de Empresas, Segundadsdic
ELABORADO POR: AUTORA

b) indice O Contenido
Relacion de los capitulos y paginas correspondiaqie forman parte del documento.
C) Prologo Y/O Introduccion

Exposicion sobre el documento, su contenido, op@tas de aplicacion e importancia de
su revision y actualizacion. Puede incluir un mgnsga la maxima autoridad de las areas

comprendidas en el manual.
d) Objetivos de los procedimientos

Explicacion del propésito que se pretende cumplon clos procedimientos.

Los objetivos son uniformar y controlar el cumplmio de las rutinas de trabajo y evitar
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su alteracion arbitraria; simplificar la respon$idad por fallas o errores; facilitar las
labores de auditoria; facilitar las labores de tauidi, la evaluacién del control interno y su
vigilancia; que tanto los empleados como sus jed@®zcan si el trabajo se esta realizando
adecuadamente; reducir los costos al aumentarideerefia general, ademas de otras

ventajas adicionales.
e) Areas de aplicacion y/o alcance de los procedimierst
Esfera de accién que cubren los procedimientos.

Dentro de la administracion publica federal loscpdimientos han sido clasificados,
atendiendo al &ambito de aplicacion y a sus alcances: procedimientos

macroadministrativos y procedimientos mesoadmatists o sectoriales.
f) Responsables

Unidades administrativas y/o puestos que intervieea los procedimientos en

cualquiera de sus fases.
Q) Politicas 0 normas de operacion

En esta seccién se incluyen los criterios o lineamtois generales de accién que se
determinan en forma explicita para facilitar la@dbra de responsabilidad de las distintas

instancias que participaban en los procedimientos.

Ademas deberan contemplarse todas las normas dac@peque precisan las situaciones
alterativas que pudiesen presentarse en la opardeitbs procedimientos. A continuacion

se mencionan algunos lineamientos que deben coasdesn su planteamiento:

Se definirdn perfectamente las politicas y/o norquas circunscriben el marco general de
actuacion del personal, a efecto de que esté morinen fallas.
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Los lineamientos se elaboran clara y concisamarfia,de que sean comprendidos incluso
por personas no familiarizadas con los aspectosngtmativos o con el procedimiento

mismo.

Deberan ser lo suficientemente explicitas paraaeV# continua consulta a los niveles

jerarquicos superiores.

h) Concepto (s)

Palabras o términos de caracter técnico que seeamph el procedimiento, las cuales, por
su significado o grado de especializacion requideemayor informacion o ampliacion de

su significado, para hacer mas accesible al usltagonsulta del manual.

)] Procedimiento (descripcion de las operaciones).

Presentacion por escrito, en forma narrativa y esegal, de cada una de las operaciones
gue se realizan en un procedimiento, explicandgugnconsisten, cuando, cémo, donde,
con qué, y cuanto tiempo se hacen, sefialandodpsmeables de llevarlas a cabo. Cuando
la descripcion del procedimiento es general, ylpanismo comprende varias areas, debe
anotarse la unidad administrativa que tiene a sgoceada operacion. Si se trata de una
descripcion detallada dentro de una unidad admétiigd, tiene que indicarse el puesto
responsable de cada operacion. Es convenientecawvdéis operaciones para simplificar
su comprension e identificacion, aun en los casmsvatias opciones en una misma

operacion.

) Formulario de impresos

Formas impresas que se utilizan en un procedimiém$ocuales se intercalan dentro del
mismo o se adjuntan como apéndices. En la desgn® las operaciones que impliquen

su uso, debe hacerse referencia especifica de, éstgdeando para ello numeros
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indicadores que permitan asociarlas en forma ctacieambién se pueden adicionar

instructivos para su llenado.

K) Diagramas de flujo.

Representacion grafica de la sucesion en que de&arealas operaciones de un
procedimiento y/o el recorrido de formas 0 matedakn donde se muestran las unidades
administrativas (procedimiento general), o los prgegjue intervienen (procedimiento
detallado), en cada operacion descrita. Ademadersugacer mencion del equipo o
recursos utilizados en cada caso. Los diagramaes@mtados en forma sencilla y
accesible en el manual, brinda una descripciéra darlas operaciones, lo que facilita su
comprension. Para este efecto, es aconsejable pleenmde simbolos y/o gréficos
simplificados.

)] Glosario de términos.

Lista de conceptos de caracter técnico relacionanws el contenido y técnicas de
elaboracion de los manuales de procedimientos, sjwen de apoyo para Su uso O

consulta. Procedimiento general para la elaboratgdmanuales administrativos.
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CAPITULO Il

3. ANALISIS SITUACIONAL DE HOSPIESAJ S.A.

El analisis situacional permite identificar un aomtp de factores internos y externos

relacionados con la empresa que inciden en elm#sanormal de la organizacion.

3.1. INVENTARIOS

HOSPIESAJ, al ser una empresa de servicios manéenel sistema de inventarios de la

empresa un nivel, el miso que se denomina Farmacia.

El sistema de registro y control de inventarios quaneja la empresa es mediante cuenta
permanente o inventario perpetuo, es decir maneggactientas contables: Inventarios, Ventas

y Costo de ventas.

El control de inventario que maneja HOSPIESAJ, ediante tarjetas kardex, los mismos que
se los lleva en el sistema contable computarizaafmominado LIDERAR, por lo tanto la
empresa puede determinar en cualquier momentoosl, st para mayor control se efectla

constataciones fisicas, por parte del Srta. Lil@havez Ch., contadora de la empresa.
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HOSPIESAJ, registra sus inventarios por el métadvadoracion Promedio Ponderado ya que
se ajusta adecuadamente a la tendencia del meyagukpado a la NIC 2 Inventarios; el costo
promedio se lo obtiene de la relacion entre el rvale las existencias mas las nuevas

adquisiciones, dividido entre el nimero total delades.

3.2. DESCRIPCION DE LAS POLITICAS CONTABLES ACTUALES

PROCESO CONTABLE.- Consiste en ingresar en el programa LIDERAR, larmfcion
originada por las compras y ventas, cobros a elfeyfpagos a proveedores, con el fin de tener
una base para realizar las declaraciones a finedg conocimiento de los montos de compras

y de ventas, con dichos datos la informacion egdafa.

HOSPIESAJ, cuenta con un Plan de cue(agxo N*01), esto le permite tener a la empresa
registros contables como Libro Diario, mayoresabegs, que reflejen la situacion financiera

para la toma de decisiones.

DOCUMENTOS FUENTE.- Se mantiene un archivo ordenado de todos los datose

(Anexo N*02) que sustenten la legalidad de las transaccionbsa®as por la empresa.

POLITICAS CONTABLES.- Existe desconocimiento en lo referente a la apbicagy
cumplimiento de las normativas contables como lanelos Principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados y las Normas Ecuatorian&@odtabilidad, para la presentacion de

los respectivos estados financieros. Actualmembg@o@o se tiene conocimiento de las NIIF.
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3.2.1. OBLIGACIONES PATRONALES

Los colaboradores de la empresa son contratadoscbajrato a tiempo indefinido, dichos
contratos son inscritos en el Ministerio de RelaelLaborales, se reconoce el sueldo basico

y estan afiliados al IESS.

Su personal lo componen:

Directivos:
» Presidente de la Compafiia
* Vicepresidente
* 9 vocales principales
* 9vocales suplentes
* 90 Médicos asociados
» 58 Médicos
» 35 Personal de apoyo médico
* 12 Personal administrativo

+ 7 Personal de servicios

3.2.2. TRIBUTACION

TIPO DE CONTRIBUYENTE.- Posee RUC y ha sido designado mediante notificgoidn
la administracion tributaria como sociedad, pomismo esta obligada a llevar contabilidad
(Anexo N*03).
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El registro Unico de contribuyentes (RUC) es uneris que tiene por objeto registrar e

identificar a los contribuyentes y proporcionaoimhacion a la Administracion Tributaria.

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS.- El representante legal de las sociedades que se
encuentran bajo el control de la Superintendenei&€ampariias esta obligado a presentar en
el Servicio de Rentas Internas la correspondieolieitsid para obtener la inscripcién de la
compafia a la que represntan, en el RUC.

Es asi que se deberd hacer la actualizacion dél&idndo:

» Cambio de denominacion.

» Cambio de objeto social.

* Cambio de domicilio.

* Cese de actividades.

» Establecimiento o supresién de sucursales, agemgpssitos u otro tipo de negocios.
e Cambio de tipo de empresa.

» Cambio de representante legal.

Una vez que se haya obtenido la inscripcion enlWs Res preciso cumplir con las siguientes

obligaciones.

FACTURACION.- Debe de ordenarse a una de las imprentas autcsipadael Servicio de

Rentas Internas la impresién de facturas, boletavahtas, notas de crédito y débito y
liquidaciones de compras de bienes o prestaciosedecios, documentos en los cuales
constara la denominacién del contribuyente y lasakerequisitos previstos en el reglamento

de facturacion.
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DECLARACIONES.- La empresa esta calificada como contribuyentecéspgor lo tanto
sus obligaciones tributarias son:

* Anexo relacion de dependencia

* Anexo transaccional simplificado

» Declaracion del impuesto a la renta (sociedades)
» Declaracion de retenciones en la fuente

* Declaracién mensual IVA

3.2.3. DETERMINACION DEL COSTO DE LOS SERVICIOS

Las tarifas de los servicios que ofrece el hospidlijan de acuerdo a varios parametros que
se describen a continuacion:

» El gasto operacional o corriente que se realizardarel periodo contable, se toman en
cuenta todos estos rubros para de esta manergpessar cual es la cantidad que se

debe facturar, tras descontar impuestos y un matgeanancia.
» Andlisis de la competencia para saber qué senvirioga y cudles son los precios que

aplican, y de este modo estar al tanto si nuetdtrdas son competitivas y realistas de

acuerdo al mercado donde nos desenvolvemos.
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3.3. ANALISIS INTERNO

El analisis interno de HOSPIES, por los temas de investigacion a tratar, esta imiado
con las politicas, procesos y tratamientos corgabie los que actualmente mantiene

empresa.

A través del andlisis interno de podemos haceriagndstico de la organizacion, del cua

pueck extraer conclusiones sobre la situacion actullgdfactores internos que la afec

El andlisis interno se centra en la propia realidada empresa, ya sea operativa, estruct
técnica, organizativa y humana de la organizagé@na de esta rnera detectar las fortalezas
y debilidades propiamente dichas, y asi obteneclasiones generales que permitan defin
situacion interna, la misma que permita estar alate sobre el futuro del Hospital San J
S.A.
GRAFICO N* 4
ANALISIS INTERNO

Debilidades: Aspectos negativos
internos de la organizacion, que no le
permite avanzar

o
-
—
D)
o
=

Fortalezas: Aspectos que favorecen al
cumplimiento de los objetivos y
metas trazados por la organizacién .

ISIS

Ana

Fuente: Recuperadohttp://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%Allisis_DAF 20/07/20112
Elaborado por: Autore
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Para el diagnostico del andlisis del analisis imtese deben considerar los siguientes aspectos:

Aspectos Palpables Aspectos Impalpables
» Beneficio de los Procesos » Servicio al cliente
* Beneficio de los Recursos. » El conocimiento
e Proveedores. e La Gestiéon Aplicada.

CAPACIDAD GERENCIAL.- Es el conjunto de capacidades y conocimientos que u
persona posee para realizar las actividades deige y coordinacion en el rol de gerente o

lider de un grupo de trabajo u organizafion

El Hospital San Juan actualmente cuenta con unnggergue relne diferentes requisitos
profesionales de acuerdo al perfil requerido padesempefio de este cargo, es decir dentro
de su formacion profesional posee el titulo derirgye de Administracion de empresas lo que
se constituye en una fortaleza el contar con uriepianal con amplios conocimientos y
habilidades técnicas, ademas se poseer experienciargos de similares caracteristicas lo
cual se refleja en sus actividades cotidianas| srarejo del personal y de los recursos.

Dentro de las limitaciones en el desempefio dehgese determind que él no es participe de
la toma de decisiones de la empresa, simplemente efgcutor de las resoluciones adoptadas
por la Junta General de Accionistas menoscabandoaanar gerencial siendo una debilidad

dentro de este campo.

%% Recuperado http:/es.wikipedia.org/wiki/Habilidadgerenciale0/07/2012
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CAPACIDAD DE RECURSOS HUMANOS.- Trabajo que aporta el conjunto de los
empleados o colaboradores de una organizacion. IBemtas frecuente es llamar asi a la
funcion o gestion que se ocupa de seleccionarratant formar, emplear y retener a los
colaboradores de la organizacf@nEn el hospital San Juan S.A. de acuerdo a los
cuestionarios que se han aplicado se pueden obseias deficiencias como incentivos,
capacitaciones para el personal, falta de comunicamntre el personal y desconocimiento de

reglamentos(Anexo N*04)

CAPACIDAD TECNICA.- Son aquellos que sirven como herramientas o instntos
auxiliares con la coordinacion de los diferentesirgos como el sistema de produccion, de
ventas, de finanzas y administrativos. Se refieregaipos, instrumentos y demas, que

coadyuvan a la prestacion de servicios por parte@8PIESAJ a sus clientes.

CAPACIDAD TECNOLOGICA.- Un recurso tecnolégicoes unmedio que se vale de la
tecnologia para cumplir con su propésitoHospital San Juan cuenta con una capacidad

tecnoldgica la cual le permite estar en vanguardifiecer una alta calidad en sus servicios.

CAPACIDAD ECONOMICA.- Los recursos econémicoson los medios materiales o
inmateriales que permiten satisfacer ciertas necesidades deldk@roceso productiv la
actividad comercial de uranpres£® En Hospital San Juan el recurso econémico queifgerm
el desarrollo de la economia es el servicio quedbria sus clientes en el campo médico, se
cataloga un recurso intangible, asi como existetrses tangibles los mismos que sirven para

satisfacer las diferentes necesidades.

" Recuperado de http://es.wikipedia.org/wiki/Recarsmimanos 20/06/2012

#Recuperado de http://definicion.de/recursos-teariots/20/06/2012

*Recuperado de http:/definicion.de/recursos-ecooosi?0/06/2012
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RECURSOS MATERIALES DE LA EMPRESA.- Son los bienes materiales tangibles con

los que cuenta la empresa para de esta maneraqioetEsr sus servicios, tales como:

Instalaciones: Edificios, Equipos y maquinaria,cias, Terrenos, Instrumentos, insumos y
materiales.

RECURSOS FINANCIEROS.- Los recursos financieros son los activos que tieadgan
grado de liquidez. El dinero en efectivo, los de@slilos depdsitos en entidades financieros,
las divisas y las tenencias de acciones y bonasaiorparte de los recursos financiefbs.
Dentro del Hospital San Juan S.A. cuenta con resuisancieros tanto propios como ajenos,
los mismo que se encuentran distribuidos en diearefectivo, aportaciones de los socios y
las utilidades y en el grupo de recursos ajenansaentran comprendidos por préstamos de

acreedores y proveedores, créditos bancarios adwsvsy emisiones de valores.

Tabla N* 12: ANALISIS INTERNO

CODIGO ASPECTOS INTERNOS JUSTIFICACION
FORTALEZAS
F1 Gerencia con perfil profesional |ySe cuenta con el tipo de profesional adecuadp de
afios de experiencia. acuerdo al perfil requerido para este cargo ya
que posee amplios conocimientos y habilidages
técnicas
F2 Ubicacion geografica estratégica c¢f Posee una ubicacién privilegiada pues | se
infraestructura moderna. encuentra en un area de facil ubicacion, ademas
gue su infraestructura es moderna.
F3 Profesionales del &area médica |d€iene a sus servicios profesionales g cuemtan
diversas especialidades. con un alto grado de conocimiento en diferentes
areas de la salud y que estan preparados gracias
a su continua préactica y experiencia.
F4 Servicio de apoyo clinico
terapéutico.
F5 Equipamiento € indumentarfaSe mantiene un alto nivel de insumos vy |de
avanzada para analisis y exdmenes$ dquipos médicos para brindar un excelgnte

servicio a sus clientes y que los misnjos

*Recuperado http://definicion.de/recursos-financit?6/06/2012
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rayos Xy laboratorio. encuentren todos los sewvgicidentro de
hospital.

F6 Servicio de emergencia. Por un mejor servicio y por ser una casa de splud
se cuenta con el servicio de emergencia durante
las 24 horas del dia durante todo el afio.

F7 Compromiso de los médicos con guso hay que olvidar el compromiso moral que

servicios. deben tener los profesionales de la salud jcon
respecto a sus servicios en cuanto a la calidag.
DEBILIDADES

D1 Inadecuada cultura organizacional.| No se cuenta con una buena cultpra
organizacional lo que provoca que se dificulte el
logro de los objetivos y de las metas trazadas
por la empres

D2 Inapropiado sistema de incentivos| No se les da los incentivos propios que| se

el desemperio laboral. merece un colaborador por desempefarse de
mejor manera en su trabse

D3 Escasa participacion del personal| Los  colaboradores no  cuentan  don

capacitaciones. entrenamientos que los motiven para el mejor
desempefio de drabajo

D4 Limitacion en el presupuesto. Debido a deudas anteriores el presupuesto fanto
de gastos como de inversiones es restringidp ya
que gran parte del capital se va a cubrir dighas
deudas.

D5 Desconocimiento del personal solyrBlo poseen conocimiento de las politicas [del

el Reglamento Interno reglamento interno en su totalidad.

D6 Falta de control de activos. No existe un control de activos riguroso, lo que
es perjudicial para la empresa ya que no se sabe
con lo que se cuenta

FUENTE: Hospital San Juan Administracion
ELABORADO POR: AUTORA

Tabla N* 13: MATRIZ DE IMPACTO Y OCURRENCIA

ALTA MEDIA
ALTA F1,F3,F6,D6. | F2,F5,D5.
MEDIA F7,D1. F4.
BAJA DA4. D2,D3.

FUENTE: Matriz de Andlisis Interno
ELABORADO POR: AUTORA
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Tabla N* 14: PERFIL ESTRATEGICO INTERNO

[ DEBILIDADES | NORMAL FORTALEZAS
‘ GRAN DEBILIDAD | EQUILIBRIO | FORTALE GRAN
DEBILIDAD ZA FORTALEZA
| 1 2 3 4 5
Gerencia  con perfi :
profesional y afios d v D¢
experiencia. i
F2 | Ubicacion geogréﬁct vhg
estratégica co Laal
infraestructura moderna. |
F3 | Profesionales del ar |
médica de diversas AL
especialidade -
F4 | Servicio de apoyo clinico |y g A
terapéutico. L)
F5 | Equipamiento €
indumentaria avanzada g
para andlisis y examengs lasd
de rayos Xy laboratorio.
F6 | Servicio de emergencia. v
%ﬁ\”&j
F7 | Compromiso de log
meédicos con sus serviciog. Yoy
D1 | Inadecuada culturp 4, - o
organizacional. |
D2 | Inapropiado sistema de \\
incentivos en e P
desempefio laboral. |
D3 | Escasa participacion d |
personal ef % %
capacitaciones. P o
D4 | Limitacion en el v
presupuesto. N
D5 | Desconocimiento ddl ~N
personal sobre gl \ )
Reglamento Interno /“;34}
D6 | Falta de control de activog. < ="
TOTAL 3 3 0 4 3
PORCENTAJE 23,08 23,08 0 30,76 23,08
FUENTE: Matriz de Andlisis Interno
ELABORADO POR: AUTORA || 85



Tabla N* 15: MATRIZ DE MEDIOS INTERNOS

1= Debilidad Importante. 2= Debilidad Menor.
3=Equilibrio. 4= Fortaleza Menor.

5= Fortaleza Importante.

FORTALEZAS

1 Gerencia con perf 0,10 5 0,50
profesional y afos de
experiencie

2 Ubicacion geografica 0,10 5 0,50
estratégica con infraestructura
moderne

3 Profesionales del 4rea médica 0,10 5 0,50
de diversas especialidac

4 Servicio de apoyo clinico 0,10 4 0,40
terapéutico.

5 Equipamiento e indumentarja 0,10 4 0,40

avanzada para andlisis |y
examenes de rayos X |y

laboratorio.
6 Servicio de emergencia. 0,10 4 0,40
7 Compromiso de los médicgs 0,10 4 0,40
COoN SUS SErvicio
DEBILIDADES
8 Inadecuada cultura 0,10 1 0,10
organizacional.
9 Inapropiado  sistema  ( 0,10 2 0,20
incentivos en el desempefio
laboral
10 | Escasa participacion  dgl 0,10 2 0,20
personal en capacitaciones.
11 | Limitaciéon en el presupuesto, 0,10 1 0,10
12 | Desconocimiento del personal 0,10 2 0,20
sobre el Reglamento Interno
13 | Falta de control de activos. 0,10 1 0,10
TOTAL 1,30 40 4,00
FUENTE: Matriz de Andlisis Interno 86

ELABORADO POR: AUTORA




El resultado de 4,00 significa que Hospiesaj S.&nta con mas fortalezas que debilidades, lo
cual se considera pertinente aprovechar dichaaléads, pero hay que tomar muy en cuenta y
no dejar de lado los cambios urgentes que necksie@anpresa, como mejorar la cultura
organizacional (Interno) para de esta forma poaignal los objetivos trazados por la empresa,
asi mismo perfeccionar e incentivar mediante laivacibon personal, laboral y econdmica al
personal (Recurso Humano), asi como también esiad@ capacitacion del talento humano,
lo que ayudara al progreso eficiente y eficaz egue se refiere al aspecto productivo de
Hospiesaj S.A. Impulsar medidas que incrementerfddalezas de la empresa, también es
indispensable que como la acertada toma de deessiacertadas y correctivas por parte del
gerente las mismas que son efectivas para que peesenpueda ser competitiva dentro del
mercado en cual se estd desempefiando, esta attsedk realiza conjuntamente con los
demas fortalezas que posee la empresa lograndestpeincrementen y ayuden al desarrollo

de Hospiesaj S.A.

3.4. ANALISIS EXTERNO

Dentro del diagndstico del andlisis externo se paeadentificar los factores que incurren en la
organizacion, como también el grado de amenazgmgumidades que su incidencia pueden
tener en el futuro y de esta manera obtener cdonokss generales que permitan definir la
situacion del entorno, la misma que permita edteomiente sobre el futuro del Hospital San
Juan S.A.
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GRAFICO N* 5
ANALISIS EXTERNO

Amenazas: Factores externos a la
organizacién que perjuducan el
cumplimiento de metas y objetivos trazados
por la organizacién. Son los riesgos que estan
en el entorno.

e
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Oportunidades: factores externos ala
organizacion que favorecen al cumplimiento
de metas y objetivos.

ISiS

Anal

Fuente: Recuperad http://es.wikipedia.org/wiki’An%C3%Allisis_ DAF@0/07/2011
Elaborado por: Autora

GRAFICO N* 6
COMPORTAMIENTO DEL MEDIO EXTERNO

Socioculturales

B

Ecolologicos

Tecnologicos

Fuente:Recuperad http://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%Allisis_ DAF@0/07/2011
Elaborado por: Autora
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Analisis General del Entorno Analisis del Sector

» Variables Sociales. » Competencia.

» Variables Macroeconémicas * Rivalidad General del Sector

* Variables Legales y Politicas * Negociacion de los Proveedores
» Variables Tecnologicas. * Negociacion de los clientes.

POLITICOS.- Las decisiones politicas generales de los gobserta estabilidad de los
paises, los pactos y cooperaciones econdémicos gaitses y regiones, la ideologia de los
gobernantes.

JURIDICOS.- Las legislaciones y normas de diferentes paisesyipnes que afecten a la

economia, a los usos de comercio, a los diferenéesados.

ECONOMICOS.- Los niveles de desarrollo, los principales indarag econémicos de cada

area, la disponibilidad de recursos, las politemmndmicas (fiscal, monetaria, cambiaria.

TECNOLOGICOS.- La madurez de las tecnologias convencionalesjsfgonibilidad de
nuevas tecnologias, los gastos en investigaciosardgdlo e innovacion, los sistemas

novedosos de organizacion en las empresas.

ECOLOGICOS.- El grado de concienciacion ecolégica de cada dadielas normas
protectoras del medio ambiente, el uso de tecredogispetuosas con la naturaleza, controles

de residuos peligrosos.

SOCIOCULTURALES.- Los estilos de vida, los niveles educativos, lamixion
profesional, las pautas culturales, la demogrébi flujos migratorios, la distribucion de la

renta’!

31 Bateman, Thomas S., Snell, Scout A. (1999). Asstiacion una ventaja Competitiva. 4ta. Ed., Mexico.
McGraw Hill.
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Tabla N* 16: ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

Adopcién de las NIIF

Se aprovecha la globalizacién informacion de

01 los Estados Financieros y convierte |la
informacién financiera en una herramienta facil
para la toma de decision

Convenios con diferentes segundsos diferentes convenios con los que cuenta

02 médicos. Hospiesaj son variados y cuenta con la maypria
lo que da como consecuencia una mejor calldad
del producto.

Captar mayor mercado local |yos diferentes cantones de la provincia |de

03 regional. Chimborazo no cuentan con hospitales de Ulfima
tecnologia, lo que hace que el mercado de fesas
zonas acuda a Hospiesaj.

Calidad de recursos técnicos | Cuenta con una alta gama de recursos tanto

04 . técnicos como materiales, esto genera un njejor

materiales. g .
servicio para sus clientes.
AMENAZAS
Desconocimiento de los servicip#lto ndmero de clientes que desconocen |los

Al que oferta el Hospital. diferentes servicios de Hospiesaj y acudenh a

otras casas de salt
Competencia potenciales para | Existe alta competencia en la ciudad
A2 atencion respecto a la medicina y los servicios que ofertan
van creciendo
Nivel sociocultural. Gran numero del mercado acwdehospital
A3 cuando la dolencia esta ya avanzada.
Leyes y Politicas Nacionales (IESE) Anexo N*05
A4

FUENTE: Hospital San Juan Administracion
ELABORADO POR: AUTORA
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Tabla N* 17:

MATRIZ DE IMPACTO Y OCURRENCIA EXTERNO

ALTA
ALTA 0O1,A4.
MEDIA 02,03,A2. 0O4,A1.
BAJA AS.

FUENTE: Matriz de Andlisis Externo
ELABORADO POR: AUTORA

Tabla N*18: PERFIL ESTRATEGICO EXTERNO

AMENAZAS NORMAL OPORTUNIDADES
GRAN AMENAZA | EQUILIBR | OPORT GRAN
AMENAZA 10 UNIDA | OPORTUN
D IDAD
1 2 3 4 5
O1 | Adopcién de las NIIF.
02 | Convenios cor
diferentes segurgs (\
médicos.
03 | Captar mayor mercado (
local y regional. |
O4 | Calidad de recursds '
técnicos y materiales. }
Al | Desconocimiento de Igs P
servicios que oferta ¢l
Hospital.
A2 | Competencia (/
potenciales para Ia
atencion I
A3 | Nivel Sociocultural. j
A4 | Leyes y Politicas (
Nacionales (IESS)
TOTAL 2 1 1 2 2
PORCENTAJE 25.00% 12.50% 12.50% | 25.00%| 37.5%

ELABORADO POR: AUTORA

|| FUENTE: Matriz de Andlisis Externo
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Tabla N*19: MATRIZ DE MEDIOS EXTERNOS

OPORTUNIDADES
1 | Adopcion de las NIIF 0,1c 5 0,5C
2 | Convenios con diferentt 0,1C 4 0,4C
seguros médicc
3 | Capta mayor mercado loci 0,1C 5 0,5C
y regional.
4 | Calidad de recursos técnicps 0,10 5 0,50
y materiales.
AMENAZAS
5 Desconocimiento de Idgs 0,10 2 0,20
servicios que oferta el
Hospital.
6 Competencia  potencialés 0,10 1 0,10
para la atencién
7 Nivel Sociocultural. 0,10 3 0,30
8 Leyes y Politicas 0,10 1 0,10
Nacionales (IES!
TOTAL 0,80 26 2,60%

ELABORADO POR: AUTORA

FUENTE: Matriz de Analisis Externo ||

Una vez realizada la matriz de medios externos gedalo establecer que existe un 2,40%
con lo cual podemos observar que Hospiesaj cuentanas amenazas que oportunidades, por
lo cual se deben tomar medidas correctivas pargazogstar dichas amenazas que son de
riesgo para la empresa, como incrementar la pdhlicde los servicios que se ofrece a la
comunidad, para asi poder convertir las amenazasgpertunidades y asi que a empresa se

mantenga en el mercado.
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3.5. ANALISIS FODA

Tabla N*20: MATRIZ ANALISIS FODA

| FecresiiemosGives | FecbresExemosClaves |

Fortalezas Oportunidades

Gerencia con perfil profesional y afios |[d&dopcion de las NIIF.
experiencia.

Ubicacion geogréfica estratégica goGonvenios con diferentes seguros médicos.
infraestructura moderna.
Profesionales del area médica de divefsaaptar mayor mercado local y regional.
especialidades.

Servicio de apoyo clinico y terapéutico. | Calidad de recursos técnicos y materi

Equipamiento e indumentaria avanzada
para analisis y exadmenes de rayos X y
laboratorio.

Servicio de emergencia.

Compromiso de los meédicos con gus
servicios.

Debilidades Amenazas

Inadecuada cultura organizacional. Desconocimiento de los servicios que oferta el
Hospital.

Inapropiado sistema de incentivos en| €bmpetencia potenciales para la aten
desempefio laboral.

Escasa participacion del personal | Nivel Sociocultural.
capacitaciones.

Limitacion en el presupuesto. Leyes y Politicas Nacionales (IESS)

Desconocimiento del personal sobre| el
Reglamento Interno

Falta de control de activos.

FUENTE: Andlisis Interno y Externo Hospiesaj
ELABORADO POR: AUTORA
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Después de haber hecho el analisis FODA dentrocogdpiesaj S.A. podemos darnos cuenta de
gue dentro del analisis interno la empresa cuemiar@s fortalezas que debilidades, lo cual es
beneficioso, pero no hay que olvidar y tener muywenta los cambios que debe realizar la
empresa como es mejorara la cultura organizaci@méndiéndose a esta como un pilar
fundamental para apoyar toda empresa u organizZgigue quieran ser competitivas dentro

del mercado.

Cuando nos fijamos en le analisis externo de Heaprefleja como resultado mas amenazas
gue oportunidades, es por eso que las medidasctivas que se deben tomar son emergentes

para que dichas amenazas se puedan convertir eturmdades y asi perfeccionar los

Servicios.
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CAPITULO IV

4, PROPUESTA PARA EL DISENO DE UN MANUAL GESTION DE
INVENTARIOS EN BASE A LAS NIC — NIIF

4.1. MANUAL DE CONTROL INTERNO

MANUAL DE CONTROL
INTERNO PARA LA GESTION DE
INVENTARIOS

HOSPIESAJ SA.

Version 1.0 — 2.012

Lily Quito
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4.1.1. INTRODUCCION

La importancia en el control de inventarios resdeel objetivo primordial de toda empresa:

obtener utilidades. La obtencion de utilidadesiatnente reside en gran parte de Ventas, ya
gue éstas son motor de la empresa, sin embardm,fgncion del inventario no opera con

efectividad, ventas no tendra material suficiereapoder trabajar, el cliente se inconforma y
la oportunidad de tener utilidades se disuelMentonces, sin inventarios, simplemente no hay
ventas. El control del inventario es uno de loeesys de la administracion que en la empresa
es muy pocas veces atendido, sin tenerse regighagientes, un responsable, politicas o

sistemas que le ayuden a esta facil pero tediosa.ta

Mediante sondeos efectuados con algunos de susmianos de HOSPIESAJ S.A. se ha
identificado que el hospital carece de un bueneB®iatde Control Interno para el area de
inventarios, a raiz del cual, poseen una serigfailthdes que les afecta en su crecimiento y
desarrollo tales como: mercaderia caducada queé&didas para las empresas, por lo que es
necesario que HOSPIESAJ S.A. cuente con un SistEem@ontrol Interno para el area de
inventarios que establezca las politicas y procietlitos que deben ejecutar para el logro de
los objetivos organizacionales, con los instrumenapropiados que sirvan de base para
implementar las politicas y procedimientos que rdomyan a la gestion de riesgos para
preservar sus inventarios, de sufrir pérdidas decaweria por deterioro, obsolescencia,
vencimiento y dafios ocasionados por eventos tal@®:cRobos, Incendios, rayos, explosion,

lluvias, terremotos y otros eventos naturales.

Cuando las empresas no poseen la debida orgamizéi@s el caso en el que se ha obtenido
como resultado de la investigacion de campo reddizn el area de inventarios del Hospital

de Especialidades San Juan Hospiesaj S.A, en ésscse detectaron deficiencias de control
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interno considerables que afectan significativamest area; por no contar con un sistema de

control interno compuesto por manual de politicasmas y procedimientos aplicables.

Motivada por esto el objetivo fundamental de realiel presente trabajo de investigacion es

para proponer un sistema de control interno paéseal de inventarios de Hospiesa,.

La Propuesta del Modelo de Administracion de InaBos surge del interés por parte de los
directivos de HOSPIESAJ., en mejorar el manejouseirsventarios y por ende los resultados
de la empresa. El presente trabajo tiene la fiadlide establecer politicas, procedimientos y
controles en el uso y manejo del inventario, apoidaun valor practico y metodologico: el
valor practico resulta del Disefio de un Manual detrol interno para la gestion de
inventarios. El valor metodolégico radica en elhede que el disefio podra irse ajustando a

partir de nuevas necesidades y se contara con nnangara su adecuado uso.

4.2. OBJETIVOS

4.2.1. GENERAL

* Dotar de un documento a la administracion de HOSRIES.A. el mismo que
contenga en forma ordenada y sistematizada laniafoion sobre politicas, funciones,
sistemas, procedimientos y actividades sobre ekjoate inventarios; el mismo que
sirva como un instrumento que describa y unifitpse procedimientos y criterios

minimos que faciliten la evaluacion del sistemacdeaitrol interno.
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4.2.2. ESPECIFICOS

» Salvaguardar los inventarios estén protegidos a@itdesperdicio, la pérdida, el uso

no autorizado y el fraude.

» Proteger los recursos de la empresa, resguard&nctmidra la materializacion de los

riesgos, que impidan o dificulten la fluidez dedbgeso.

* Involucrar y comprometer a todos los funcionariedadempresa en la busqueda de

acciones encaminadas a prevenir y administraidegas.

4.3. JUSTIFICACION

Es importante sefialar que los manuales de conteyhio son la base del sistema de calidad y
del mejoramiento continuo de la eficiencia y efiaaponiendo en manifiesto que no bastan
las normas, sino, que ademas, es imprescindibdarebio de actitud en el conjunto de los

trabajadores, en materia no solo, de hacer las d¢msn, sino dentro de las practicas definidas

dentro de Hospiesaj S.A.

Esta investigacion se realizo con el fin de anelitessde el punto de vista tedrico y préactico la
forma de desarrollar un manual de control interadnyentarios basado en las NIIFs dentro
del Hospital San Juan S.A. para que de esta méemapresa cuente con un mayor control
sobre sus inventarios; por esta razon con el didefimm manual para el control de inventarios,
se ofrece una guia clara y especifica que conti@rgescripcion de los procedimientos,
garantizando el optimo desarrollo del proceso dgstm®, control y seguimiento de las

entradas y salidas de los articulos de almacén.
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El manual de control interno es una herramientapgrenite a la organizacion, integrar una
serie de acciones encaminadas a agilizar el traleaja administracion, y mejorar la calidad
del servicio, comprometiéndose con la busca denaliigas que mejoren la satisfaccién del

cliente y el mejor desarrollo de la empresa.

4.4. ALCANCE

Este documento se delimita Unicamente a las aatiesl y procesos que se realizan en
bodega, en cuanto tiene que ver con el Contrerriotde Inventarios basado en NIIF para
PYMES en el Hospital de Especialidades San Juapieis S.A., de la ciudad de Riobamba,

gue contiene una serie de disposiciones que peimiti las areas operativas del proceso
conocer las tareas y responsabilidades a su datge,como el manejo fisico de los insumos,
la emision de la informacion correcta, oportunaogfiable que deben proporcionar las areas
respectivas para la adecuada toma de decisionesorBempla a su vez la necesidad, de
establecer una coordinacién estrecha entre las pegticipantes para el efecto de conciliacion
de movimientos y manejo de informacion homogéneaenmas; a mas de lo mencionado

contiene flujogramas de procesos e instrumentosuades para el control de los productos
como: comprobantes de entrada y salida de proddetb®dega y comprobantes de productos

dafiados para que exista un mejor control interng @area de inventarios.

El control de inventarios contempla una serie dpaliciones que incluyen desde la recepcion
de insumos por farmacia, pasando por el registomado, salvaguarda, conservacion y

despacho de las unidades.

Las disposiciones contenidas en el manual son kiaeidn obligatoria por lo que las areas

operativas del proceso deberan observarlas ereta@pn de sus trabajos, sin embargo los
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procedimientos pueden ser aplicados y ajustad@cuerdo a las necesidades de las propias

areas, mientras se observen las politicas estdatepara ello.

4.5. IMPORTANCIA

El manual de control interno basado en NIIFs n@sortante porque estd compuesto por los
elementos necesarios que pueden contribuir al aoimterno de HOSPIESAJ S.A.; estos

elementos identifican las actividades a realizarse.

El manual cuenta con objetivos, politicas, procéelimos, flujogramas y formatos utilizables
en el control interno en las areas que son masrabites dentro del hospital, es asi como se

puede tener mejores resultados y alcanzar losiatgdtrazados.

El manual ayudara a mejorar el control internodesarrollar mejor las actividades contables

financieras de las medianas empresas de saludlooesdHOSPIESAJ S.A.

4.6. VIABILIDAD

Basando el estudio en el profundo analisis efélctiamlas condiciones de la compaiiia, la
aplicacion de este manual hace posible el correctaonamiento del sistema que se desea
aplicar, mucho mas cuando hasta la presente feckenpresa no cuenta con un manual de
control interno para inventario, lo que dificuleaduantificacion de los diferentes insumos que

se utilizan.
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Tomemos en cuanta ademas que, la viabilidad deayegto o de una idea a implementarse
se analiza ante un determinado requerimiento,esial caso dentro de HOSPIESAJ S.A, por
las razones expuestas anteriormente, mucho masi@uas condiciones de seguridad

tecnolodgicas y la disponibilidad del recurso humenristente, hacen posible implementar este

manual.

En este sentido se configuran los tres element@soiablemente requeridos para que sea
viable esta propuesta, es decir se conjuga y fagenecesidad de la empresa de implementar
un manual de control, la disponibilidad tecnolégpara poder aplicarlo, y se cuanta con el

recurso o personal humano para poder aplicarlo.

4.7. FUNDMENTACION TEORICA

EMPRESA EN FUNCIONAMIENTO .- La direccion evaluara la capacidad que tiene la
entidad para continuar en funcionamiento, cuandbrécion, al realizar esta evaluacion, sea
consciente de la existencia de incertidumbres itaptes, relativas a eventos o condiciones
gue puedan aportar dudas significativas sobre Isibfidad de que la entidad siga

funcionando normalmente, procedera a revelarlasognestados financieros. Los estados
financieros se elaboraran bajo la hipétesis de esapen funcionamiento, a menos que la

direccion pretenda liquidar la entidad o cesaneacsividad.

UNIFORMIDAD EN LA PRESENTACION.- La presentacion y clasificacion de las
partidas en los estados financieros se consereaua djercicio a otro.

LA MATERIALIDAD O IMPORTANCIA RELATIVA.- Cada clase de partidas similares,
gue posea la suficiente importancia relativa, deker presentada por separado en los estados

financieros. La aplicacion del concepto de mateiaal implica que no sera necesario cumplir
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un requerimiento de informacion especifico, de Nnema, si la informacién correspondiente

careciese de importancia relativa.

NORMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION FINANCIERA EN EL
ECUADOR.- “Las NIIF, son un conjunto Unico de normas contabheundiales de alta
calidad, emitidas por el Consejo de Normas Inteamates de Contabilidad (IASB, siglas en
ingles), un consejo de la Fundacion del Comité derids Internacionales de Contabilidad

(IASCEF, siglas en ingles), con sede en Londres”.

“Las NIIF comprenden: 8 NIIF; 29 NIC vigentes y ib@erpretaciones (11 CINIIF y 9 SIC), y
sirven para que los estados financieros presemisonablemente la situacion financiera, el
desemperfio financiero y los flujos de efectivo deena que reflejen la imagen fiel de los

efectos de las transacciones en forma compardbdagparente”.

NORMA INTERNACIONAL DE CONTABILIDAD NIC 02.- INVENT  ARIOS

DEFINICIONES

Para el andlisis de esta norma es necesario coloscgiguientes términos, con el significado
gue a continuacion se especifica:

EXISTENCIAS.- Son activos mantenidos para la venta en el cursmalaite las operaciones,
en proceso de produccion con vistas a esa venfarraa de materiales o suministros, para ser

consumidos en el proceso de produccion, o en Egmién de servicios.
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VALOR NETO DE REALIZACION (VNR).- Es el precio estimado de venta de un activo
en el curso normal de la operacion menos los cestidmados para terminar su produccion y

los necesarios para llevar a cabo la venta.

VALOR RAZONABLE .- Es el importe por el cual puede ser intercambiad activo o
cancelado un pasivo, entre partes interesadas igaebnte informadas, que realizan una

transaccion en condiciones de independencia mutua.

VALORACION DE LAS EXISTENCIAS

Las existencias se valoraran al menor de: el @pstaralor neto realizable.

COSTE DE LAS EXISTENCIAS .- El coste de las existencias comprendera todoostes
derivados de la adquisicion y transformacion denfésnas, asi como otros costes en los que
se haya incurrido para darles su condicion y ubbceactuales.

COSTES DE ADQUISICION.- Comprendera el precio de compra, los aranceles de
importacién y otros impuestos (que no sean recbpEsgosteriormente de las autoridades
fiscales), los transportes, el almacenamiento psotostes directamente atribuibles a la
adquisicion de las mercaderias, los materiales gdovicios. Los descuentos comerciales, las

rebajas y otras partidas similares se deduciréa geterminar el coste de adquisicién.

COSTES DE TRANSFORMACION.- Aquellos costes directamemalacionados con las
unidades producidas tales como la mano de obra directa. También cengaran una parte,
calculada de forma sistematica, de los costeseicidis, variables o fijos, en los que se haya
incurrido para transformar las materias primasredyrctos terminados.

103



COSTES EXCLUIDOS DEL COSTE DE LAS EXISTENCIAS.- Son ejemplos de costes
excluidos del coste de las existencias y por teetonocidos como gastos del ejercicio en el

gue se incurren, los siguientes:

* Las cantidades anormales de desperdicio de matgrrahno de obra u otros costes de
produccion;

* Los costes de almacenamiento, a menos que eses sesin necesarios en el proceso
productivo, previos a un proceso de elaboracion ;

* Los costes indirectos de administracion que noragatribuido a dar a las
existencias su condicién y ubicacién actuales; y

* Los costes de venta.

CONTROLES DE PROTECCION DE ACTIVOS.- Protegen los activos contra pérdida,
adquisicion no autorizada, uso o disposicion indibi

Controles de Presupuesto.Aseguren la ejecucion de las transacciones dergmumn la
legislacion presupuestal. Los controles se orienéancada restriccion relevante del
presupuesto.

Controles de cumplimiento.-Aseguran el cumplimiento de las leyes y reglamesiocomo
otras normas especificas que podrian tener unoetbtcto y material sobre los estados

financieros.
Controles de Informacién Financiera.-Registran apropiadamente, procesan y resumen las

transacciones para permitir la preparacion de stades financieros confiables y mantener la
responsabilidad por los activos.
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METODOS DE VALORACION

Los métodos que menciona le NIC 2 son:

METODO FIFO O PEPS.-siglas que significan, primero en entrar primersaiir.

METODO PROMEDIO PONDERADO .- Se obtiene de la relacion entre el valor de las
existencias mas las nuevas adquisiciones, diviehidi@ el nimero total de unidades.

SISTEMA DE MEDICION DE COSTOS

En la medida que se aproximen al costo, se podil&au

LOS COSTOS ESTANDARES- Se estableceran a partir de niveles normalesasumo de
materias primas, suministros, mano de obra, efi@eqy utilizaciéon de la capacidad. Las

condiciones de célculo se revisaran de forma regudaes preciso, se cambiaran.

EL METODO DE LOS MINORISTAS .- Se utiliza a menudo en el sector comercial al po
menor. Los articulos rotan velozmente, tienen ngesimilares y otro tipo de método es
complejo. El costo de los inventarios, se deterndirdeduciendo, del precio de venta del

articulo en cuestion, un porcentaje apropiado dgemdbruto.

ESTADOS FINANCIEROS

Los estados financieros constituyen una represéntastructurada de la situacion financiera
y del rendimiento financiero de la entidad. El d¢b de los estados financieros con

propdsitos de informacidn general es suministri@rmacion acerca de la situacion financiera,
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del rendimiento financiero y de los flujos de efextde la entidad, que sea Gtil a una amplia

variedad de usuarios a la hora de tomar sus dees®econdmicas.

ELEMENTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

Los elementos que, cuando cumplan los criteriagedenocimiento, se registran en el balance

son:

ACTIVO.- Es un recurso controlado por la entidad como radalde sucesos pasados, del
gue la entidad espera obtener, en el futuro, baasfiecondmicos. Como por ejemplo las
propiedades, planta y equipo, son elementos ta®il8in embargo, la tangibilidad no es

esencial para la existencia del activo. Algunos/astson intangibles.

PASIVO.- Es una obligacion presente de la entidad, surgid@izade sucesos pasados, al
vencimiento de la cual, espera desprenderse dersoscugue incorporan beneficios
econdmicos. La cancelacion de una obligacién ptesienplica habitualmente el pago de
efectivo, la transferencia de otros activos, last@@on de servicios. Una caracteristica
esencial de un pasivo es que la entidad tiene hligaoion presente de actuar de una forma

determinada.

PATRIMONIO.- Es la parte residual de los activos de la entidad, vez deducidos todos

sus pasivos. Son las obligaciones que tenemossa@ctionistas.

INGRESOS.- Son los incrementos en los beneficios econémicosfoema de entradas o
incrementos de valor de los activos, o bien conweaeentos de las obligaciones, que dan
como resultado aumentos del patrimonio, distintatad relacionadas con las aportaciones de

inversores de patrimonio.
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GASTOS.- Son los decrementos en los beneficios econémiaosfoena de salidas o
disminuciones del valor de los activos, o bienlpageneracion o aumento de los pasivos, que
dan como resultado decrementos en el patrimongijnths de los relacionados con las

distribuciones realizadas a los inversores derpatrio.

4.8. ESQUEMA DEL MANUAL DE CONTROL INTERNO PARA INVENTAR I0S
EN BASE A LAS NIIFS

4.8.1. AMBIENTE DE CONTROL

4.8.1.1. ACTITUD DE LA DIRECCION

Es fundamentalmente, consecuencia de la actitudidayor los directivos, con relaciéon a la

importancia del control interno y sus incidencialsre las actividades y los resultados.

El hecho de que una entidad como HOSPIESAJ S.Agataim ambiente de control

satisfactorio depende fundamentalmente de la dctittas medidas de accién que tome la
administracion mas que de cualquier otra cosal &rapromiso para ejercer un buen control
interno es deficiente, seguramente el ambienteod&al sera deficiente. La efectividad del
control interno depende en gran medida de la ildadry de los valores éticos del personal

gue disefa, administra y vigila el control inted®la entidad.
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4.8.1.2. ETICA PROFESIONAL E INTEGRIDAD

Los objetivos de una entidad y la manera en queossiguen basados en las distintas
prioridades, juicios de valor y estilos de gesti@stas se traducen en normas de
comportamiento reflejando la integridad de los adiv®s y su compromiso con los valores
éticos.

La ética esta constituida por valores morales grejen a la persona adoptar decisiones y
determinar un comportamiento apropiado, esos \&ldeben estar basados en lo que es
“correcto”, lo cual puede ir mas alla de lo quélegal”. Los directivos o la autoridad superior
de HOSPIESAJ S.A, deben promover la adopcion diigas que fomenten la integridad y
los valores éticos en los empleados que contribayan sélido fundamento moral para su

conduccion y operacion.

La integridad constituye una calidad de la pergpmamantiene principios morales sélidos y

vive en un marco de valores.

Los valores éticos son esenciales para el ambéent®ntrol. El sistema de control interno se
sustenta en los valores éticos, que definen lawxtadie quienes lo opera. Estos valores éticos
pertenecen a una dimension moral y, por lo tarda,mas all4 del mero cumplimiento de las
disposiciones, leyes, reglamentos y otras.

No hay ningun puesto mas importante para influireda integridad y valores éticos que los
directivos, quienes establecen el “tono” a nivelesior y afectan a la conducta del resto del
personal de la organizacion. Un tono adecuadovel mas alto contribuye a:
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* Que los miembros de la entidad hagan lo correatdptdesde el punto de vista legal

como moral.

» Crear una cultura de apoyo al cumplimiento, comgtaa con la administracion de
riesgos.
 Navegar en areas “grises” donde no existen normapautas especificas de

cumplimiento.

* Fomentar una voluntad de buscar ayuda e informdosieroblemas antes de que

lleguen a un punto sin retorno.

HOSPIESAJ S.A. apoya una cultura de valores étcmgegridad mediante la comunicacion
de documentos tales como una declaracion de vafaretamentales que establezca los
principios y prioridades de la entidad y un codigpoconducta. Este cddigo proporciona una
conexion entre la mision, vision, politicas y prdicgientos operativos. Sin ser una guia
exhaustiva de conducta, ni un documento legal g@ugoen gran detalle los protocolos clave
de la organizacion de la entidad, un codigo de wotades una declaracion proactiva de las
posiciones de la entidad frente a las cuestioneasély de cumplimiento. Estos codigos
también pueden ser Gtiles como guias de facikatlon acerca de las politicas relativas a la

conducta de los empleados y de la propia orgadizaci

4.8.1.3. COMPETENCIA PROFESIONAL

Los directivos y en general los colaboradores d&SPIBSAJ S.A, deben caracterizarse por
poseer un nivel de competencia que les permita mwdpr la importancia del desarrollo,

implantacién y mantenimiento de controles interapopiados.
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Los directivos y en general los servidores de HESRU S.A. deben:

» Contar con un nivel de competencia profesionalttaglessa sus responsabilidades.
» Comprender suficientemente la importancia, objstiyoprocedimientos del control
interno.

» Formacion y actualizacion profesional continta.

Los directivos deben especificar el nivel de cormpet requerido para las distintas tareas y

traducirlo en requerimientos de conocimientos Villtsales.

Los métodos de contratacion de personal deben r@segue el candidato posea el nivel de
preparacion y experiencia que se ajuste a lossiogliespecificados. Una vez incorporado, el
personal debe recibir la orientacion, capacitacyomadiestramiento necesarios en forma

practica y metddica.

El sistema de control interno operard mas eficatenen la medida que exista personal

competente que comprenda los principios del mismo.

4.8.1.4. SEGREGACION DE FUNCIONES O ASIGNACION DE AUTORIDAD Y
RESPONSABILIDAD.

El ambiente de control se fortalece en la medidagea los directivos y personal de la
HOSPIESAJ S.A, conocen claramente sus deberepgnsabilidades. Ello impulsa a usar la
iniciativa para enfrentar y solucionar los problsirectuando siempre dentro de los limites de

su autoridad.
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Existe una nueva tendencia de delegar autoridad leacniveles inferiores, de manera que las
decisiones queden en manos de quienes estan mageda operacion. Un aspecto critico de
esta corriente es el limite de la delegacién, haydglegar tanto y cuanto sea necesario pero
solamente para mejorar la probabilidad de alcdozaobjetivos.

Toda delegacion conlleva la necesidad de que fes gxaminen y aprueben, cuando proceda,
el trabajo de sus subordinados y que ambos cunoplafa debida rendicion de cuentas de sus
responsabilidades y tareas. Se deben aplicar m®edsctivos de supervision de la accion y
los resultados por parte de los directivos.

Es importante que la asignacion de autoridad yoresgbilidad este acorde con los objetivos y
metas organizacionales, y que éstas se hagan aiveh adecuado, sobre todo las

autorizaciones para cambios en politicas o practica

4.8.1.5. POLITICAS DE PERSONAL

La conducciéon y tratamiento del personal de ladedti debe ser justa y equitativa,
comunicando claramente los niveles esperados erimde integridad, comportamiento ético

y competencia.

Los procedimientos de contratacion, induccion, capeon y adiestramiento, calificacion,

promocion y disciplina, deben corresponderse cemltopdsitos enunciados en la politica.
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El personal es el activo mas valioso que poseeeigalentidad. Por ende, debe ser tratado y
conducido de forma tal que se consiga su mas aevandimiento. Debe procurarse su

satisfaccién personal en el trabajo que realizapgriendo a que en este se consolide como
persona, y se enriquezca humana y técnicamentalitexdivos asumen su responsabilidad en

tal sentido, en diferentes momentos en la:

Seleccion.Establecer requisitos adecuados de conocimiexperiencia e integridad para las

incorporaciones.

Induccion.- Que los nuevos empleados sean metddicamentedearatio con las costumbres

y procedimientos del organismo.

Capacitacion.- Que sean capacitados convenientemente para elctmmesempefio de sus

responsabilidades.

Rotacion y promocion.- Que funcione una movilidad organizacional que ifmgme el

reconocimiento y promocion de los mas capacesavadores.

Sancion.- Cuando corresponda, se deberan aplicar medidagplotiarias que transmitan
rigurosidad que no se toleraran desvios del catrézado.

La existencia de politicas y procedimientos pararatar, entrenar, promover y compensar a
los empleados, asi como la existencia de cédigosomelucta u otros lineamientos de

comportamiento, fortalecen el ambiente de control.
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4.8.2. DEFINICION DE OBJETIVOS

Los objetivos se fijan a escala estratégica, estasido con ellos una base para los objetivos

operativos, de informacion y de cumplimiento.

Cada entidad, se enfrenta a un agama de riesgosderttes de fuentes externas e internas y
una condicion previa para la identificacion efidgzeventos, la evaluacion de sus riesgos y la
respuesta ellos, fijar los objetivos que tienea gstar alineados con el riesgo aceptado por la
entidad, que orienta a su vez los niveles de totémaal riesgo de la misnia.

La identificacion de los objetivos nos dice quessteben existir antes que la direccion pueda
identificar potenciales eventos que afecten a swsemucion. La administracion de riesgos
corporativos asegura que la direccion de HOSPIESA] ha establecido un proceso para
fijar objetivos y que los objetivos seleccionadp®yan la mision de la entidad y estan en
linea con ella, ademés de ser consecuentes ciasgb raceptado.

4.8.3. IDENTIFICACION DEL RIESGO

La direccion identifica los eventos potenciales,qde ocurrir, afectardn a la entidad y
determina si representan oportunidades o si seepafedtar negativamente a la capacidad de
la empresa para implantar la estrategia y logrardbjetivos con éxito. Los eventos con

impacto negativo representan riesgos, que exigewdacion y respuesta de la direccion.

32 pricewaterhouseCoopers, Administracion de rie@grporativos- Marco Integrado. Diciembre 2005. 3.
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Los eventos con impacto positivo representan opmtades, que la direccion reconduce hacia

la estrategia y el proceso de fijacién de objetivos

Cuando identifica los eventos, la direccion contanyma serie de factores internos y externos
gue pueden dar lugar a riesgos y oportunidades!| esontexto del ambito global de la

organizacién?

De acuerdo a las técnicas de aplicacion de gesi#Oniesgos corporativos, la gestion de
riesgos realizada puesta en practica en esta igaesin se ha basado en el tipo de medicion
nominal que implica el agrupamiento de eventos qategoria tales como, la econdmica,

tecnologica o medioambiental, sin situar a un ammntiento por encima de otro.

Por lo que la medicidbn nominal en el presente joaba considera una técnica cualitativa
donde la calidad de esta evaluacion depende paimegmte del conocimiento y juicio de las
personas implicadas, su comprension de los acamtgtios posibles del contexto y dindmica

gue los rodea.

4.8.3.1. PLANEACION DE LA EVALUACION DEL RIESGO

Es el proceso de desarrollar y documentar unategiaaclara y organizada, para identificar y
evaluar los riesgos que puedan influir en la edti&e deben desarrollar planes, métodos de
respuesta y monitoreo de cambios, asi como un gr@para la obtencion de los recursos

necesarios para definir acciones a riesgos ideadifs.

3 PricewaterhouseCoopers, Administracion de riesgos Corporativos- Marco Integrado. Diciembre 2005. Pag. 45
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4.8.3.2. IDENTIFICACION DEL RIESGO

Es necesario identificar los riesgos relevantesenfeenta HOSPIESAJ S.A. en el logro de
sus objetivos, debido a factores internos o externo
La identificacion del riesgo es un proceso intevacty generalmente integrado a la

planeacion de la administracion de los riesgos.

Su desarrollo debe comprender la realizacion de'nuapeo” del riesgo, que incluya la
especificacion de los puntos clave de la entidadidntificacion de los objetivos generales asi

como particulares, y las amenazas y riesgos gpaes#an tener que afrontar.

Al determinar estas actividades o procesos cldigegjos a los objetivos de la entidad, debe
tenerse en cuenta que puedan existir algunos de @s¢ no estan formalmente expresados, lo
cual no debe ser impedimento para su consideragl@nalisis se relaciona con la afirmacion
del proceso o actividad y con la importancia dgetimo, mas alla que éste sea explicito o
implicito.

4.8.3.3. ESTIMACION DEL RIESGO

Se debe estimar la frecuencia con que se presen@asariesgos identificados, asi como
también se debe cuantificar la probable pérdida elles puedan ocasionar. Una vez

identificados los riesgos de programa y actividbkahe procederse a su analisis.
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4.8.3.4. DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS DEL CONTROL

Luego de identificar, estimar y cuantificar lossges, los directivos deben determinar los
objetivos especificos de control y, con relacidrllas, establecer los procedimientos de

control mas convenientes.

Una vez que los directivos han identificado y eatimel nivel de riesgo, deben adoptarse las

medidas para enfrentarlo de la manera mas efieabiydmica posible.

Se deberan establecer los objetivos especificoxadrol de la entidad, que estaran

adecuadamente articulados con sus propios objajlebsles y sectoriales.

4.8.4. EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacion de riesgos permite a una entidadiderss la amplitud con que los eventos
potenciales impactan en la consecucion de objetivios direccion evalla estos
acontecimientos desde una doble prospectiva — pilatzal de impacto- y normalmente usa
una combinacion de métodos cualitativos y cuaitdat Los impactos positivos y negativos
de los eventos potenciales deben examinarse, chdihente o por categoria, en toda la
entidad. Los riesgos se evalian con doble enfodesgo inherente y riesgo residual. Al
evaluar los riesgos, la direccion considera lommgesperados e inesperados. Muchos de
estos rutinarios y recurrentes y ya se contemptalog programas de gestién y presupuestos
operativod*

i PricewaterhouseCoopers, Administracion de riesgos Corporativos- Marco Integrado. Diciembre 2005. Pag. 53
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La evaluacion del riesgo Inherente permite detemm@l nivel o grado de exposicion de la
empresa a los impactos del riesgo, lo cual le germastimar las prioridades para su
tratamiento. Luego de identificar el riesgo, evdhgy ponderarlos, en la siguiente tabla se

presenta el impacto y ocurrencia del riesgo.

Tabla N*21: MEDIDAS CUALITATIVAS DE IMPACTO Y OCURR ENCIA

Medidas Cualitativas de Medidas Cualitativas de
IMPACTO Ocurrencia
NIVEL IMPACTO RELATIVO NIVEL IMPACTO RELATIVO
1 Baja 1 Baja
2 Media 2 Media
3 Alta 3 Alta

FUENTE: COSO Il Enterprise Risk Management
ELABORADO POR: AUTORA

Dentro de HOPIESAJ S.A. es necesario tener losemios de lo que significa el riesgo
inherente y el riego residual para poder enteralqué es la evaluacion del riesgo.

Riesgo inherente.-Es aquel al que se enfrenta una entidad en aasdecacciones de la

direccion para modificar su probabilidad e impactos

Riesgo residual.- Es aquel que permanece después de que la diredeigarrolle sus

respuestas a los riesgos.

La metodologia de evaluacion de riesgos de unaazhtconsiste en una combinacion de
técnicas cualitativas y cuantitativas. La direccagn HOSPIESAJ. S.A, aplicara a menudo
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técnicas cualitativas cuando los riesgos no seagres la cuantificacion o cuando no estan
disponibles datos suficientes y creibles para wauacién cuantitativa o la obtencion y

andlisis de ellos no resulte eficaz para su caste.técnicas cuantitativas tipicamente aportan
MAs precision y se sean en actividad de mas camspjeofisticadas, para complementar las

técnicas cualitativas.

Si bien algunas evaluaciones cualitativas de riesgoestablecen en términos subjetivos y
otras en términos objetivos, la calidad de estaduaviones depende principalmente del
conocimiento y juicio de las personas implicadas,cemprension de los acontecimientos

posibles y del contexto y dinamica que los rodea.

Las técnicas cuantitativas podran utilizarse cuaexiste la suficiente informacion para
estimar la probabilidad o el impacto del riesgo keapdo mediciones de intervalo o razon.
Los métodos cuantitativos incluyen técnicas prdisizas, no probabilisticas y de
benchmarking. Una consideracién importante en estduacion es la disponibilidad de
informacion precisa, ya sea de fuentes internagerres. Y uno de los retos que plantea en

uso de estas técnicas es el de obtener suficidates validos.

4.8.5. RESPUESTA AL RIEGO

Una vez evaluados los riegos relevantes, la diseacdetermina como responder a ellos. Las
respuestas pueden ser de evitar, reducir, compardéiceptar el riesgo. Al considerar su
respuesta, la direccion evalla su efecto sobredlapilidad e impacto del riesgo, asi como
los costos o beneficios y selecciona aquella qu#e sl riesgo residual dentro de las
tolerancias al riesgo establecidas. La direcci@ntifica cualquier oportunidad que pueda
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existir y asume una perspectiva del riego globatmgara la entidad o bien una perspectiva
de la cartera de riesgos, determinando si el riesgmual global concuerda con el riesgo

aceptado por la entidad®

Después del analisis y conocer la ponderacioniesfjo inherente, se debe determinar coémo
responder a ellos. Las respuestas pueden ser lasitde, reducir, compartir y aceptar al
riesgo. Al considerar la respuesta se evalla atefeobre la probabilidad e impacto del
riesgo, asi como los costos o beneficios y selaacaguella que situé el riesgo residual dentro

de las tolerancias al riesgo establecido.

A continuacion hago un breve detalle de las difie®nespuestas al riesgo.

Evitarlo.- Supone salir de las actividades que generen sgsg@ue no se identificd alguna
opcion de respuesta que redujera el impacto ydbailidad hasta un nivel aceptable. Evitar
el riesgo puede implicar el cese de una linea ddygtos o de actividad, frenar la expansion

hacia un nuevo mercado geografico o a la ventandealivision.

Reducir.- Implica llevar a cabo acciones para reducir ldbabdidad o el impacto del riesgo
0 ambos conceptos a la vez. Significa reduciresigo residual para ubicarle en la linea con la

tolerancia de riesgo deseada.

Compartir.- La probabilidad o el impacto del riesgo se reduasladando o, de otro modo,
compartiendo una parte del riego. Igual que la@pde compartir, significa reducir el riesgo
residual para ubicarlo en linea con la toleran®@aridgo deseada. Las técnicas comunes
incluyen la contratacion de seguros, la terceriwade una actividad sustantiva o adjetiva

como una parte de la gestidon del recurso humano.

3 PricewaterhouseCoopers, Administracion de riesgos Corporativos- Marco Integrado. Diciembre 2005. Pag. 61
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Aceptar.- No se emprende ninguna accién que afecte la pitatzabo el impacto del riesgo.

Para decidir la respuesta a los riesgos, la disaabeberia tener en cuenta lo siguiente:

» Los costos y beneficios de las respuestas potescial

» Las posibles oportunidades para alcanzar los gbgtle la entidad, lo que va mas alla

del tratamiento de un riesgo concreto.

Practicamente todas las respuestas al ingresocampélgun tipo de coste directo e indirecto
gue se debe medir en relacion con el beneficioggnera. Se ha de considerar el costo inicial
del disefio e implementacion de una respuesta @p@ersonal y tecnologia), asi como el
costo de mantener la respuesta de manera contiosa&ostos y beneficios asociados pueden
medirse cuantitativamente o cualitativamente, eamge normalmente una unidad de medida

coherente con la empleada para establecer elabjetas tolerancias al riesgo relacionadas.

Las consideraciones sobre estas respuestas &3gesino deberian limitarse exclusivamente
a la reduccion de los riesgos identificado, sine también deberian incluir consideracion a

las nuevas oportunidades para la entidad.

4.8.6. ACTIVIDADES DE CONTROL

Son procedimientos que ayudan a asegurar que lidisgsde la_direcciérse lleven a cabo, y

deben estar relacionadas con los riesgos ha determinado y asume la direccion. Las

actividades de control se ejecutan en todos ladeswde la organizacion y en cada una de las
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etapas de la gestippartiendo de la elaboracion de un mapa de riesgosciendo los riesgos

se disponen los controles destinados a evitarfomnizarlos®

Dentro de las Actividades de Control en inventagnsel HOSPIESAJ S.A. se describen las

siguientes acciones:

» Conteo fisico de los inventarios por lo menos uem al afio sin importar el sistema q

se utilice
* Mantenimiento eficiente de compras, recepcion g@adoniento de embarque
* Almacenamiento del inventario para protegerlo @atrobo dafio o descomposicion

» Permitir el acceso al inventario solamente al pebka@ue no tiene acceso a los
registros contables

* Mantener registros de inventarios perpetuos parmkxcancias de alto costo unitario
» Comprar el inventario en cantidades econémicas

* Mantener suficiente inventario disponible para prévsituaciones de déficit, o cual

conduce a perdidas en ventas

* No mantener un inventario almacenado demasiadgtgervitando con eso el gasto

de tener dinero restringido en articulos innecesari

* Manejar un sistema el cual sirva como herramieata pl eficiente registro y control

de los inventarios de farmacia.

» Contar con un método de valoracion adecuado paraventarios.

%Recuperado http://www.monografias.com/trabajos2&ayiio-contabilidad/glosario-contabilidad.sht&W10-
2012
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» Poseer politicas para la seleccion de proveedores.

* Tener politicas de venta.

Todas estas actividades se resumen en los sigslidujtgramas:
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Tabla N*22: CONTROL DE MERCADERIA EN BODEGA

HOS P I T a0l
DVE
ESPECLALIDADES
CLAVE HOJA DE
CONTROL DE MERCADERIA EN BODEGA
FECHA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
ELABORACION |ACTUALIZACION BODEGA
DIA |[MES |ANO |DIA |[MES | ANO
AREA RESPONSABLE DESCRIPCION DOCUMENTO
1.1 Recibe la mercaderia procedente de los diferenteg@dores
1. Bodega
1.2. Ingresa y adecua la mercaderia en el espacio fisi¢a bodega,
luego se los codifica
1.3. Verifica que la mercaderia se encuentre en padect
condiciones.
1.4. Identifica la linea de productos e incorpora com®al catalogo
al sistema de software.
1.5. Recibe requisicion autorizada que respalda laaalid Requisicion de productos para
de productos de bodega a farmacia. Farmacia. @AnexN*06)
2. Farmacia 2.1. Recibe los productos de bodega para exhibiciomiave
en farmacia.
2.2. Al final de cada mes reporta la venta realizadzsa |
clientes y pacientes
ELABORO: REVISO: AUTORIZO:

FUENTE: Dpto. Bodega HOSPIESAJ S.A.
ELABORADO POR: AUTORA
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GRAFICO N* 7: FLUJOGRAMA DE PROCESO PARA EL CONTROL DE
MERCADERIA EN BODEGA.

Inicio

L

Registra Mercaderia

Recibe los productos de

\L bodega para muestrarios
xhibicion a |
Adecuay ye _bco alos
- clientes.
codifica
mercaderia en
bodega

Reporta la final del mes
la venta realizada a los

Verifica condicién clientes y pacientes.
de mercaderia

FIN

Identifica e
incorpora al sistema
Software

Recibe requisicion
de productos para
exhibicion en
farmacia.

L

O,

FUENTE: Dpto. Bodega HOSPIESAJ S.A.
ELABORADO POR: AUTORA
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Tabla N*23: LEVANTAMIENTOFISICO DE INVENTARIO

CLAVE HOJA
1
LEVANTAMIENTO FISICO DE INVENTARIOS
FECHA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
ELABORACIO ACTUALIZACIO
N N BODEGA
ME |AN AN
DIA S O |DiA MES 0
AREA RESPONSABLI DESCRIPCIO! DOCUMENTC
1.1. Informa en memorando la fecha y horkaen
1. Bodega que se ha programado el levantamieniioventario
fisico al Departamento de Contabilidad y a la F Memorand:
de Auditoria contratada , para realizar es@ncia (Anexo N*07)
de ellos dicho inventario, en cumplimiento a
planificado.
1.2. Imprime reportes de productos en exiséeen almacén Kardex
por lineas de productos, codigos y estantes, (Anexo N*08'
cuales remite una copia al Dpto. de Contabilidadg Firm:
de Auditoria para su constatacion fisica.
Reunidos en el area de almacén, Contabilidad ytéuddj se
1.3. procede
al levantamiento de inventarios fisico.
1.4. Terminado el levantamiento de inventfisico se identifican las
inconsistencias, se investigan y documentan para su
desvanecimiento
15 Desvanecidas las inconsistencias del inventarams®ararsus
Saldos contra los saldos del sistema dentavies y los
Estados Financieros del periodo.
Acta de inventario (Anexo
1.6. Se elabora y se firma el acta de invenfisico, se adjunta N*09)
el report:
REVISO
ELABORO: : AUTORIZO:
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GRAFICO N* 8: FLUJOGRAMA DE PROCESO PARA EL LEVANTA MIENTO DE
FISICO DE INVENTARIOS
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Identifica
inconsistencias,
investiga y

document.

!

Comparan saldos de
inventarios con los
de Sistemas y
Estados Financieros.

l

Se elabora acta, se
firma y distribuye
copia a
Contabilidad,
Firmas de Auditoria
y Gerencia General.

FUENTE: Dpto. Bodega HOSPIESAJ S.A.
ELABORADO POR: AUTORA
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Tabla N*24: SOLICITUD Y COMPRA DE MEDICAMENTOS

CLAVE HOJA DE
1 1
SOLICITUD Y COMPRA DE MEDICAMENTO¢
FECHA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
ELABORACION ACTUALIZACION BODEGA
DIA MES ANO | DIA MES [ARO
AREA RESPONSABLI DESCRIPCIO! DOCUMENTC
1 Bodega 1.1. Emite reporte e informe mensugrdductos
en existencia al Dpto. de compras Peda&Broductos.
(Anexo N*10
2 Farmacia 2.1. Recibe reporte de productos mteexias y
pedido que debe solicitar a casas farntmedéu
3 Casa Farmacéutica 3.1 Recibe, confirma y pregpedalos
de productos.
2 Farmacia 2.2. Informa a bodega para que skadgimercaderia de
los medicamentos.
1 Bodeg:i 1.2 Recibe y acomoda en bodega el pedido de merc
de las diferentes casas farmacéuticas.
1.3 Informa a Farmacia la recepcion de productos eedp
de la casa farmacéutica
2 Farmacii 2.3 Informa al Dpto. de Contabilidad las facturas dept
de medicamentos e insumos.
4 Dpto. de Contabilida 4.1 Recibe y registra en contabilidad la compra de petm
de casas farmacéuticas.
1 Bodega 1.3. Codifica productos

ELABORO:

REVISO!

AUTORIZO:

FUENTE: Dpto. Bodega HOSPIESAJ S.A.
ELABORADO POR: AUTORA
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GRAFICO N* 9: FLUJOGRAMA DE PROCESO PARASOLICITUD Y RECEPCION
DE MERCADERIA
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1
7

l

Recibe y
Codifica

Informa al Dpto.
de Contabilidad
las facturas de
compra de
productos.

productos.

S

ELABORADO POR: AUTORA

FUENTE: Dpto. Bodega HOSPIESAJ S.A. ||
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Tabla N*25: DESPACHO DE MERCADERIA

O SPPITT.Aal
D

ESPECLAL 1D.AAlDES

CLAVE

HOJA DE

DESPACHO DE MERCADERIA

FECHA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
ELABORACION ACTUALIZACION BODEGA
DIA MES | ANO DIA MES | ANO
AREA RESPONSABLE DESCRIPCION DOCUMENTO
1 Farmacia 1.1. Elabora requisicion mercaderia para almacén de
acuerdo a los pedidos de los clientes.
1.2. Remite requisicion de mercaderia a Bodega
2 Bodega 2.1. Recibe y revisa requisicion de mercaderia des
del sistema, prepara productos y realiza despacho
A Farmacia.
1 Farmacia 1.3. Recibe despacho de mercaderia de bodega.
1.4. Entrega mercaderia a los clientes de acuepmlalo:
solicitados.
1.5. Informa al Dto. de Contabilidad las facturas que
amparan la venta de la medicina o insumos.
3 Dpto. de Contabilidad 3.1. Recibe y registra en la contdad las facturas p
venta de mercaderia.
ELABORO: REVISO: AUTORIZO:

ELABORADO POR: AUTORA

FUENTE: Dpto. Bodega HOSPIESAJ S.A. ||
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GRAFICO N*10: FLUJOGRAMA PARA EL DESPACHO DE MERCAD ERIA

INICIO

|
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a bodega . . .
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FIN

Realiza
despacho a
Farmacia

Recibe despacho de
mercaderia de
bodega.

y

Entrega mercaderia
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y
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Contabilidad las
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FUENTE: Dpto. Bodega HOSPIESAJ S.A.
ELABORADO POR: AUTORA
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4.8.6.1. ASIGNACION DE TAREAS Y RESPONSABILIDADES

Las tareas y responsabilidades esenciales relativasatamiento, autorizacion, registro y
revision de las transacciones y hechos, debersgpgraalas a personas diferentes.
El propésito de esto es procurar un equilibrio emente de autoridad y responsabilidad

dentro de la estructura organizacional.

Al evitar que los aspectos fundamentales de umgdczion u operacion queden concentrados
en una misma persona o sector, se reduce notoriamlemesgo de errores, dispendios o0 actos

ilicitos, y aumenta la probabilidad que de prodigisean detectados.

4.8.6.2. COORDINACION ENTRE LAS AREAS

Cada éarea o departamento de la entidad, debe auematinada e interrelacionadamente con

las restantes areas.

En la entidad, las decisiones y acciones de cadadanias areas que la integran, requieren
coordinacion. Para que el resultado sea efectigoes suficiente que las unidades que la
componen alcancen sus propios objetivos; sino gberdtrabajar aunadamente para que se

alcancen, en primer lugar, los de la entidad.

La coordinacion mejora la integracion, la consisi@ny la responsabilidad, y limita la
autonomia. En ocasiones un area o departamentosdebicar en alguna medida su eficacia

para contribuir a la de la entidad como un todo.
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Es esencial, en consecuencia, que directivos yeadps consideren las repercusiones de sus

acciones con relacién a toda la entidad.

4.8.6.3. DOCUMENTACION

La estructura de control interno y todas las tratisaes y hechos significativos, deben estar
claramente documentados, y la documentacion dé@edisponible para su verificacion.
Toda entidad debe contar con la documentacionemgtiera su sistema de control interno, y a

los aspectos pertinentes de las transaccioneshwp$isgnificativos.

La informacion sobre el sistema de control intepede figurar en su formulacion de
politicas, y basicamente en su respectivo manoeluitd datos sobre objetivos, estructura y

procedimientos de control.

La documentacién sobre transacciones y hechodfisaios, debe ser completa y exacta y

posibilitar su seguimiento para la verificacion parte de los directivos u 6rganos de control.

4.8.6.4. AUTORIZACION

Los actos y transacciones relevantes, soélo puedenastorizados y ejecutados por

funcionarios y empleados que actuen dentro deltandiei sus competencias.
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La autorizacion, es la forma idonea de asegurar sfile se llevan adelante actos y
transacciones que cuentan con la conformidad dditestivos. Esta conformidad supone su

ajuste a la misién, la estrategia, los planes,rarogs y presupuestos.

La autorizacion debe documentarse y comunicarsdcéamente a las personas o sectores
autorizados. Estos deberan ejecutar las tareaseajles han asignado, de acuerdo con las
directrices, y dentro del &mbito de competencitabéescido por la normativa.

4.8.6.5. ACCESO RESTRINGIDO A LA INFORMACION DE LOS BIENES

El acceso a los recursos, activos, registros y cobamtes, debe estar protegido por
mecanismos de seguridad y limitado a las person@msizadas, quienes estan obligadas a

rendir cuenta de su custodia y utilizacion.

Todo activo de valor debe ser asignado a un regptsgde su custodia y contar con
adecuadas protecciones, a través de seguros, alp@csistemas de alarma, pases para
acceso, etc. Ademas, deben estar debidamenteradgisty periodicamente se cotejaran las
existencia fisicas con los registros contables parificar su coincidencia. La frecuencia de la

comparacion, depende del nivel de vulnerabiliddddévo.

Estos mecanismos de proteccion cuestan tiempoeyalipor lo que en la determinacion nivel
de seguridad pretendido deberan ponderarse logosesmergentes entre otros del robo,

dispendio, mal uso, destruccion, contra los cas¢bgontrol a incurrir.
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Dentro de HOPSIESAJ S.A. se pueden encontrar vactagdades de control en el manejo de

los inventarios de farmacia; a continuacion sel&sribe:

4.8.6.6. SISTEMA DE REGISTRO DE CONTROL DE INVENTARIOS

Para el control de inventarios en el Hospital dec€mlidades San Juan HOSPIESAJ SA., se
ha escogido el sistema de cuenta permanente otameperpetuo, porque éste es el sistema

apropiado a las necesidades de control e informacio

Se debe tener en cuenta lo siguiente antes deaeedida registro de los inventarios:

» Utiliza tres cuentas: inventario de mercaderiastasgy costo de ventas.

» Es necesario contar con un auxiliar para cadadearticulo (kardex). Por tanto, el
inventario se puede determinar en cualquier momegmocontrol se debera efectuar
constataciones fisicas periddicas sobre basegat#do (muestreo).

 Para cada asiento de venta o devolucion en veataieeesario realizar otro que

registre dicho movimiento al costo.

4.8.6.7. METODO DE VALORACION DE INVENTARIOS

Los métodos de valoracion de Existencias son elfiejdamental para la realizacion de
movimientos de entradas y salidas, permite recanelceosto, la cantidad y la rotacion de
cada producto, por esto se hace necesario adopteét@do mas adecuado, el mismo que debe

acoplarse a las exigencias del negocio. Luego li®rear y analizar cada una de las
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caracteristicas con las que cuenta HOSPIESAJ &AL giere como método de valoracion de

inventarios ePromedio Ponderado (método reconocido por la NIC 2).

Ventajas

Por el hecho de promediar valores, el costo deavesiulta ser equilibrado, por lo que
la utilidad no se aleja mucho de la realidad, yirelentario final no queda ni
subvalorado ni sobrevalorado

Cuando existe el tiempo de cambios de precios fiegueste método ayuda a limitar
las distorsiones en precios unitarios.

4.8.6.8. POLITICAS PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES

Las politicas para HOSPIESAJ, respecto a la séeabe proveedores se recomiendan en la

siguiente forma:

Se deben respetar las politicas de distribuciolusix@a de las casas productoras.

Mantener un registro de proveedores alternativogletaso de que los proveedores

principales no posea en stock los productos.

En el caso de llegar los productos en mal estadaducados, se procederd a su

devolucién inmediata sin perjuicio a los interededa empresa.

Los plazos de entrega sean los mas adecuadosp@xeedan los 8 dias a partir de la
realizacion del pedido.

Los precios unitarios y totales sean de conformidadontrato establecido con el

gerente, a fin de no alterar cantidades.
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* La documentacion emitida por el proveedor debdaseorrecta, de tal manera que se

ajuste a las exigencias del SRI, para sustentditetgibutario, de ser el caso.

4.8.6.9. POLITICAS DE VENTA

» Actualizar constantemente los precios de los priodude acuerdo a las regulaciones
por parte de la autoridad competente.

» Las facturas seran realizadas a la fecha que keerkaventa.
» El movimiento de mercaderias se verificara en Karde

» El cliente debera verificar la mercaderia despazt@dnomento de la entrega en el
local de HOSPIESAJ. No se aceptan devolucionesatamos por la omision de esta

recomendacion.
* Las ventas que sean de contado a consumidoressfisata sin descuentos

» Laventa sera respaldada mediante la entregafdetiaa en todos los casos.

4.8.6.10. APLICACION DE LA NIIF

Para el desarrollo del ejercicio practico se tomdos Estados Financieros de la empresa
HOSPIESAJ S.A., al 31 de diciembre del 2011, esio & fin de obtener el saldo de las

cuentas de inventarios bajo NEC, las mismas quas®tera a la aplicacion de la Normas
Internacionales de Contabilidad.
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A continuacion se muestra el Estado de Situacidrarigiera y el Estado de Resultados:

(Anexo N*11, AnexoN*12)

Tabla N*26: BALANCE GENERAL

HOSPITAL "SAN JUAN" S.A.

RUC: 0690059835001

BALANCE GENERAL

Al 31 de Diciembre del 2011

EXPRESADO EN DOLARES AMERICANOS

11| CORRIENTE 445721,0
EFECTIVO Y EFECTIVO
111 EQUIVALENTE 79086,56
11101 CAJA 1247,54
11102| CAJA CHICA 150
11107 | BANCOS 77689,0:
112| DEUDORES COMERCIALES Y OTRAS 274918,44
11201 CLIENTES 21116,7
11202| CTAS. POR COBRAR 24650,61
11203] OTRAS CTAS. POR COBRAR 15648,59
11206| PRESTAMOS POR COBRAR 56,15
11207 | ANTICIPOS 122491,2
11208| CREDITO TRIBUTARIO 18645,7
11209 CUNTAS POR LIQUIDAR 74045,98
11299| (-) PROVISION CTAS INCOBRABLES -1737,12
113] INVENTARIOS 77112,07
115| ACTIVOS POR IMPTOS. CORRIENTES 8576 43
116| ACTIVO DIFERIDO 6027,55
12| NO CORRIENTE 1306092,4
121| PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO 386179,35
12102| EDIFICIOS 117331,24
12104 MUEBLES Y ENSERES 55123,65
1210¢| MAQUINARIA Y EQUIPO 1765545
12108 EQUIPO DE COMPUTO 4910,84
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122

ACTIVOS FINANCIEROS

6589

12202

INVERSION DIAMED

6589

123

OTROS ACTIVOS

913324,

1230z

EDIFICIOS TORRES SIGLO XX

913324,

PASIVO

21

CORRIENTE

440632,5

211

ACREEDORES COMERCIALES

3548544

21101

PROVEEDORES

80735,7

©

21102

CUENTAS POR PAGAR

1868,9

&)

21108

OTRAS CTAS. POR PAGA

4277,3

21105

CAJA CHICA POR PAGAR

4,1

21106

CTA UX. ROL DE PAGOS

21108

FONDO DE TERCEROS

b
1209,86
200,62

21109

PRESTAMOS POR PAGAR

265604,72

21111

CLUB DE EMPLEADOS HOSPIES/

625,8:

21112

DSCTOS. PERSONALES POR PAGAR

75,03

21114

CHEQUES CADUCADOS

252,14

212

BENEFICIOS DEL PERSONAL

6831,2

213

PASIVOS POR IMPTOS. CTES.

8583,

214

INGRESOS DIFERIDOS

287,72

w

215

PROVISIONES

70526,3

[e0)

22

NO CORRIENTE

598485,

221

PASIVOS FINANCIEROS

598485

)]

223

CONSTRUCC/ ACCIONISTAS

509089,(

9

224

OTROS PASIVOS

774925

TOTAL PASIVOS

PATRIMONIO

31

CAPITAL SOCIAL

57380t

311

CAPITAL

573806

32

RESERVAS

63642,4

321

RESERVA LEGAL

33551,2

323

RESERVA FACULTATIVA

116,92

324

SUPERAVIT DE CAPITAL

29974,2i

33

RESULTADOS

752470

332

RESULTADOS ACUMULADOS

75247,0

TOTAL PATRIMONIO

712695,54

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

1751813,]

ELABORADO POR: AUTORA

FUENTE: Dpto. Contabilidad HOSPIESAJ S.A. ||




Tabla N*27: ESTADO DE RESULTADOS

HOSPITAL "SAN JUAN" S.A.
RUC: 0690059835001
ESTADO DE RESULTADOS
Al 31 de Diciembre del 2011
EXPRESADO EN DOLARES AMERICANOS
41|INGRESOS DE OPERACIO 942618,5
411| VENTAS 942618,57
INGRESOS NC
42| OPERACIONALES 15309,3:
421| PRODUCTOS FINANCIEROS 260,52
422| OTROS INGRESO 15048,8:
51| COSTOS 176789,41
511| COSTO DE VENTAS 176789,21
UTILIDAD EN
OPERACION 781138,6
61| GASTOS DE DISTRIBUCION 759798,65
611| GASTOS DE VENTA 520648,95
61101 GASTO REMUNERACIONES 109848,66
6110:| GASTO SERVICIO! 22332,7
61105 HONORARIOS PROFESIONALES$ 313125,74
6110¢| GASTOS FINANCIERO:! 5318,0¢
61107| GASTO DEPRECIACION 21596,98
612| GASTOS DE ADMINISTRACION 2391497
UTILIDAD DEL
EJERCICIO 21340,0
+ GASTOS NO DEDUCIBLES 576,68

FUENTE:
ELABORADO POR: AUTORA

Dpto. Contabilidad HOSPIESAJ S.A.

Los inventarios de HOSPIESAJ S.A., al 31 de dicied®l 2011 se encuentran valorados en

$ 77.112,07 los mismos que incluyen inventarigs fmventa.

A continuacion se presenta el andlisis de los esvee inventarios que registra HOSPIESAJ

S.A., los mismos que seran sujetos a la pruebaatter Weto de Realizacion, como lo indica
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la normativa internacional, para verificar si loséntarios estan registrados al menor valor,

entre el costo o el valor neto de realizacion.

4.8.6.11. INVENTARIO DE ARTICULOS PARA LA VENTA

Para el ajuste de los inventarios se toma la irdorém de la empresa al 31 de diciembre de
2011 en lo que concierne a cantidad y costo derloductos. Lo primero es la determinacion

del valor neto realizable de la siguiente maneaaa R prueba del VNR, se registré el altimo

precio de venta establecido a partir del 31 desdibre del 2011.

Para determinar el porcentaje de aplicacion pata agiculo, se sumaron los rubros de gasto
de ventas, dividido para el total de las VentatodéArticulos Terminados, del periodo 2011.

La proporcion de gastos de ventas se obtuvo megliahtprecio de venta unitario de cada

articulo por el porcentaje de aplicacion.El Val@tdNde Realizacion Unitario se obtuvo de la
diferencia del Precio de Venta Unitario y la Prajpom del Gasto de Ventas. El proceso

detallado anteriormente se resume en las siguitadiéss:

Tabla N* 28: INVENTARIO DE ARTICULOS TERMINADOS SUJ ETOS A PRUEBA DE
VALOR NETO REALIZABLEAL 31 DE DICIEMBRE DE 2011

CUENTA VALOR
Remuneraciones 109.848,66
Gasto Servicic 22.332,7'
Suministros y materiales 48.426,72
Honorarios Profesionales 313.125|74
Financieros 5.318,06
Depreciacion 21.596,98
TOTAL GASTO DE VENTA 520.648,95
TOTAL VENTA NETA DE INVENTARIOS | 942618,57
PORCENTAJE DE APLICACION 55,23

FUENTE: Archivos de la empresa 142
ELABORADO POR: AUTORA




PRUEBA DEL VALOR NETO REALIZABLE (Anexo N*13)

Tabla N*29: PRUEBA DE VALOR NETO REALIZABLE
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011

A B %:B:;i‘ég:ggfﬂ‘ VNR=B-C D=VNR-A
COSTO
PRECIO .
onario | SSSTO | 08| "oAsToDE | (WA | YN | st
CODIGO ARTICULO CANTIDAD UNITARIO
Fv4p Fibra de vidrio 4P 819,1400Q 153,12 22,97 12,69 10,28/ 82,26/ -70,86
Fv5p Fibra de vidrio 5P 1620,16493 322,64 24,20 13,36 10,83 173,33 -149,30
DaOljbe| Dayamineral JBE 4 4,21000 16,84 5,05 2,79 2,26 9,05 -7,79
Ens100 | Ensure tarro de vitaminas 77,81333 54,69 9,38 5,18 4,20 29,38/ -25,31
Ens1000 Ensure FOS vainilla 1000 ml tarro 46,53250 49,60 19,84 10,96 8,88/ 26,65 -22,95
Espxxl | Especulo largo 21 0,80000 16,80 0,96 0,53 0,43 9,03 -7,77
Filo0O1 | Filtro antibacteriano 6 503000 30,18 6,04 3,33 2,70, 16,21 -13,97
Gel500 | Gelofusineplasfco 500ml 193,66892 259,71 16,40 9,06 7,34 139,53 -120,18
Irul20 | Iruxol simplex 120 u/100g tubo 15 g 71,82000 82,74 14,18 7,83 6,35 44,45 -38,29
Kla500a| Klaricid IV 500 MG ampolla 1613,65875 218,54 16,39 9,05 7,34 117,41 -101,13
Mor10ap Morfina 10mg ampollas 26 2,15000 55,90 2,58 1,42 1,16 30,03 -25,87
Ped500 | Pedialyte x 500ml 32,21587 50,97 2,66 1,47 1,19] 27,38 -23,58
Per100 | Pediasure tarro 38,05000 24,15 9,66 5,34 4,32 12,97) -11,18
Pen200 | Penthotalfco. 2 3,80000 7,60 4,56 2,52 2,04 4,08 -3,52

*55,23% Valor tomado de analisis de Gastos de \éeshre Total de Venta Neta de Inventarios.

FUENTE: Informacién Dpto. de Contabilidad
ELABORADO POR: AUTORA
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4.8.7. INFORMACION Y COMUNICACION

La informacion pertinente se identifica, captureoynunica de una forma y en un marco de

tiempo que permiten las personas llevar a caboespensabilidades.

Los sistemas de informacion para la administraciérriesgos y la toma de decisiones
relativas a los objetivos. También existe una caoaan efectiva que fluye hacia abajo,

a través y hacia arriba de la organizacion.

Todo el personal recibe un mensaje claro desdsdadireccion que debe considerar
seriamente las responsabilidades de administrad@nos riesgos corporativos. Las
personas entienden su rol en la administracion iesgas corporativos y como las
actividades individuales se relacionan con el jada otros. Asi mismo, deben tener unos
medios para comunicar hacia arriba la informacignifcativa. También debe haber una
comunicacién efectiva con terceros, tales comocl@ntes, proveedores, reguladores y

accionistas’

La informacion debe permitir a los directivos y éeaglos cumplir sus obligaciones y
responsabilidades. Los datos pertinentes debendeastificados, captados, registrados,

estructurados en informacion y comunicados en teeynjprma adecuados.

La entidad debe disponer de una corriente fluidpgrtuna de informacién, relativa a los
acontecimientos internos y externos. Por ejempkxesita tomar conocimiento con

prontitud de los requerimientos de los usuariostrdedel hospital para proporcionar

37PricewaterhouseCoopers, Administracion de RiesgopdEativos — Marco Integrado, Diciembre 2005 F&g.
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respuestas oportunas. De igual manera, debe estaomocimiento constante de la
situacion de sus procesos internos.

Los riesgos que afronta la entidad, se reducenaemddida que la adopcion de las
decisiones se fundamente en informacion relevaotdjable y oportuna. La informacion
es relevante para un usuario en la medida quedfiseara cuestiones comprendidas dentro
de su responsabilidad y que el mismo cuente caapacidad suficiente para apreciar su

significacion.

La supervisién del desempefio de la entidad y stggpaomponentes, opera mediante
procesos de informacion y de exigencia de respditsdes de tipos formales e

informales.

4.8.7.1. CONTENIDO Y FLUJO DE LA INFORMACION

La informacion debe ser clara y con un grado dalldetjustado al nivel de decision
requerido. Se debe referir tanto a situacionesrmase como internas, a cuestiones
financieras como operacionales. Para el caso dedil@stivos los informes deben

relacionar el desempefio de la entidad, con logiebgey metas fijados.

El flujo informativo debe circular en todos los Bdos: ascendente, descendente,

horizontal y transversal.

Es fundamental para la conduccién y control dentadad disponer de la informacién, en
tiempo y en el lugar necesario. Por ende, el digidlujo informativo y su posterior
funcionamiento acorde, deben constituir preocupssiaentrales para los responsables de

la entidad. Pero, ademas, debe atenderse a qusimamtenido constituya un verdadero
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apoyo a las decisiones. De nada serviria hacearliggpunto indicado y en el momento

oportuno, informacioén irrelevante.

Los contenidos deben referirse a situaciones eadeeninternas, alcanzar los aspectos
financieros y no financieros, estar condensadoscderdo con el nivel al que se destinen
(un Director General necesita informes condensad@mtras que un Coordinador de

Proyectos requiere mayores detalles) y cuando feerarea desempefios, deben estar

comparados con objetivos y metas prefijadas.

4.8.7.2. CALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion disponible en la entidad debe cumptin los atributos de: contenido

apropiado, oportunidad, actualizacion, exactitatgesibilidad.

Esto plantea los aspectos a considerar con vistasrar juicios sobre la calidad de la

informacion que utiliza el hospital, y hace a lgpiescindible confiabilidad de la misma

4.8.7.3. SISTEMA DE INFORMACION

El sistema de informacion debe disefiarse atendiantio estrategia y al programa de
operaciones de la entidad.

Debera servir para:

« Toma de decisiones a todos los niveles;
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* Evaluar el desempefio de la entidad, de sus prograpnayectos, sectores,

procesos, actividades, operaciones, etc. y

* Rendir cuentas de la gestion.

La calificacion de sistema de informacion se apliemto al que cubre la informacion
financiera de una entidad como al destinado a tragi®tros procesos y operaciones
internos. Aqui lo aplicamos en un sentido mas ammiir alcanzar también al tratamiento
de acontecimientos y hechos externos a la entitlad. referimos a la captacion y

procesamiento oportuno de situaciones referentesr &jemplo:

» Cambios en la normativa, legal o reglamentaria,aic&nce a la entidad.
» Conocer la opinion de los usuarios sobre el sergae se le proporciona.

* Sus reclamos e inquietudes en lo que hace a sasidades emergentes.

El sistema de informacion, debera ser disefiado gg@ogar la estrategia, mision, vision,

politica y objetivos de la entidad.

Asimismo, sustentara la formulacion y supervisi@ programa operativo anual, con
informacion sobre los aspectos operacionales dgmecly su comparacion con las metas
prefijadas. Toda esta informacion, en definitivasgra a constituir el antecedente para la

rendicion de cuentas de la gestion.

La entidad necesita informacioén que le permitarelaatodas las categorias de objetivos:
operacionales, financieros y de cumplimiento. Cdd#b en particular puede ayudar a
lograr una o todas estas categorias de objetivos.
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4.8.7.4. CANALES DE COMUNICACION

Los canales de comunicacion deben presentar uio gie@pertura y eficacia adecuado a

las necesidades de informacion internas y externas.

El sistema se estructura en canales de transndsi@atos e informacion. En gran medida
el mantenimiento del sistema radica en vigilardartura y buen estado de estos canales,

gue conectan diferentes emisores y receptoresra@gglgamportancia, como por ejemplo:

La comunicacion con los receptores de los servigiestados por HOSPIESAJ S.A., para
gue conozcan los valores organizacionales, se tdetempranamente el cambio en sus
gustos y preferencias y se tome nota de su opaanmelacion al organismo.

La comunicacion con los empleados, para que estedap hacer llegar sus sugerencias

sobre mejoras.

4.8.8. SUPERVISION Y MONITOREO

4.8.8.1. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Los directivos y cualquier empleado de la entidae tenga a su cargo un segmento
organizacional, programa, proyecto o actividadigagramente debe evaluar la eficacia de
su sistema de control interno, y comunicar los ltadas a aquél ante quien es su

responsable.
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La calidad en el desempeiio de su responsabilidadcpalquier funcionario, al que se la
ha confiado la conduccién de un segmento de lan@geon, proyecto, programa o

actividad, descansa en gran medida en su Sistei@artdeol Interno.

Un analisis periédico de la forma en que ese sistesta operando le proporcionara al
responsable la tranquilidad de un adecuado funci@rdo, o la oportunidad de su

correccion y fortalecimiento.

4.8.8.2. SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL

Las actividades dentro de HOSPIESAJ S.A. debenr esigetas a un proceso de

supervision que permita conocer oportunamente emni@ad marcha hacia la consecucion
de sus objetivos, si sus procesos u operacionesafigan adecuadamente y si toma las
acciones correctivas pertinentes. Dichas activislagke ejercen segun la asignacion de
autoridad, responsabilidad y funciones delegadaa estructura organizativa.

Los sistemas de control estan disefiados para opemeterminadas circunstancias, claro
esta que para ello se tomaron en consideraciéneegos y las limitaciones inherentes al
control, sin embargo, las condiciones evolucionabidb tanto a factores externos como

internos colocando con ello que los controles piersl eficiencia.

4.8.8.3. ACTIVIDADES DE SUPERVISION

La supervision constituye un proceso sistematiggeymanente de revision de todas las
actividades que desarrolla EN HOSPIESAJ S.A., sstas de gestion, de operacion o de

control, las mismas que se ejecutan en tiempo real.
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La supervision se logra a través del seguimientdimoo de las actividades rutinarias y

evaluaciones puntuales.

La supervision busca asegurar que los controlegenpeomo se requiere y sean
modificados apropiadamente de acuerdo a los camhAgisiismo, debe valorar si, en el
cumplimiento de la mision de la entidad, se alcaripa objetivos generales del control

interno.

4.8.8.4. RESPONSABLES

Todos los directivos y colaboradores del HospitgaEgpecialidades San Juan HOSPIESAJ
SA., vinculados a la custodia, conservacion ya#dion de recursos materiales, humanos y
monetarios responden personalmente por las infmaesique cometan en el desarrollo de

las actividades a ellos encomendadas.

La responsabilidad maxima recae en el Gerente yléosas directivos de la entidad, ya
gue éstos tienen la obligatoriedad de garantizaroetrol y utilizar racionalmente los
recursos extendiéndose dicha responsabilidad éicydar a todos los colaboradores que

custodian y laboran con estos bienes.

El contador tiene que velar porque se implantemnptan todas las medidas de control
establecidas y alertar a todos los integrantesalettivo laboral sobre lo que significa no
cumplir con lo que esta regulado, pero como sat@faanteriormente, no es el Unico

responsable de que se asegure el control de lossosc
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La empresa HOSPIESAJ se dedica a la prestacion edéciss de salud,
manteniendo en la parte contable una serie ddqgasliy procedimientos que han
servido de soporte para la presentacion de infadmamte organismos de control
asi como para la toma de decisiones. Para la adaldk la provincia de
Chimborazo, la empresa se puede considerar gratelesapital privado, que

aseguran la rotacion de stock de sus inventaries er@rcado nacional.

Se realizd el analisis del macro y micro entorrdentificando una serie de
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas permiten ubicar a
HOSPIESAJ de tal manera que se reconozcan losgmalsl que impiden un mejor
desenvolvimiento; dentro de los problemas prineipale puede anotar que, si bien
es cierto en el area Administrativa hay toda umee ske herramientas de gestion
aplicadas de manera eficiente, no se ven complaaantcon documentacion,
procedimientos y datos relativos al calculo de magos bajo las NIIF, que

posibilite a la gerencia tomar decisiones con mayofundidad.

Las Normas Internacionales de Informacién FinaacidilF son de aplicacion
obligatoria para las empresas del pais, seguroabgrama de aplicacion emitido
para el Ecuador por la Superintendencia de Compai@aSRI, lo que sugiere una
serie de cambios en la forma de preparar y presénteontabilidad. Dentro de
estos cambios estan aquellos referidos a la foenabbrar y registrar existencias,

incluidas especificamente en la NIIF 1 y la NIC 2.

151



5.2.

La adopcion de las NIC y las NIIF por parte de HESAJ, si bien muestra
cambios sustanciales en la forma de presentacida dgormacién no implican
variaciones en los saldos de inventarios, en larehihacion de costos y en los
impuestos (IVA, IR), debido a que el valor de adgpbn de los inventarios no se
alteran significativamente después de haber rehliza aplicacion de la NIC 2:

Existencias.

RECOMENDACIONES

La empresa HOSPIESAJ debe utilizar una serie diéigasl y procedimientos que
aseguren la competitividad y el crecimiento dedigbmercado nacional, para esto
se habran de aplicarse los manuales y politicasapig/o en el calculo de

Inventarios contenidos en el presente estudio.

Se requiere el apoyo y compromiso de la Gerencla denpresa para aplicar cada

propuesta referente a la gestion de inventarios.

Las pequefias, medianas y grandes empresas delardde NIC y las NIIF de
forma obligatoria por lo que la capacitacion perarde asegurara que este proceso
no sea complicado o peor aun no aplicado y criticath fundamento. El
profesional en contabilidad y auditoria debe domiaa contenidos de las NIC y
las NIIF especialmente para pequefas y medianasesagpde tal forma que se
compare la normativa internacional con las leyeseglamentos nacionales y

establecer la manera mas adecuada de adopcion.

A la empresa HOSPIESAJ, se le recomienda realstad®s sobre la adopcion de
las NIC y NIIF de manera general, porque el preséragbajo de investigacion
analizé y ajustd inventarios, bajo este esquemahgusido reconocido como el
mayor aporte a la contabilidad en los Gltimos teeatios.
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RESUMEN

La presente investigacion contiene la propuestangdementacion de un manual de
control de inventarios en base a las Normas Intenales de Informacion Financiera para
PYMES dentro del Hospital de Especialidades Sam H@QSPIESAJ de la ciudad de
Riobamba periodo 2011 con el objetivo de llevaa arhpresa hacia el cumplimiento de la
nueva normativa contable de diligencia obligateriael Ecuador, ademas de contribuir al

manejo y calculo eficiente en la determinaciénxistencias.

El disefio del sistema de gestion de inventarids legsado en el contenido de las NIIF y
NIC, el mismo que consta de: plan de cuentas adasdeecesidades, modelo de asientos
contables para las transacciones relacionadas @vestarios, disefio de documentos
fuente, politicas de compra — venta, manejo dentawv®s, determinacion de stocks,
ajustes de valoracion de inventarios en base Hli@asy las NIIF, diagramas de flujo que
resume las operaciones de la empresa acerca idwdosarios.

Con la aplicacion del sistema de gestion de invergtda informacidén sera mas precisa y
exacta que facilite la toma de decisiones a langeede la empresa, asi como estar ya
preparados para el cambio en la estructura contablbase a las NIC y las NIIF. La
adopcion de las NIIF y las NIC para esta empresaepercuten mayormente en los

resultados obtenidos.
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SUMMARY

This research is a designer of an internationakrobmanual of inventories based on
International Financial Information Reporting Stards for small and medium-sized
companies in the Hospital San Juan HOSPIESAJ S.theocity of Riobamba in the year
2011. The objectives are to take the company toraptish the new accounting standards
that is obligated in Ecuador, and contribute tacefht management and calculation in the

determination of the stock.

The management system design of inventories is dbase the content of IFRS

(International Financial Information Reporting Slards) and NIC. This design contains:
chart of accounts according to the necessity, moflatcounting entries for international
transaction related to inventories, design of sewtocuments, politics of purchase and
sale, management of inventories, determinationtaks inventory valuation adjustment
based on NIC and IFRS, flowcharts that summarieeogperations of company related to

inventories.

Information will be more precise and accurate bylgpg a management system design of
inventories, which will help company management end&cision, and then to be ready to
change in the company’s accounting structure basediC and IFRS. The application of
NIC snd IFRS does not changed the results obtained.

Applying the proposal performed in research workdsommended in order make the

company take correction actions about its weakisefesend.
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