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Resumen

La Coordinacion Zonal de Salud N°3, es una institucion publica que se encarga
de la administracion del servicio de salud, ha presentado varios problemas
derivados de la no aplicacion de la normativa de manera adecuada; por lo que
se fij6 como obijetivo la realizacion de una Auditoria de Gestion al Departamento
Administrativo Financiero.

Se realizé el marco tedrico con los conceptos indispensables para el desarrollo
del tema como es Auditoria de Gestidn, objetivos y fases del mismo; en el marco
metodoldgico se disecciono en base a la investigacién descriptiva y de campo,
el método de investigacion inductivo deductivo, las técnicas e instrumentos de
investigacion aplicados en el desarrollo del presente tema. En el campo
propositivo se desarrollaron las fases de la auditoria, en la primera se realizé un
diagnostico general de la entidad se determind los componentes a ser auditados
siendo estos, Talento Humano, Presupuestos y Procesos Financieros, en la
planificacion especifica se evalud el sistema de control interno dando como
resultado el nivel de confianza alto por lo que disefiaron procedimientos de
cumplimiento dando los siguientes resultados; el cumplimiento parcial de las
funciones del encargado del Talento Humano, por la gran variedad de
actividades a desempefiar. Como conclusion se debe realizar evaluaciones
periddicas con la finalidad de cumplir y lograr el uso efectivo de los recursos.



SUMMERY

The Regional Health Organization Number 3 is a public institution in charge of
managing the health services. This organization has reflected several problems
originated from the non-application of adequate rules; that is why the
implementation of a Management Audit for the Administrative and Financial
Department has been set as an objective. The theoretical frame was carried out
using the essential concepts for the development of the Management Audit, as
well as the objectives and stages. The methodological frame was based on the
descriptive and field trip research, the inductive and deductive method, the
techniques and research tools applied for the development of the topic. The audit
stages were carried out in the propositional framework. The first stage had to do
with a general diagnose of the organization which determined the components to
be audited. They are: Human Talent, Budgeting, and Financial Processes. The
specific planning evaluated the internal control system which resulted in a high
level of confidence thus some compliance procedures were designed resulting in
the partial fulfillment of the functions by the person in charge of the Human Talent
due to the different activities he has to perform. It is concluded that it is necessary
to carry out a permanent evaluation in order to fulfil what is proposed and use the

resources effectively.



INTRODUCCION

La Coordinacion Zonal de Salud N°3, es una institucion publica que se encarga de la
administracion de la administracion del servicio de salud, ha presentado varios problemas
derivados de la no aplicacion de la normativa de manera adecuada; por lo que hace
necesario la aplicacion de una Auditoria de Gestion al departamento Administrativo
Financiero.

Se establecié el marco tedrico con los conceptos indispensables para el desarrollo del
tema como es Auditoria de Gestion, objetivos y fases del mismo; en el marco
metodoldgico se direcciono en base a la investigacion descriptiva y de campo, el método
de investigacion inductivo deductivo, las técnicas e instrumentos de la investigacion
aplicados en el desarrollo del presente tema.

En el marco propositivo se desarrollaron las fases de la auditoria, en la primera se realiz6
un diagnostico general de la entidad se determind los componentes a ser auditados siendo
estos, Talento Humano, Presupuestos y Procesos Financieros, en la planificacion
especifica se evalud el sistema de control interno dando como resultado el nivel de
confianza alto del 76% y un nivel de riesgo bajo del 24%.

Como resultado de los procesos de ejecucion, tenemos el cumplimiento parcial de las
funciones del encargado del talento humano, cumplimiento parcial de la entrega de los
requisitos para el ingreso del personal (92%), se devengo apenas el 62% del presupuesto.

Como conclusion se debe realizar evaluaciones periodicas con la finalidad de cumplir lo
planificado y lograr el uso efectivo de los recursos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el gobierno actual donde se ha venido produciendo cambios significativos que ha
arrojado como resultado la descentralizacion de diversas entidades dentro de los &mbitos

de educacion, salud, justicia, etc.

Este es el caso de la coordinacidén Zonal de Salud N° 3, institucion creada en los ultimos
tiempos que posee una serie de deficiencias, siendo entre las mas destacables las

siguientes:

. No existe un manual de funciones que delimite con exactitud las funciones a
desempefar por cada empleado, lo que provoca duplicacion de funciones, evasion de

responsabilidades y arrogacién de funciones.

. Los diferentes procesos que se realizan en el departamento Administrativo —
Financiero no se entregan a tiempo por cuanto no poseen politicas institucionales clara

que ayuden al desenvolvimiento del departamento.

. No se han establecido metas y objetivos departamentales, ni individuales, peor
indicadores de gestion que permitan evaluar el desempefio de cada funcionario, lo que

dificulta el cumplimiento de los enunciados de mision y vision institucionales.

. Falta de capacitacion al personal que maneja el Sistema General del Estado en
cuanto se refiere al rubro de presupuesto, su correcto uso, eficiencia en las compras

publicas y el cumplimiento en sus responsabilidades.

. No existen normas y procedimientos internos para la asignacion del personal
(nuevas contrataciones o cambios de puesto de trabajo), que aseguren las aptitudes
requeridas, instruccion en la tarea del puesto a ocupar e informacion de los riesgos

existentes en el mismo.



1. Formulacién del Problema.

¢Como influye la Auditoria de Gestidn al Departamento Administrativo — Financiero de
la Coordinacion Zonal de Salud N° 3 (Ministerio de Salud) Zona Centro, para el
mejoramiento del manejo de los recursos, bajo pardmetros de eficiencia, eficacia,

economia, ecologia, ética y equidad?

2. Delimitacion del Problema.

La presente Auditoria de Gestion se efectuara a la Coordinacion Zonal de Salud N° 3,
ubicada en las calles Baron de Carondelet y 5 de Junio de la ciudad de Riobamba,
Provincia de Chimborazo, por el periodo comprendido entre el 1 de Enero y el 31 de
Diciembre del 2013.

2. JUSTIFICACION.
El desarrollo de la presente Auditoria de Gestion es de singular importancia, ya que
permitirdn de esta forma mejorar la gestién de la unidad operativa a fin de que sus

directivos puedan adoptar las acciones correctivas pertinentes.

Sin embargo, es necesario destacar la importancia de esta investigacion desde el ambito
tedrico, mediante la utilizacion y aplicacién de concepto basicos de auditoria y sus fases
apoyados en los procedimientos como por ejemplo verificaciones, comprobaciones,
revisiones, y técnicas de auditoria a través de entrevistas, cuestionarios, indicadores del
personal, evaluacion de los recursos con el fin de obtener la informacion necesaria y
suficiente que sirva de base para emitir una posible solucion a los problemas, y por ende

una correcta gestion y operatividad del departamento ente auditado.

En el ambito metodoldgico — cientifico es necesario que la auditoria de gestion se lo
ejecute lo mas sistematica posible en la realizacion del trabajo, lo que precisara un
método de uso general aplicable a todas las area, como son los métodos oculares, verbales,
escrita, documental, y fisica, que consista en un analisis profundo, estructural y funcional

mediante la utilizacion de preguntas como: Qué se quiere, cdmo y cuando se quiere,



doénde, por qué, qué medios se deben utilizar, etc., efectuando investigaciones que
determine el estudio de los elementos que componen el ente auditado, investigacion de
las deficiencias, comprobacion de la eficacia, busqueda de problemas, propuesta de

posibles soluciones, y mejora de la situacion institucional y departamental.

Dentro del &mbito académico la presente auditoria de gestion se realizara poniendo en
préactica conceptos, métodos, técnicas, etc. aprendidos durante el tiempo de estudios en
los que se han venido realizando auditorias similares, con la ayuda de docentes

capacitados en el tema y que guien en la préactica de la presente auditoria.

En el &mbito préctico la puesta en marcha de la presente auditoria de gestion tomando en
cuenta todos los procedimientos necesarios dentro de auditoria para adquirir la
informacidn que sustente el trabajo a realizar por medio de la aplicacidn de entrevistas,
cuestionarios, observacion directa y revision de documentos que me ayudaran a recopilar

la informacion sustento de mi trabajo de tesis.

3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Realizar una Auditoria de Gestion al Departamento Administrativo — Financiero de la
Coordinacion Zonal de Salud N° 3 (Ministerio de Salud) Zona Centro, para el
mejoramiento del manejo de los recursos, bajo parametros de eficiencia, eficacia,

economia, ecologia, ética y equidad.

1.3.2 Objetivos Especificos
= Desarrollar el marco teorico referencial que permita tener base para la utilizacion
de los diferentes conceptos, a utilizarse en esta Auditoria de Gestion.
= Utilizar el método Coso Il para evaluar el control interno que sustenten los
hallazgos existentes.
= Emitir el informe final de auditoria de gestion que contengan conclusiones y

recomendaciones tendientes a mejorar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En toda empresa se manejan recursos, humanos, materiales, tecnoldgico y financieros,
siendo el Talento Humano uno de los recursos que debe ser evaluado para conocer su
nivel de desempefio, con el fin de corregir sus falencias que afecten el cumplimiento de
los planes, proyectos, programas o actividades habituales de una organizacion. Para la
realizacion del presente trabajo se ha tomado como antecedentes trabajos de tesis de los

siguientes temas:

Auditoria de Gestion en la Direccion Provincial de Salud de Chimborazo en el Area de
Control y Mejoramiento de la Calidad, en el Programa ampliado de Inmunizaciones PAI,
en el periodo de 2010 Enero - abril del 2011. Autoras: Jessica Matilde Cruz Santos y
Myriam Elizabeth Pomaquero Paguay. (Cruz & Pomaquero, 2013)

La Auditoria de Gestion en la Direccion Provincial de Salud de Chimborazo, se enfocd
en el Programa Ampliado de Inmunizaciones periodo 2011, con la finalidad de identificar
falencias y recomendar soluciones aportes a los puntos encontrados en el proceso. Se
evalud el Plan Operativo Anual a través de Cuestionarios de Control Interno por el
Método COSO, se conocid el nivel de cumplimiento y el manejo de los recursos dentro
de la Direccién.

Auditoria de gestion al proceso de compras del Hospital Provincial General Docente
Riobamba, para evaluar su gestion publica en el periodo 2011. Autora: Elizabeth Cristina
Mejia Cisneros. (Mejia, 2013)

La Auditoria de Gestion al proceso de compras del Hospital Provincial General Docente
Riobamba, para evaluar su gestion publica en el periodo 2011; evalu6 el uso de los
recursos financieros; y el cumplimiento de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Pablica. En los resultados, se determino que el responsable de la Unidad de
Adquisiciones no aplica adecuadamente la normativa legal, en lo referente; stock y la



dotacion de medicamentos e insumos médicos, incumplimiento del Plan Anual de

Contratacion, Adquisiciones y Ejecucion Presupuestaria y la falta de capacitacion.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Auditoria
Segun Madariaga (2004) cita lo siguiente:

La auditoria, en general, es un examen sistematico de los estados financieros,
registros y operaciones con la finalidad de determinar si estan de acuerdo con los
principios de contabilidad generalmente aceptados, con las politicas establecidas
por la direccion y con cualquier otro tipo de exigencias legales o voluntariamente
adoptadas (p13).

Otro concepto de autoria define lo siguiente:

Para Aguirre Carlos, el examen profesional realizado por el Contador Publico, objetivo e
independiente, de las operaciones financieras y/o Administrativas, que se realiza con
posterioridad a su ejecucion y cuyo producto final es un informe conteniendo opinion
sobre la informacién financiera y/o administrativa auditada, asi como conclusiones y
recomendaciones tendientes a promover la economia, eficiencia y eficacia de la gestion
empresarial o gerencial, sin perjuicio de verificar el cumplimiento de las leyes y
regulaciones aplicables. Recuperado el 25/01/2015 de
http://galeon.com/controlfiscal/GUIALlconceptos.pdf

La auditoria es realizada por un profesional, mediante el analisis, verificacion y
comprobacion de la informacién entregada por el auditado, emite una opinién sobre la
informacion financiera y su cumplimiento los PCGA, normas internas y demas leyes
vigentes, con el fin de proporcionar conclusiones y recomendaciones que ayuden a las

autoridades del auditado a resolver deficiencias encontradas en pro de la mejora continua.


http://galeon.com/controlfiscal/GUIA1conceptos.pdf

2.2.2 Importancia de la Auditoria

Fonseca Luna nos cita lo siguiente:

La importancia de la auditoria guarda relacion con los objetivos de la auditoria y los
usuarios potenciales del informe. Por ello, las consideraciones sobre cantidad y
calidad representan factores claves para identificar su importancia: dentro de los

cuales pueden referirse:

e Exposicion pablica y sensibilidad del programa o actividad a examinar.

e Programa o actividad a examinar de reciente inicio o cambios que haya sufrido
en sus condiciones de operador.

¢ Rol de la auditoria como medio de suministrar informacion capaz de facilitar
la rendicidn de cuentas de la gestion (responsabilidad) y la toma de decisiones;

Y,
e Alcance del examen a practicar (p. 285).

La Auditoria es de gran importancia porque radica en la expresion de la opinidn de manera
independiente de acuerdo a los resultados obtenidos en el desarrollo del examen realizado
por un profesional, por ende la Auditoria tiene un objetivo primordial en el que el Auditor
se forma una opinion acerca de las afirmaciones, relacionadas con actos y
acontecimientos econémicos, sujetos a Auditoria y esta opinion especificara la medida en

que estas afirmaciones estan de acuerdo con los criterios 0 normas establecidas.

2.2.3 Clasificacion de la auditoria
La auditoria se clasifica de la siguiente manera:


https://www.google.com.ec/search?biw=1366&bih=598&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Oswaldo+Fonseca+Luna%22&sa=X&ei=8Lf7U7SlBeS_sQT8gIL4Aw&ved=0CCIQ9AgwAQ

llustracién 1: Clasificacion de la Auditoria

Fuente: De La Pefia (2009, p.5)

Elaborado por: La Autora.

) { Segun la amplitud del , , .
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Los diferentes tipos de auditoria se aplican segun las necesidades que tenga el auditado,
pueden mantener una Unidad de Auditoria Externa que aplique algin tipo de los
anteriormente determinados. Es importante considerar, el resultados del proceso de
auditoria deben aportan soluciones a los problemas aparentes 0 que no conocian la
administracion del auditado, para tomar decisiones enfocadas al crecimiento institucional.

2.2.4 Semejanzas y diferencias de la auditoria financiera y la auditoria de gestion

En la siguiente tabla se presentan las diferencias y semejanzas entre las dos auditorias, aplicadas

en nuestro pais.



Tabla 1: Semejanzas y diferencias entre la auditoria financiera y la de gestion

Auditoria de Gestion

Auditoria Financiera

Similitudes

Estudiar y evaluar el Sistema de control
interno.

Estudiar y evaluar el Sistema de control
interno.

Diferencias

Pretende ayudar a la administracién aumentar
su eficiencia mediante la presentacion de
recomendaciones.

Emitir una opinién mediante dictamen sobre
la razonabilidad de los estados financieros.

Utiliza los estados financieros como un
medio.

Los Estados Financieros constituyen un fin.

Promueve la eficiencia de la operacién, el
aumento de ingresos, la reduccion de los
costos y la simplificacion de tareas, etc.

Da confiabilidad a los Estados Financieros.

Es no sélo numérica.

Es numérica.

Su trabajo se efectiia de forma detallada.

Su trabajo lo efectian a través de pruebas
selectivas.

Puede participar en su ejecucion profesional
de cualesquiera especialidades afines a la
actividad que se audite.

La realizan so6lo profesionales del area
econdmica.

Fuente: Maldonado (2011, p. 21)

2.2.5 Cuadro comparativo de la Auditoria financiera con la Auditoria de Gestion.

Tabla 2: Comparativo de la Auditoria financiera con la de gestion

Caracteristicas Auditoria financiera

Auditoria de Gestion

Propdsito Formular y expresar una | Evaluar laeficiencia, efectividad,
opinion sobre la razonabilidad | economia con la que se manejan
de los estados financieros de | los recursos de una entidad, un
una entidad. programa 0 actividad; el

cumplimiento de las normas
éticas por el personal u la
proteccion del medio ambiente.

Alcance Las operaciones financieras. | Puede alcanzar un sector de la

economia todas las operaciones
de

financieras o puede limitarse a

la entidad, inclusive las
cualquier operacién programas,
sistema, actividad especifica o

proceso.




Orientacion

Hacia la situacion financiera y
resultados de operaciones de
la entidad desde el punto de

vista retrospectivo.

Hacia las operaciones de Ila
entidad en el presente con una
proyeccion hacia el futuro y

retrospeccion al pasado cercano.

Medicion

Aplicacion de los PCGA y
NICs y NIIFs.

Aplicacion de los principios de

administracion.

Métodos

Las normas de auditoria
generalmente

NIAs.

aceptadas 'y

No

generalmente

existen todavia normas
aceptadas, El
método queda al criterio del

auditor.

Técnicas

Las técnicas de auditoria
establecidas por la profesion
de Contador Publico.

Las técnicas de auditoria
establecidas por la profesion del

Contador Publico.

Interés

Los accionistas el directorio,

los funcionarios, los
organismos prestatarios, y los

inversionistas potenciales.

La gerencia, el directorio los
En el

gubernamental se hace extensivo

accionistas. sector

a la sociedad en general, para

transparentar la gestion.

Enfoque

Originalidad negativa,
dirigida a la busqueda de
irregularidades o  fraudes.
Actualmente, determina la
razonabilidad de los estados

financieros examinados.

Eminentemente positivo,

tendiente a obtener mejores
resultados, con mas eficiencia,
efectividad, economia, ética vy

proteccion ambiental (ecologia)

Encargados

Auditores, Contadores

Publicos.

Auditores, Contadores Publicos.

Personal de apoyo

Personal de auditoria en varias
etapas de entrenamiento
practico y formal, siempre de

la profesion de Contador

Personal profesional de otras
disciplinas tanto como personal
en varias etapas de entrenamiento

practico de Contador Publico.

Publico.
Informe de | Contiene el dictamen del | Puede o no presentar los estados
auditoria auditor 'y los estados | financieros. Su contenido esta
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auditor

financieros. El dictamen es la
conclusion principal y puede

ser unica opinion.

financieros 'y todo su |relacionado  con  cualquier

contenido estd relacionado | aspecto significativo de la

con ellos. gestion de la entidad.
Conclusiones del | Inciden sobre asuntos | Inciden sobre cualquier aspecto

de la administracion y operacion
de la entidad.

Recomendaciones

Se refieren a mejoras en el

Se refieren a mejoras en todos los

practicas muy bien definidas
en textos y por medio de
del

auditor externo o contador

organismos  profesion

publico independiente.

del auditor sistema financiero, sistema de | sistemas  administrativos, el
control interno financiero, | sistema de control interno
presentacion de  estados | gerencial y cualquier aspecto de
financieros. la administracion, operaciones y
procesos.
Historia Larga existencia, conceptos y | Reciente, todavia en sus fases

iniciales. Una evolucion de la
auditoria tradicional relacionada
con el enfoque de los sistemas
(desde 197 en el Ecuador) Naci6
con la profesion del auditor

interno y auditor gubernamental.

Fuente: Maldonado (2011, ps. 29 - 31)

2.2.6 Concepto de Auditoria de Gestion

Es importante citar como primer punto que es gestion para tener un mejor enfoque del

concepto de auditoria de gestion

Por lo tanto segln

Segun Blanco (2012, p. 394) que cita lo siguiente:

“Gestion. Es la actuacion de la direccion y abarca lo razonable de las politicas y objetivos

propuestos, los medios establecidos para su implementacion y los mecanismos de control

que permitan los resultados obtenidos”.
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Auditoria de Gestidn para Blanco (2012), es:

La auditoria de gestion es el examen que se efectGa a una entidad por un
profesional externo e independiente, con el proposito de evaluar la eficacia de la
gestion en relacion con los objetivos generales; su eficiencia como organizacion
y su actuacion y posicionamiento desde el punto de vista competitivo, con el
proposito de emitir un informe sobre la situacion global de la misma y la actuacién

de la direccion. (p. 403)

Para concluir si la entidad se ha conducido de manera ordenada en el logro de las
metas y objetivos propuestos y el grado en que la administracion ha cumplido con
las obligaciones y atribuciones que le han sido asignadas Yy si tales funciones se

han ejecutado de manera eficiente, efectiva y economica. (p. 11)

La auditoria de gestidn es un examen que se aplica a la organizacion para determinar el
desempefio de sus planes, proyectos y programas en términos de eficiencia, eficacia y

efectividad como una herramienta para identificar deficiencias y potencializar fortalezas.

2.2.7 Objetivos de la Auditoria de Gestion

Para el presente trabajo se emplearan los objetivos emitidos en el Manual de Auditoria de
Gestion de la CGE (2003);

e Determinar si todos los servicios prestados, obras y bienes entregados son
necesarios y, Si es necesario desarrollar nuevos; asi como, efectuar

sugerencias sobre formas mas econémicas de obtenerlos.

e Determinar lo adecuado de la organizacion de la entidad; la existencia de
objetivos y planes coherentes y realistas; la existencia y cumplimiento de
politicas adecuadas; la existencia y eficiencia de métodos y procedimientos
adecuados; y, la confiabilidad de la informacion y de los controles

establecidos.
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e Comprobar si la entidad adquiere, protege y emplea sus recursos de manera
economica y eficiente y si se realizan con eficiencia sus actividades y
funciones.

e Cerciorarse si la entidad alcanzé los objetivos y metas previstas de manera
eficaz y si son eficaces los procedimientos de operacion y de controles
internos; y,

e Conocer las causas de ineficiencias o practicas antieconémicas. (p. 28).

Los objetivos de la auditoria de gestion se basan en una verificacion, si cumplen su fin
los procesos y servicios ejecutados por las instituciones publicas, teniendo en cuenta su

funcionamiento con recursos del Estado y la normativa creada para este fin.

2.2.8 Fases de Auditoria.

Las fases de auditoria son las siguientes:

lustracion 2: Fases de auditoria de gestion

Fase 1. Conocimiento

Conocimiento general de la entidad.

\CG Preliminar.
—
8 ' Fase Il. Planificacién Determinacion de los niveles de riesgo y
'_5 ' ' confianza.
g
. - Obtencion de evidencia suficiente, competente y
O Fase Ill. Ejecucion. relevante.
©
(5 || Fase IV. Comunicacion de Informe final de auditoria con conclusiones y
% Resultados. recomendaciones.
q9)
—  Fase V. Seguimiento. Recomendaciones.

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion de la CGE (2003. P. 32)
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En el Manual de Auditoria de Gestién de a CGE (2003) define las siguientes fases:

e Fase |. Conocimiento Preliminar:

“Consiste en obtener un conocimiento integral del objeto de la entidad, dando mayor
énfasis a su actividad principal; esto permitira una adecuada planificacion, ejecucion y
consecucion de resultados de auditoria a un costo y tiempo razonables.” (CGE, 2012,
p.108).

En esta fase de auditoria se obtiene la siguiente informacion:

e Visita preliminar a las instalaciones.
e Entrevista con el representante legal
e Documento de creacion.
[ ] RUC
e Informacion general de la entidad:
o Mision.
o Vision
o Objetivos
o Planes, programas, proyectos, metas, etc...
e Organigrama funcional y estructural

e Normativa que regula la institucion.

e Fase Il. Planificacion:

En la fase de planificacion se evallan el control interno de los componentes definidos en
el diagnostico preliminar, determinando los niveles de riesgo y confianza, los

procedimientos de auditoria a ejecutarse.
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e Fase Ill. Ejecucion:
Para la CGE (2003),

En esa etapa, es donde se ejecuta propiamente la auditoria, pues en esta instancia
se desarrolla los hallazgos y se obtienen toda la evidencia necesaria en cantidad y
calidad apropiada (suficiente, competente y relevante), basada en los criterios de
auditoria y procedimientos definidos en cada programa, para sustentan las

conclusiones y recomendaciones de los informes. (p. 167)

e Fase IV. Comunicacion de Resultados:
En el Manual de Auditoria de Gestion de la CGE (2003), define;

Ademas de los informes parciales que puedan emitirse, como aquel relativo al control
interno, se prepararé un informe final, el mismo que en la auditoria de gestion difiere,
pues no so6lo que revelara las deficiencias existentes como se lo hacia en las otras
auditorias, sino que también, contendra los hallazgos positivos; pero también se
diferencia porque en el informe de auditoria de gestion, en la parte correspondiente a
las conclusiones se expondra en forma resumida, el precio del incumplimiento con su
efecto econdmico, y las causas y condiciones para el cumplimiento de la eficiencia,
eficacia y economia en la gestion y uso de recursos de la entidad auditada.(p. 197)

e Fase V. Seguimiento:

Esta fase se evalUa la aplicacion de las recomendaciones, siendo un proceso de auditoria
posterior, se valorara el desempefio en base a los pardmetros definidos en términos de

eficiencia, eficacia, efectividad, ética y ecologia.

El resultado de cada fase de la auditoria se convierte en la parte inicial para la siguiente,
por esta razon es importante realizar los procesos de manera correcta, sin descuidar
ningun detalle y procurando tener una seguridad razonable para la emision de los

hallazgos y los informes de auditoria parciales o final.
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2.2.9 Control Interno.
Para Mantilla (2005);

El control interno se define como un proceso, ejecutado por personal de la entidad,
disefiado para cumplir objetivos especificos. La definicion es amplia, abarca todos
los aspectos del control de un negocio, permitiendo asi que un directivo se centré
en objetivos especificos. EI control interno consta de cinco componentes
interrelacionados, los cuales son inherentes a la forma como la administracion
manejo la empresa. Los componentes estan ligados, y sirven como criterio para

determinar cuando el sistema es objetivo. (p. 13)

Otro concepto lo expresa Estupifian Gaitan (2006) que cita lo siguiente:

Control interno es un proceso, ejecutado por la junta directiva o consejo de
administracion de una entidad, por su grupo directivo (gerencia) y por el resto del
personal, disefiado especificamente para proporcionar seguridad razonable de

conseguir en la empresa las tres siguientes categorias de objetivos:

e Efectividad y eficiencia de las operaciones.
e Suficiencia y confiabilidad de la informacién financiera.

e Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables ( p. 25)

En definitiva, se puede decir, que el control interno es un proceso definido por la
administracion con la finalidad de llegar a un objetivo o meta; procurando la optimizacion
de los recursos, la confiabilidad de la informacion financiera y el cumplimiento de la

normativa legal que rige a la entidad auditada.

2.2.10 Componentes de control interno.

Los componentes de control interno segun el informe COSO I, son los siguientes:
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llustracion 3: Componentes de Control Interno COSO

- Ambiente de
Seguimiento control
Informacion y Evaluacién de
comunicacion riesgo
Actividades
de control

Fuente: Mantilla (2005, p.18)
Elaborado por: La Autora.
Segun Mantilla (2007), los componentes de control interno:

e Ambiente de control. La esencia de cualquier negocio es su gente — sus
atributos individuales, incluyendo la integridad, los valores éticos, y la
competencia — y el ambiente en el que opera. La gente es el motor que dirige
la entidad y el fundamento sobre el cual todas las cosas descansan.

e Valoracion de riesgos. La entidad debe ser consiente de los riesgos y
enfrentarlos. Debe sefialar objetivos, integrados con ventas, produccion,
mercadeo, finanzas y otras actividades de manera que opere concertadamente.
También debe establecer mecanismos para identificar, analizar y administrar
los riesgos relacionados.

e Actividades de control. Se deben establecer y ejecutar politicas y
procedimientos para ayudar a asegurar que se estan aplicando efectivamente
las acciones identificadas por la administracién como necesarias para manejar
los riesgos en la consecucion de los objetivos de la entidad.

e Informacién y comunicacion. Los sistemas de informacion y comunicacion
se interrelacionan. Ayudan al personal de la entidad a capturar e intercambiar
la informacion necesaria para conducir administrar y controlar sus

operaciones.
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e Monitoreo. Debe monitorearse el proceso total, y considerarse como
necesario hacer modificaciones. De esta manera el sistema puede reaccionar

dindmicamente cambiando a medida que las condiciones lo justifiquen. (p.18)

Los componentes de control interno se enfocan desde el conocimiento del ambiente en el
que se desarrollan las actividades, el cumplimiento de los objetivos y los riesgos que se
presentan en las actividades cotidianas, manteniendo uno comunicacion fluida entre los

departamento y aplicando un plan de seguimiento para el sistema en conjunto.

2.2.11 Evaluacion del control interno
La evaluacién del control interno se efectla en base a tres métodos; el descriptivo,

cuestionarios y graficos, en base a los cuales se conoceran el nivel de riesgo y confianza.
Segun Cardozo (2006) para a cita lo siguiente:

e Metodo Descriptivo: Cosnsiste en la explicacion, por escrito, de las rutinas
establecidas para la ejecucion de las distintas operaciones o aspectos cientificos
del control interno. Es decir, es la formulacion mediante un memorando donde se
documentan los distintos pasos de un aspecto operativo.

e Método de cuestionarios: Consiste en elaborar previamente una relacion de
preguntas sobre los aspectos basicos de la operacién a investigar y a continuacion
se procede a obtener las respuestas a tales preguntas. Generalmente estas
preguntas se formulan de tal forma que una respuesta negativa advierta
debilidades en el control interno.

e Método grafica: Este método tiene como base la esquematizacion de las
operaciones mediate el empleo de dibujos, en dichos dibujos se repesntan
departamentos, formas, archivos y en general el flujo de la informacién de las

diferentes operaciones hasta afectaar la cuenta del mayor general. (p. 38).

Para el presente trabajo, se aplicara cuestionario de evaluacion del control interno, en la
determinacion de la estructura de la entidad y de los componentes definidos en el
diagnostico preliminar, con el objetivo de conocer el nivel de riesgo que maneja y desde

ese punto de partida definir los procedimientos a ejecutarse.
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2.2.12 Tipos de riesgos

Segun Salvador Marin y Francisco Martinez (2003) dice:

Como ya apuntamos, el riesgo de auditoria es una combinacion de tres riesgos

encadenados, pero independientes, que constituyen el “modelo de riesgo™:

1. Riesgo inherente: Comporta la susceptibilidad que presenta una partida de los
estados financieros o clase de transacciones a errores u omisiones que podrian
ser materiales o importantes, por si mismos o al agregarse a otros posibles
errores en otras partidas o transacciones, y todo ello al margen de los controles

internos que pudieran afectarse.

Las circunstancias motivadoras de este riesgo se agrupan en dos blogues:

e Condiciones de riesgo inherente: ligadas a factores ajenos a la entidad,
y por tanto no controlables por ella, tales como cambios en las
condiciones de los negocios, entorno politico, legislacidon, situacion de
los mercados internacionales, mercados financieros, mercados
laborables, etc.

e Caracteristicas de riesgo inherente a la empresa, pero tampoco
controlables por ella, y particularmente al tipo de partida o transaccion,
su complejidad y la del sistema contable para asumir las

correctamente.

2. Riesgo de control: La valoracion del auditor del riesgo de que el sistema
0 estructura de control interno de la entidad fracase para prevenir o detectar
oportunamente un error material que haya ocurrido. Su nivel: alto, medio o
bajo, estara directamente relacionado con la valoracion débil, media o fuerte

del sistema y estructura del control interno.

3. Riesgo de deteccion: considerado como el riesgo de que errores importantes,

individualmente o agregados a otros, en los estados financieros no sean
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detectados mediante la aplicacion de los procedimientos o pruebas sustantivas
de auditorias. Su nivel alto, medio o bajo estara en relacion directa con la
menor 0 mayor magnitud, alcance y naturaleza de las pruebas sustantivas (p.
339).

La formula para el calculo del riesgo es la siguiente:

llustracion 4: Formula para el célculo del riesgo de auditoria

Inherente

Riesgo Riesgo de Riesgo de [ Riesgo de
Control Deteccion ] Auditoria

Elaborado por: La auditoria.

Al riesgo se le puede definir como “no seguridad” de que no haya errores significativos
identificados por el auditor en el trabajo de auditoria y muestran la fiel imagen del
auditado en el informe de auditoria sustentado en evidencia competente y relevante, para

dicha opinion.

2.2.13 Muestra de auditoria.
En el Manual de Auditoria de Gestién de la CGE (2003), define;

Durante su examen el auditor obtiene evidencia confiable y pertinente, suficiente
para darle una base razonable sobre lo cual emitir un informe. Los procedimientos
de auditoria que brindan esa evidencia no pueden aplicarse a la totalidad de las
operaciones de la entidad, sino que se restringen a algunos de ellos; este conjunto

de operaciones constituye una “muestra”.

El muestreo es el proceso de determinar una muestra representativa que permita
concluir sobre los hallazgos obtenidos en el universo de operaciones. Por muestra

representativa se entiende una cantidad dada de partidas que considerando los
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valores otorgados a elementos tales como el “riesgo”, permite inferir que el

comportamiento de esa muestra es equivalente al comportamiento del universo.
(p. 52).

Para la ejecucion de la Auditoria de Gestion al Departamento Administrativo — Financiero
de la Coordinacion Zonal de Salud N° 3 (Ministerio de Salud) Zona Centro, se realizara
el muestreo en base al nivel de riesgo de control determinado en la planificacion

especifica.

2.2.14 Evidencia de auditoria.
La evidencia es la informacién proveniente de diferentes fuentes que permiten al auditor
emitir un criterio sobre un aspecto determinado encontrado en los procedimientos de

auditoria.

Caracteristicas de la evidencia.
Segun Franklin (2007), las evidencias deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

Suficiente. Debe ser necesaria para sustentar los hallazgos, conclusiones y

recomendaciones del auditor.

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

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

e Pertinente. Debe existir congruencia entre las observaciones, conclusiones

y recomendaciones de la auditoria. (p.89)

Tipos de evidencia.

Para Franklin (2007), la evidencia puede ser de los siguientes tipos:
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a. Fisica.

Se obtiene mediante inspeccidon u observacién directa de las actividades, bienes o
sucesos, y se presenta a través de notas, fotografias, cuadros, mapas o muestras

materiales.
b. Documental.

Se logra por medio del analisis de documentos. Estd contenida en cartas, contratos,
registros, actas, minutas, facturas, recibos y toda clase de comunicacion relacionada

con el trabajo.
c. Testimonial.

Se obtiene de toda persona que realiza declaraciones durante la aplicacion de la

auditoria.
d. Analitica

Comprende calculos, comparaciones, razonamientos Yy desagregacion de la

informacidn por areas, apartados y/o componentes. (p.89)

En el proceso de la auditoria de gestion se obtendra evidencia que cumplan con su funcion
primordial, sustentar los hallazgos de auditoria, que a su vez reforzaran el informe final
de auditoria, la evidencia para este tema sera principalmente documental, se solicitaran
documentacién que demuestren como se planificaron y ejecutaron las actividades, para

posteriormente aplicar férmulas para conocer los resultados de los indicadores de gestion.

2.2.15 Papeles de trabajo.
Segun de La Pefia (2009);

Los papeles de trabajo son el conjunto de documentos donde constan las tareas
realizadas, los elementos de juicio obtenidos y las conclusiones a las que llego el

auditor. Constituyen, por tanto, la base para la emision del informe y su respaldo.
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Su funcidn es la de ayudar al auditor a planificar y ejecutar una auditoria vy,
posteriormente, a facilitar su revision y supervision ya que en ello se encuentra la

evidencia obtenida por el auditor en el desarrollo de su trabajo. (p. 65)

llustracion 5: Clases de papeles de trabajo

Papeles preparados por la Confirmaciones de Papeles preparados por el
propia entidad auditada. terceros. propio auditor.

Esta conformada por toda «Se  trata  de los *Se trata de la
la documentacion que la documentos solicitados a documentacion elaborada
entidad pone a servicio terceros que mantiene por el propio auditor a los
del auditor. relacién economica con largo de su trabajo.

la empresa auditada.

Fuente: La Pefia (2008, p. 66)

Elaborado por: La autora.

Los papeles de trabajo deben identificar el tipo de examen de auditoria, entidad auditada
que contrato el servicio, el periodo, el objetivo del procedimiento y el procedimiento es
si, cual es el responsable de su ejecucion y revision con las fechas del proceso y
respectivas marcas de auditoria. Cumple con el fin de, identificacion necesario para
archivar los documentos, de esta maneja facilita su compresion y la presentacion de los

mismos si es solicitados por las partes interesadas.

2.2.16 Técnicas de auditoria.

En la auditoria de gestion se utilizan técnicas, para obtener la evidencia suficiente,
competente y pertinente, que le den una base objetiva y profesional al proceso realizado,
con la finalidad de presentar conclusiones que se hacer a la realidad de lo observado, para
recomendar aspectos que ayuden a la correccion de errores, presentacion de deficiencias

y fortalezas que influyen en el desarrollo de la entidad.
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llustracién 6: Técnicas de auditoria.

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado (2003, p.

Técnicas Oculares

Este tipo de técnicas permiten identificar similitudes o diferencias en dos 0 mas hechos
u operaciones, se verifica visualmente lo que ejecuta el auditor y rastreando de esta

manera los procesos; es decir, todo se basa en la observacion de los hechos.

Técnicas verbales

Se aplicaran entrevistas a las maximas autoridades de la entidad auditada o a los
funcionarios que se encargan de la aplicacion de un determinado proceso, encuesta para

( \ -7 \
» Comparacion
Ocular » Observacion
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conocer un objetivo especifico, con el fin de conocer la realidad del control existente y

el criterio de los mismos en la auditoria.

Técnica escrita.

La informacion obtenida dentro del proceso de auditoria es analizada de manera
independiente, aplicando incluso indicadores de gestion y financiera que permiten tener

resultados razonables sobre los hechos presentados.

Técnica documental

Se verifica el cumplimiento de un hecho definido con la presentacién de documentos que
sustenten los hallazgos encontrados, y son presentado por la administracion del auditado

0 por comprobacion de terceros.

Técnica fisica.

Se sustenta en la verificacion fisica, donde se constata, materiales, suministros y activos

en su estado y existencia real, no solo en documentos 0 procesos.

2.2.17 Marcas de auditoria

Segun el Manual de Auditoria de Gestion de la CGE (2003);
Las marcas de auditoria, conocidas también como: claves de auditoria o tildes,
son signos particulares y distintivos que hace el auditor para sefialar el tipo de
trabajo realizado de manera que el alcance del trabajo quede perfectamente
establecido. Estas marcas permiten conocer ademas, cuales partidas fueron objeto
de la aplicacion de los procedimientos de auditoria y cuales no.
Existen dos tipos de marcas, las de significado uniforme, que se utilizan con

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

Las marcas al igual que los indices y referencias ya indicadas, preferentemente
deben ser escritas con lapiz de color rojo, ya que su uso se encuentra generalizado
al igual que los papeles de trabajo elaborados por el auditor usualmente son hechos
con lapiz de papel. (p. 67).

llustracién 7: Marcas de auditoria

Ligado

Comparado

Cbservado

Rastreado

Indagado

Analizado

Conciliado

Circularizado

Sin respuesta

Confirmaciones, respuesta afirmativa

Confirmaciones, respuesta negativa

Comprobado

Calculos

Inspeccionado

0 o< ANN] > AR %A

Motas explicativas

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion de la CGE (2003, p. 68)

2.2.18 Indicadores de gestién

Segun Maldonado (2011) cita lo siguiente:

Eficiencia: Consiste en lograr la utilizacion méas productiva de bienes materiales

y de recursos humanos y financieros.
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2.2.19

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

propuestos.

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

oportuno y al menor costo posible.

Ecologia: Podra definirse como el examen y evaluacion al medio ambiente, el

impacto al entorno y la propuesta de soluciones reales y potenciales.

Etica.- Etimoldgicamente hablando, ética es un conjunto de principios y normas
morales que regulan las actividades humanas. un elemento béasico de la gestion
institucional, expresada en la moral y conducta individual y grupal, de los
funcionarios y empleados de una entidad, basada en sus deberes, en su codigo de
ética, las leyes, en las normas constitucionales, legales y vigentes de una sociedad.
(23 - 28).

Equidad: Estudia el desarrollo de la administracion, identificando los receptores
de su accion econémica y la distribucion de costos y beneficios entre los diferentes
agentes econdmicos de bienes y servicios entre individuos de una misma categoria

esencial.

Informe de auditoria.

Segun Franklin (2007);

Al finalizar el examen de la organizacién, de acuerdo con el procedimiento
correspondiente, y una vez que se han seleccionado los enfoques de analisis
organizacional y cuantitativos y formulado el diagnostico administrativo, es
necesarios preparar un informe, en el cual se consignen los resultados de la
auditoria e identifique claramente el area, sistema, programas, proyectos, etc.
Auditado el objeto de la revisién, la duracion, alcance, recursos y métodos

empleados. (p. 116)

La estructura del informe de auditoria segin el Manual de Auditoria de Gestion de la
CGE (2003), es la siguiente;
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llustracién 8: Estructura del informe de auditoria

N N N N
Hojas Capitulo | Capitulo 11 Capitulo 111 Capitulo IV
prel:‘mlr;ares y Enfoque de la Informacion de Resultados Esls:(i?fli?gsops)or
Inales itori i
auditoria la entidad Generales componentes
J J J J
- Caratula o Motivo o Mision Comentarios, Comentarios,
conclusiones y conclusiones y
recomendacio recomendacio
nes. nes.
indice, Siglas y | | _ | | .
Abreviaturas Objetivo Vision
&l de.:' = Alcance = FODA
presentacion
- Anexos = Enfoque = Base legal
A . Componentes Estructura
— pendices . = o
auditados organica
Indicadores —_—
utilizados B it

Financiamiento

Funciones
primordiales

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion de la CGE (2003, p. 166)

Elaborado por: La autora.
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS o IDEA A DEFENDER

3.1.1 Hipotesis General

Con la realizacion de la Auditoria de Gestion al Departamento Administrativo —
Financiero de la Coordinacion Zonal de Salud N° 3 (Ministerio de Salud) Zona Centro,
permitira el mejoramiento del manejo de los recursos, bajo parametros de eficiencia,

eficacia, economia, ecologia, ética y equidad.

2. Hipotesis Especificas

e Al Desarrollar el marco teérico referencial me permita tener de base para la
utilizacion de los diferentes conceptos, a utilizarse en la Auditoria de Gestion.

e Con la aplicacion el método COSO 1 para la evaluacién del control interno y se
presentara un informe sobre el riesgo obtenido.

e Al Emitir el informe final de la auditoria con las conclusiones y recomendaciones

ayudaran a la toma de decisiones al responsable de la unidad administrativa.

3.2. VARIABLES

3.2.1 Variable Independiente

e Auditoria de Gestién

3.2.2 Variable Dependiente

e Parametros de Eficiencia, Eficacia, Economia, Ecologia, Etica y Equidad
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Tabla 3: Variable independiente

VARIABLE | CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS E
BASICOS INSTRUMENTOS

AUDITORIA | Para concluir si la entidad se Logro de las|e Eficacia Procesos de | ¢ Guia de Observacion.
DE GESTION | ha conducido de manera metas y objetivos auditoria gestion

ordenada en el logro de las Grado en que han | e  Eficiencia aplicados al | ¢ Guia de analisis

metas y objetivos propuestos cumplido con las cumplimiento y

y el grado en que la obligaciones vy | °® Economia logros de metas

administracion ha cumplido atribuciones y objetivos. e Guiade Encuestas

con las obligaciones vy Eficiente,

atribuciones que le han sido efectiva y

asignadas 'y sitales econdmica

funciones se han ejecutado

de manera eficiente, efectiva

y econdmica. (Blanco 2012)

Elaborado por: La autora.
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VARIABLE CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICASE
BASICOS | INSTRUMENTOS

EFICIENCIA, | Eficiencia: Consiste en lograr la Lograr la utilizaciéon | e Indicadores de | Preguntas e Guia de
EFICACIA, | utilizacion mas productiva de mas productiva. Gestion Dicotomicos Observacion.

ECONOMIA, | bienes materiales y de recursos Bienes materiales y Escala de e Guia de andlisis

ECOLOGIA, | humanos y financieros. de recursos humanos Likert e Guiade
ETICAY y financieros. Encuestas
EQUIDAD | Eficacia: Es el grado en que lo Es el grado en que

programas estdn consiguiendo
los objetivos propuestos.

Economia: Se refiere a los
términos y condiciones conforme
a los cuales se adquieren bienes 'y
servicios en cantidad y calidad
apropiadas, en el momento
oportuno y al costo

posible. Maldonado (2011)

menor

Ecologia: Son las condiciones,

operaciones y practicas relativas

estan  consiguiendo
los objetivos
propuestos.

Menor costo posible.
Relativas a  los
requisitos
ambientales 'y su
impacto.

Expresada en la
moral y conducta
individual y grupal.
Basada en sus

deberes, en su codigo
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a los requisitos ambientales y su
impacto, que deben  ser
reconocidos y evaluados en una

gestion de un proyecto.

Etica.- Es un elemento basico de
la gestion institucional,
expresada en la moral y conducta
individual y grupal, de los
funcionarios y empleados de una
entidad, basada en sus deberes,
en su cddigo de ética, las leyes,
en las normas constitucionales,
legales y vigentes de wuna

sociedad.

Equidad: Estudia el desarrollo de
la administracion, identificando
los receptores de su accion
econémica y la distribucion de

costos y beneficios entre los

de ética, las leyes, en
las normas
constitucionales,
legales y vigentes de
una sociedad.
Desarrollo de la
administracion,
identificando los
receptores de su
accion econémica y
la distribucion de

costos.
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diferentes agentes economicos
de bienes y servicios entre
individuos de una misma

categoria esencial.

Elaborado por: La autora.
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3.3 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo se aplicara la modalidad de investigacion: cualitativa ya que
proporcionan valores de datos en forma no numérica que se resumen y organizan de forma
subjetiva para extraer conclusiones sobre el manejo de la entidad, y cuantitativa ya que
se refleja en forma de datos numéricos expresados en forma de indicadores cuyo

seguimiento y evaluacion se pueden llevar a cabo con facilidad.

3.4 TIPOS DE INVESTIGACION

DOCUMENTAL

Para realizar la investigacion se acudird a una informacién para ampliar y profundizar
diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos libros e Internet
en los cuales se fundamentara la informacion, los mismos que seran analizados para

establecer relaciones o diferencias respecto al problema de estudio.

DESCRIPTIVA

La presente investigacion es descriptiva porque se llegard a conocer la situacion de la
organizacion a través de la descripcion exacta de las actividades, procesos y personas por

medio de encuestas, entrevistas, observaciones directas etc.

DE CAMPO

La presente trabajo se basa en una investigacion de campo porque se estudiara la situacion
de la organizacion para diagnosticar necesidades y problemas a efectos de aplicar los

conocimientos con fines practicos que ayuden a resolver posibles problemas.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA
Para la presente investigacion se tomard como poblacion al personal del Departamento
Administrativo - Financiero de la coordinacion Zonal de Salud N°3; por el hecho de

contener solo diez funcionarios no se hace necesario la determinacién de una muestra.

Tabla 4: Nomina de funcionarios

N°| NOMBRES CARGO

1 | Ing. Diego Matute D.irect(?r Administrativo —
Financiero

2 | Ing. Martha Chuiza Analista de Nomina
3|Ing. Silvia Alvarez Analista de Presupuesto
4 | Lcdo. Paul Santillan. | Contador
5|Ing. Karina Yambay | Activos Fijos
6 | Ing. Martha Reino Analista Talento Humano
7| Ing. Wilson Pérez Coordinador Talento Humano
8|Ing. Francisco Tapia | Administrador de Caja
9| Ing. José Luis Piray Coordinador TICS

10 | Ing. Hugo Freire Analista de Redes

Fuente: Departamento Administrativo — Financiero de la Coordinacion Zonal de Salud
No. 3

3.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODOS: Para la presentacion de Auditoria de Gestion utilizara el siguiente método:
e Método deductivo / inductivo:

Seguin Bernal Torres (2006): "Este es un método de inferencia basado en la ldgica y
relacionando con el estudio de hechos particulares, aunque es deductivo en un sentido
(partiendo de lo general a lo particular) e inductivo en sentido contrario (va de lo

particular a lo general). (p 56)
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TECNICAS

Para la recoleccion de la informacion se aplicard entrevistas que serdn necesarios para
explicar el procedimiento de la recoleccion de la informacion, encuestas al personal del
departamento a auditarse y observaciones directas que contemplen estrategias requeridas

por los objetivos y la idea a defender durante esta investigacion.

INSTRUMENTOS
En la presente investigacion se aplicara los siguientes instrumentos:

e Cuestionario.- Disefiado con un objetivo determinado.

e Guiade entrevista.- Un banco de preguntas que sera aplicadas segln la orientacion
que se de en la entrevista.

e Bitacora de observacion.- Es un documento donde se detallaran los hechos

relevantes encontrados; en este caso, dentro de la investigacion.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

41TITULO

“AUDITORIA DE GESTION AL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO -
FINANCIERO DE LA COORDINACION ZONAL DE SALUD N° 3
(MINISTERIO DE SALUD) ZONA CENTRO, PERIODO COMPRENDIDO DEL
01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013”.

4.2 FASES DE LA AUDITORIA

FPP

» Fase de Planificacién Preliminar

e )
FPE
« Fase de Planificacion Especifica
L J
e )
FE
* Fase de Ejecucion
L J
e )
FCR
+ Fase de Comunicacion de Resultados
L J
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacién
Zonal De Salud N° 3

Periodo 2013
CARDENAS

FASE DE PLANIFICACION
PRELIMINAR

Entidad:
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacién Zonal De Salud N° 3
Tipo de examen:

Auditoria de Gestion.

Periodo:

Del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013.
Responsable:

Srta. Jimena Cardenas

Supervisado por:

Dr. Patricio Robalino.

Ing. Maria Belén Bravo.
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4.2.1 Planificaciéon Preliminar

Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacién Zonal De Salud N° 3 FPP

Periodo 2013 11
CARDENAS

Objetivo: Obtener un conocimiento general de la institucion principalmente del
departamento para el establecimiento de los componentes a ser auditados.

No. | Procedimientos Ref. Elaborado | Observado

1 Realice la visita y entrevista preliminar

s PP.01
a la institucion.

2 Solicite informacion general de la RUC se coloco
institucion: en el Anexo 1
RUC,

Misién, PP.02
Vision,

Obijetivos; vy,

Valores institucionales.

3 Solicite informacién sobre el Talento El Manual de
humano: PP 03 funciones es el
Organigrama estructural; v, ' Anexo 2
Manual de funciones.

4 Indague sobre el POA, presupuesto de No entregan el
la institucion. Y FODA institucional POA.
realizado desde la administracion para | PP.04 Presupuesto
la planificacion estratégica. Anexo 3.

FODA Anexo 4

5 Solicitar los flujogramas de los
procesos que realiza el departamento | PP.05
financiero.

6 Indague sobre la base legal que regula
las actividades de la Coordinacion de la | PP.06
entidad.

7 Aplique los cuestionarios de control PP 07
interno segln el informe COSO. '

8 Realice un matriz FODA y determine PP 08
los componentes a ser auditados. '

9 Elabore el informe de planificacion
preliminar. PP.09

Elaborado por: JC Fecha: 12/01/2015

Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015

Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 PP.01
Periodo 2013 11
CARDENAS
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VISITAY ENTREVISTA PRELIMINAR A LA INSTITUCION.

VISITA PRELIMINAR

ENTREVISTA PRELIMINAR

1. ¢La Coordinacion Zonal de Salud No. 3 es constituida legalmente?
Si, es una dependencia del Ministerio de salud pablica, se establecen sus competencias
en el Registro Oficial N° 299.

2. ¢Lainstitucion es la encargada de administrar los centros médicos de?
La Zona No. 3 es la encargada de vigilar el cumplimiento sanitario de las provincias

de Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua.

3. ¢Cuenta la entidad con una mision debidamente socializada?
Si, se ha definido la mision de la entidad y se han informado a los funcionarios en el

momento de su ingreso.

4. ¢Lavision ha sido fundamentada en las actividades de la entidad y ha sida
socializada debidamente?
Dentro de la planificacion estratégica se ha establecido la vision, teniendo en cuenta

gue se sustentara en los objetivos estratégicos y operativos.

5. ¢Laentidad ha planificado un presupuesto y lo ha ejecutado debidamente?
Si, cada afio se planifica el presupuesto en base en las actividades que se realizaran,

una vez ejecutadas las actividades se devenga el presupuesto.

6. ¢Se realiza un Plan Operativo Anual para tener un direccionamiento
fijado?
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Conjuntamente con el presupuesto se planifica las actividades incluidas en el Plan
Operativo Anual, es la herramienta en la cual se sustenta el desarrollo de la

administracion.

7. ¢Se haelaborado el Plan Anual de Contratacion?
Se ha establecido un Plan de Contratacion que es ingresado en el Portal de Compras
Pablicas y se libera la partida presupuestaria para la adquisicion de los bienes y

suministros que se requiere para el cumplimiento de los objetivos.

8. ¢Se mantiene politicas para la administracion del talento humano?
Si, se aplican la normativa aplicable al Talento Humano, y proceso definidos dentro de

la organizacion.

9. ¢Se ha definido un proceso de reclutamiento y seleccion del personal?
Si, se cuenta con un proceso de reclutamiento y seleccion, ademdas se realiza

contrataciones de personal y se mantienen estos documentos en el archivo.

10. ¢ Cuentan con proceso del &rea financieros correctamente definidos?

Contamos con flujogramas de los procesos del area financiera.

11. ¢ Se han realizado auditorias anteriores?
Se han aplicado examenes especiales a las direcciones de salud que forman parte de la

Coordinacion de Salud Zona 3, como la de Guamote y Chambo.

Elaborado por: JC Fecha: 12/01/2015

Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 PP.02

Periodo 2013 &
CARDENAS

INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCION

Misién

Representar la autoridad sanitaria nacional en la provincia, implementar la politica,
planificar, coordinar y controlar el cumplimiento de todas las acciones de salud en las

zonas y distritos.

Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.

Objetivos

e Conocer y analizar la situacion de salud de la poblacion e impartir medidas para
su mejoramiento y mantenimiento.

e Coordinar con otras instituciones de salud, publica y privadas y con los gobiernos
seccionales locales, el control higiénico sanitario, la atencion a las personas y la
conservacion del ambiente, incluyendo acciones de saneamiento basico.

e Difundir en la poblacion en forma permanente conocimientos basicos sobre el
cuidado de la salud individual, familiar y colectiva, promoviendo la demanda por
los servicios y orientandola para situaciones de salud emergentes.

e Evaluar el cumplimiento de la cobertura y la eficiencia y calidad de las atenciones

que brindan las areas de salud y hospitales de su jurisdiccion.
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PP.02

Valores institucionales 2/2

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusién.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con
todo aquello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento™,

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

Elaborado por: JC

Fecha: 12/01/2015

Revisado por: PR /MB

Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion

Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3

Periodo 2013

CARDENAS

PP.03
1/1

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y MANUAL DE FUNCIONES

Ministerio
de Salud Publica

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD

UNIDAD PROVINCIAL DE
PLANIFICACION

UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

UNIDAD PROVINCIAL DE
COMUNICACION, IMAGEN Y
PRENSA

UNIDAD PROVINCIAL DE
VIGILANCIA DE LA SALUD
PUBLICA

UNIDAD PROVINCIAL DE

GOBERNANZA DE LA SALUD
PUBLICA

UNIDAD PROVINCIAL DE
ASESORIA JURIDICA

UNIDAD PROVINCIAL
ADMINISTRATIVA FINANCIERA

COMISARIA DE LA SALUD

UNIDAD PROVINCIAL DE
PROVISION DE SERVICIOS DE
SALUD

Anexo 1: Manual de funciones

Elaborado por: JC

Fecha: 12/01/2015

Revisado por: PR /MB

Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 PP.05

Periodo 2013 11
CARDEMNAS

FLUJOGRAMA DE LOS PROCESOS DE AREA FINANCIERA.

Adquisicidn de bienes por catalogo electronico.

Modificacion del PAC institucional

Modificacion presupuestaria

Modificacion de bienes por bienes infima cuantia

Adquisicion de bienes por subasta inversa y otros

Ingreso a Bodega

Egreso a Bodega

Solicitud de pago

Modificacion presupestaria remuneraciones.

Modificacion presupuestaria bienes y servicios.

Recepcidn de documentos

Certificacién de documentos.

Elaborado por: JC Fecha: 12/01/2015

Revisado por: PR /MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacién Zonal De Salud N° 3 PP.06
Periodo 2013 n
CARDENAS
BASE LEGAL

e Constitucién de la Republica, Ley Suprema en la cual se encuentran registrados los
derechos de los ciudadanos y sus responsabilidades, se establece el derecho al servicio de
salud.

¢ Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017, es una planificacidn que se ha realizado con
la finalidad de lograr mejorar la calidad de vida de los habitantes, teniendo en cuenta los

e Ley Organica de la Salud

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

e Ley Organica de Servidores Publicos.

Elaborado por: JC Fecha: 12/01/2015

Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion

Periodo 2013
CARDENAS

Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3

PP.06
1/6

CUESTIONARIOS DE CONTROL INTERNO SEGUN EL INFORME COSO.

AMBIENTE DE CONTROL

No. | Cuestionario PT |Si

No

N/A

CT

Observacion

¢Laalta direccion de la entidad ha establecido
los principios de integridad y valores éticos
1 | como parte de la cultura organizacional?. 1

No se aplicd esa
norma.

¢La méaxima autoridad ha establecido por
escrito el codigo de ética aplicable a todo el
personal y sirve como referencia para nuestra
2 |evaluacion? 1|x

¢La entidad para su gestion mantiene un
sistema de planificacién en funcionamiento y
3 | debidamente actualizado?. 1|x

¢Se considera dentro del plan operativo anual
la funcion, misién y vision institucionales y
éstas guardan consistencia con el plan
nacional de desarrollo y con los lineamientos
4 | del organismo técnico de planificacion?. 1| X

¢ Los puestos de direccion estan ocupados por
personal con la competencia, capacidad,
5 |integridad y experiencia profesional? 1

Se  contrataron
personal por
deudas politicas.

¢Los  servidores asignados para el
reclutamiento de personal, se encuentran
capacitados debidamente en las distintas
6 materias a considerarse dentro del concurso? 1

Conocen el
sistema por no
han sido
capacitados.

¢La estructura prevista es adecuada al tamafio
y naturaleza de las operaciones vigentes de la
7 | entidad? 1

No ha sido
actualizada la
estructura.

¢Las funciones y responsabilidades se
delegan por escrito, sobre la base de las
disposiciones  legales, normativas vy
8 | reglamentarias vigentes? 1]x

¢EXisten sistemas de informacion
computarizados para el registro y control de
las operaciones de la entidad, programa o
9 | proyecto? 1(x

¢ El personal responsable de la custodia de los
sistemas y de su informacion, tiene definidos
10 |los accesos? 1]x

Total 10

Nivel de confianza de 60%

Nivel de riesgo de 40%.
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PO

NI | Leve Moderado

Fr

gcuente

Mod

erado 9,10

Poco

frecuente

2,3,4,8

EVALUACION DE RIESGO

Grave

PP.06

2/6

No.

Cuestionario

PT

Si

No

N/A

CT

Observacion

¢Las actividades principales, estan orientadas
al logro de los objetivos y se consideraron
dentro del plan estratégico?

¢Al definir los objetivos, se incluyo los
indicadores institucionales y las metas de
produccion?

¢La entidad, programa o proyecto, ha
realizado el mapa del riesgo considerando:
factores internos y externos, puntos clave,
interaccion con terceros, objetivos generales
y particulares, asi como amenazas que se
puedan afrontar al definir los objetivos, se
incluyé los indicadores institucionales y las
metas de produccion?

¢Los perfiles de riesgo y controles
relacionados han sido continuamente para
asegurar que el mapa del riesgo siga siendo
valido?

¢La administracion ha valorado los riesgos
considerando la probabilidad y el impacto?

¢Existen los respaldos necesarios de la
informacion de la entidad, en casos de
desastres?

¢Se han adoptado medidas para superar
debilidades de control interno, detectadas en
auditorias anteriores?

La
administracion
desconoce los
resultados de
otros
examenes.

8

;Se han instalados nuevos sistemas
informaticos, sin efectuar las pruebas previas
a su uso?

Se mantiene
el sistema
informatico
sin cambio
alguno.

Total
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Nivel de confianza de 75%

Nivel de riesgo de 25%

PO

NI | Leve Moderado

Frecuente

Moderado

4,5,6

Poco

frecuente

1,23

Grave

PP.06

3/6

No.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Cuestionario

PT

Si

No

N/A

CT

Observacion

¢Los procedimientos de control son
aplicados apropiadamente y
comprendidos por el personal de la
entidad?

¢Se realizan informes objetivos y
oportunos de los resultados obtenidos por
la aplicacién de los distintos controles
establecidos?

¢Se han impartido por escrito las

actividades de cada area de trabajo?

¢Los directivos han  establecidos
procedimientos de supervision de los
procesos y operaciones de la entidad?

¢Existe  un flujo de informacion
adecuado, entre las distintas areas de la
organizacion?

Presentan
problemas para
entregar la
informacion.

¢La documentaciéon de la estructura del
sistema de control interno y de las
operaciones significativas, se encuentra
disponible y debidamente archivada para
su revision?

¢La documentacion de las operaciones es
oportuna y facilita la revision del proceso
administrativo de principio a fin?

¢Se ha establecido la rotacién de labores
entre los servidores de la entidad?

Los
funcionarios se
mantienen en
sus funciones
sin rotar.
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¢El registro de las operaciones es
oportuno y se encuentra debidamente
clasificado para facilitar la emision de
9 | informes financieros? 1(x 1
¢ Esta debidamente controlado, el acceso Acceso sin
10| a los sistemas de informacion? 1 X 0 | restricciones.
Total 10 7
Nivel de Confianza del 70%
Nivel de Riesgo del 30%
NI | Leve Moderado Grave
PO
Frecuente
Moderado 1,2,6,7,9
Poco 3,4
frecuente

INFORMACION Y COMUNICACION

No.

Cuestionario

PT

Si

No

N/A

CT | Observacioén

¢El sistema de informacién
computarizado, responde a las politicas
que definen los aspectos de soporte
técnico, mantenimiento y seguridad?

¢Los sistemas de informacion y
comunicacion permite a la maxima
autoridad y a los directivos: identificar,
capturar 'y comunicar informacién
oportuna, para facilitar a los servidores
cumplir con sus responsabilidades?

¢La organizacion, ha establecido canales
de comunicacion abiertos para trasladar la
informacién en forma segura?

La
informacion
presenta

0| errores.

4

¢Existe un mensaje claro de parte de la alta
direccidn, sobre la importancia del sistema
de control interno y las responsabilidades
de los servidores y servidoras?

Total
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Nivel de confianza de 75%

Nivel de riesgo de 25%

PP.06

5/6

NI Leve
PO
Frecuente

Moderado

Moderado

1,2,4

Grave

Poco

frecuente

No

SEGUIMIENTO

Cuestionario

PT

Si

No

N/A

CT

Observacion

¢Se han efectuado las acciones
correctivas de las recomendaciones
derivadas de los exdmenes anteriores?

¢Se realiza el seguimiento y evaluacion
permanente del sistema de control
interno, para determinar mejoras vy
ajustes requeridos?

;Se verifica la eficacia de las
actividades regulares de control
cuando se desarrollan y establecen
nuevos sistemas de contabilidad o de
informacién?

No se evalla la
eficiencia de las
actividades.

¢El personal esta obligado a hacer
constar con su firma, que se ha
efectuado actividades esenciales para
el control interno?

5

;Se han definido herramientas de
autoevaluacion?

La
administracion
no disefia
autoevaluaciones

Total

Nivel de confianza de 60%

Nivel de riesgo de 40%
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NI | Leve Moderado Grave
PO
Frecuente
Moderado 1,2,4
Poco
frecuente

Tabla 5: Componentes del control interno segun el informe COSO |

No. | Componentes. Nivel de confianza | Nivel de riesgo
1 | Ambiente de control 60 % 40 %
2 Evaluacién de riesgo 75 % 25 %
3 | Actividades de control 70 % 30 %
4 | Comunicacion e informacion 75 % 25%
5 Monitoreo y seguimiento 60 % 40 %
Total 68 %0 32 %

Nivel de confianza moderado del 68% y un nivel de riesgo de 32%.

51% - 75%

Elaborado por: JC

Fecha: 12/01/2015

Revisado por: PR /MB

Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacién Zonal De Salud N° 3 PP.07

Periodo 2013 173
CARDENAS

Tabla 6: Anélisis Interno

Calificacion

Descripcion Interna L,
Peso Calificacion | Ponderada

1 Cuenta con una infraestructura 0.12 4 0.48
adecuada 'y posee  espacio
suficiente para la realizacion del
Servicio.

2 Posee un presupuesto anual que le 0.15 35 0.525
permite el cumplimiento de sus
funciones.

3 Cuenta con una planificacion 0.15 35 0.525
estratégica que fomenta el
crecimiento institucional.

4 Poseen un personal encargado de 0.10 3 0.3
cada area de la organizacion.

5 Cuentan con procesos definidos 0.10 2.8 0.28
para la realizacibn de sus
actividades.

Debilidades

1 No se ha creado un cddigo de ética 0.08 2 0.16
propio de la entidad como marca la

ley.

2 No cuenta con un POA en la 0.08 2.5 0.2
administracion del estudio.

3 El encargado del Talento Humano 0.10 2.25 0.225
se ha encarga de los procesos sin
haber sido capacitado eficazmente
del proceso.

4 No se cuenta con un archivo 0.06 15 0.09
ordenado y codificado
debidamente ordenado.

5 No se ha establecido canales 0.06 25 0.15
adecuados de comunicacion entre
los funcionarios de la entidad.

Total 1.00 2.94

Presente una fortaleza menor con tendencia
a ser una fortaleza de éxito siempre y cuando
mejore algunos procesos administrativos.

0 1101 2] 201 3.01 4

Debilidad Critica Debilidad Fortaleza menor Fortalez de éxito
confrolada
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Descripcion Externo .., | Calificacion
Peso | Calificacion | Ponderada

Oportunidades

1 Se cuenta con normativa que regula las 0.08 2.5 0.2
diferentes actividades de la entidad.

2 Existen  organismos de  control 0.13 3 0.39
encargados de regular las diversas
actividades que realiza el Departamento
Administrativo Financiero.

3 Personal capacitado en el mercado capaz| 0.15 3.5 0.525
las diferentes funciones que se ejercen en
la Direccion.

4 Estabilidad politica manteniéndose por| 0.13 2.75 0.3575
dos periodos el mismo movimiento.

5 Apoyo a la salud entregando un mayor| 0.06 3 0.18
presupuesto que los anteriores gobiernos.

Amenazas

1 La aplicacion evaluaciones por parte de| 0.15 2 0.3
la Contraloria General del Estado.

2 . : 0.10 2.5 0.25
Denuncias por parte de los usuarios por
malos tratos y atencidn ineficiente.

3 No se han adoptado medidas para| 0.08 2.25 0.18
supervisar los controles de control
interno.

4 Incumplimiento del plan de| 0.06 2.5 0.15
recomendaciones emanadas por los
examenes aplicados a la entidad.

5 La existencia de diferentes centros de| 0-08 2 0.12
salud privados que atienden a varios
usuarios a nivel nacional.
Total 1.00 2.65

Como resultado se presenta una oportunidad de

menor con una ligera tendencia a ser una

1 j101 2201 31301

s

| Oportunidad menor | Operunidad de
exiio
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Tabla 7: Matriz FODA

PP.07

3/3

No. | FORTALEZAS No. | OPORTUNIDADES

F1 | Cuenta con una infraestructura | O1
adecuada 'y posee  espacio Se cuenta con normativa que
suficiente para la realizacion del regula las diferentes actividades de
servicio. la entidad.

F2 | Posee un presupuesto anual que le | O2 Existen organismos de control
permite el cumplimiento de sus encargados de regular las diversas
funciones. actividades que realiza el

Departamento Administrativo
Financiero.

F3 | Cuenta con una planificacion | O3 Personal capacitado en el mercado
estratégica que fomenta el capaz las diferentes funciones que
crecimiento institucional. se ejercen en la Direccion.

F4 | Poseen un personal encargado de | O4 Estabilidad politica
cada area de la organizacion. manteniéndose por dos periodos el

mismo movimiento.

F5 | Cuentan con procesos definidos | O5 Apoyo a la salud entregando un
para la realizacion de sus mayor presupuesto que los
actividades. anteriores gobiernos.

No. | DEBILIDADES No. | AMENAZAS

D1 | No se ha creado un cédigo de ética | Al La aplicacion evaluaciones por
propio de la entidad como marca la parte de la Contraloria General del
ley. Estado.

D2 | No cuenta con un POA en la| A2 Denuncias por parte de los
administracion del estudio. usuarios por malos tratos y

atencion ineficiente.

D3 | El encargado del Talento Humano | A3 No se han adoptado medidas para
se ha encarga de los procesos sin supervisar los controles de control
haber sido capacitado eficazmente interno.
del proceso.

D4 | No se cuenta con un archivo | A4 Incumplimiento del plan de
ordenado y codificado recomendaciones emanadas por
debidamente ordenado. los exédmenes aplicados a la

entidad.

D5 |No se ha establecido canales | A5 La existencia de diferentes centros
adecuados de comunicacion entre de salud privados que atienden a
los funcionarios de la entidad. varios usuarios a nivel nacional.

En base al FODA se establecié como componentes los siguientes: Presupuesto, Talento
Humano y Procesos Financieros; hubiese sido importante la evaluacion del Plan
Operativo Anual, pero por decision de la nueva administracion no entrego dicha

documentacion.

Elaborado por: JC
Revisado por: PR/ MB

Fecha: 12/01/2015
Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 PP.08
Periodo 2013 1/4
CARDENAS

INFORME DE PLANIFICACION PRELIMINAR

CAPITULO I: INFORMACION INTRODUCTORIA

MOTIVO DE LA AUDITORIA

La Coordinacion Zonal de Salud No. 3 es la encargada de administrar los Centros de salud
de las Provincias de Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua, no se aplicado
Auditorias de Gestion para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2013, para

conocer el desempefio de los recursos.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Realizar una Auditoria de Gestion al Departamento Administrativo — Financiero de la
Coordinacion Zonal de Salud N° 3 (Ministerio de Salud) Zona Centro, para el
mejoramiento del manejo de los recursos, bajo parametros de eficiencia, eficacia,

economia, ecologia, €tica y equidad.

ALCANCE DEL EXAMEN

El alcance previsto del examen se enfocara al Presupuesto, Talento Humano y Procesos
Financieros, para conocer el desempefio en términos de eficiencia, eficacia, economia

ecologia, ética y equidad.
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CAPITULO II: CONOCIMIENTO GENERALES DE LA ENTIDAD

MISION

Representar la autoridad sanitaria nacional en la provincia, implementar la politica,
planificar, coordinar y controlar el cumplimiento de todas las acciones de salud en las

zonas y distritos.

VISION

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.

OBJETIVOS

e Conocer y analizar la situacion de salud de la poblacion e impartir medidas para
su mejoramiento y mantenimiento.

e Coordinar con otras instituciones de salud, publica y privadas y con los gobiernos
seccionales locales, el control higiénico sanitario, la atencion a las personas y la
conservacién del ambiente, incluyendo acciones de saneamiento basico.

e Difundir en la poblacion en forma permanente conocimientos basicos sobre el
cuidado de la salud individual, familiar y colectiva, promoviendo la demanda por
los servicios y orientandola para situaciones de salud emergentes.

e Evaluar el cumplimiento de la cobertura y la eficiencia y calidad de las atenciones
que brindan las areas de salud y hospitales de su jurisdiccion.
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Se ha realizado el diagnostico general de la Coordinacién de la Zona No.3 del Ministerio

donde se pudo determinar lo siguiente:

e Desde la Direccidn el delegado de la Direccion supo manifestar que cuentan con
informacién importante como la planificacion estratégica, organigrama, manual

de funciones, presupuesto y POA.

e Cuando se solicitd la informacion para ser analizada en multiples ocasiones se
solicité el Plan Operativo Anual teniendo como respuesta, en este momento no se
encuentra el responsable de dicha informacion.

e La Coordinacién entrego copias de

los flujogramas de

los procesos

administrativos que desarrolla el Departamento Administrativo Financiero.

e Se evalué la estructura de la entidad dando como resultado:

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

NC=68%
NR=32%

un

nivel

No. | Componentes. Nivel de confianza | Nivel de riesgo
1 Ambiente de control 60 % 40 %
2 Evaluacion de riesgo 75 % 25 %
3 Actividades de control 70 % 30 %
4 | Comunicacion e informacion 75 % 25 %
5 Monitoreo y seguimiento 60 % 40 %
Total 68 % 32 %
Una vez realizada Ia

evaluacion del sistema de
control interna se determiné

de confianza

moderado del 68% con un

nivel de riesgo del 32%.
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DETERMINACION DE LOS COMPONENTES A EVALUAR

e Presupuesto
e Talento Humano

e Procesos Financiero.

Atentamente;

Jimena Cardenas

AUDITORA

59




Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacién
Zonal De Salud N° 3

Periodo 2013
CARDENAS

FASE DE PLANIFICACION
ESPECIFICA

Entidad:
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacién Zonal De Salud N° 3
Tipo de examen:

Auditoria de Gestion.

Periodo:

Del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013.
Responsable:

Srta. Jimena Cardenas

Supervisado por:

Dr. Patricio Robalino.

Ing. Maria Belén Bravo.
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4.2.2 Planificacion Especifica

CARDENAS

Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3

Periodo 2013

FPE
11

Objetivo: Determinar el nivel de confianza y de riesgo de los componentes que fueron
seleccionados para el proceso de auditoria para el conocimiento de los procedimientos
que se deberian aplicar.

No. | Procedimientos Ref. Elaborado | Observado
1 Elaborar los cuestionarios a ser
aplicados por cada uno de los | PE.O1 JC
componentes.
2 | Aplicar los cuestionarios para la
evaluacion del sistema de control
interno a un Director del Departamento PE.02 JC
Administrativo Financiero.
3 Determinar el nivel de riesgo vy
confianza global. PE.03 JC
4 Elaboracion de la matriz de riesgo, con
los respectivos procedimientos a | PE.O4 JC
ejecutarse en la fase posterior.
5 Elab_o_rar _,del memorandum  de PE.O5 le
planificacion.
Elaborado por: JC Fecha: 26/01/2015

Revisado por: PR /MB

Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 PE.O1
- ~ Periodo 2013 1/3
CARDENAS | ELABORACION DE LOS CUESTIONARIOS DE
CONTROL INTERNO
TALENTO HUMANO
_ _ Base legal
No. |Cuestionario
LOSEP.
1 ¢ Existe un funcionario encargado de la administracion del Talento Art. 29
rt.
humano de la institucion?
) ¢Se cumplen con las atribuciones y responsabilidades de las Art. 52
rt.
Unidades de Administracion del Talento Humano?
3 | ¢Los funcionarios conocen cuales son sus derechos? Art. 23
A ¢La jornada laboral de 8 horas en cumplida a cabalidad y se Art 25
r
mantiene un registro sobre este particular?
. ¢Se cumplen con los requisitos que establece la ley para el ingreso Art 5
rt.
de nuevos servidores publicos?
¢Los contratos y nombramientos seran registrados en un plazo
6 determinado de 15 dias en la Unidad de Talento Humano de la| A 18
institucion?
¢Se han aplicado traslados o cambio de puesto en base a la
7 Art. 36y 37
LOSEP?
o ¢Las licencias, comisiones de servicios y permisos han sido Art. 26
rt.
registradas y verificadas en base a la normativa aplicable?
9 ¢Se han aplicado evaluaciones al desempefio del Talento humano Art. 77
rt.
de la institucion?
¢Se cumplen con las escalas de evaluaciéon para calificar la
10 . 3 Art 78
evaluacion del desempefio?
1 ¢El régimen disciplinario normado por la LOSEP se cumple de |Art41lala
manera formal? 44,
PE.O1
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PRESUPUESTO

) ) Base legal
No. |Cuestionario
COPFP
1 | ¢El Estado entrega oportunamente los recursos para mantener los ATt 99
.
actividades en os tiempos esperados?

2 | ¢Lainstitucion cuenta con su formulacion presupuestaria, donde
incluyeron sus egresos corrientes y de inversion que permitiran | Art 100
cumplir con el POA?

3 | ¢El presupuesto es devengado dentro del periodo que marca la

Art 109
ley?

4 | ¢Las modificaciones del presupuesto del Estado no podran Art. 118

rt.
exceder el 15% del total?

5 |¢Se han realizado evaluaciones fisicas y financieras al

Art. 119
presupuesto?

6 |¢Se han aplicado indicadores de gestion a los recursos
economicos?

7 | ¢El presupuesto es liquidado al 31 de diciembre del periodo

Art 121

fiscal?
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PROCESOS FINANCIEROS

PE.O1

3/3
No. |Cuestionario
1 ¢Se han definido los parametros para la adquisicion y
contratacion de bienes y servicios?
¢En el proceso de adquisicion se solicita la autorizacion al
2 | Director Administrativo Financiero para que apruebe el inicio
del proceso?
3 ¢Se solicita la certificacion presupuestaria previa al inicio del
procedimiento de adquisicion?
4 ¢Enel caso de la adquisicion por bienes de catalogos electrénico
se con una orden de compra con catalogo electronico?
: +Se mantiene un archivo de los documentos que formaron parte|  >¢gun los
del proceso de adquisicion? Flujogramas
. e p ue aplican el
6 ¢En el caso de adquisicion por bienes de infima cuantia se que ap
. oy . Departamento
presentan oficio de adjudicacion antes de firmar el contrato? P
S— _ _ Administrativo
¢Para la adquisicion de subasta inversa y otros se realiza la|
7 . Financiero
publicacion del proceso?
o ¢Se mantienen contratos de los procesos de adquisiciéon de
subasta inversa?
En procesos de subasta inversa primero se realizara la
9 |elaboracién de los pliegos y su aprobacion para posteriormente
elaborar la certificacion presupuestaria
10 ¢Se han aplicado indicadores de gestiébn a los procesos
financieros?
Elaborado por: JC Fecha: 26/01/2015
Revisado por: PR /MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 PE.02
- ) Periodo 2013 1/3
CARDENAS APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS DE
CONTROL INTERNO
TALENTO HUMANO
No. |Cuestionario PT |Si No |N/A |[CT

¢Existe un funcionario encargado de la
administracion del Talento humano de la

1 | institucion? 1 . 1
¢Se  cumplen con las atribuciones vy
responsabilidades de las Unidades de

> [ Administracion del Talento Humano? 1 . 0
¢Los funcionarios conocen cuales son sus

3| derechos? 1 . 1
¢La jornada laboral de 8 horas en cumplida a
cabalidad y se mantiene un registro sobre este

4 | particular? 1 R 1
¢Se cumplen con los requisitos que establece la ley
para el ingreso de nuevos servidores publicos?

5 1 ° 1
¢Los contratos 'y nombramientos seran
registrados en un plazo determinado de 15 dias
en la Unidad de Talento Humano de la

6 | institucion? 1 . 1
¢Se han aplicado traslados o cambio de puesto

7| en base a la LOSEP? 1 o 0
¢Las licencias, comisiones de servicios y
permisos han sido registradas y verificadas en

g | base a la normativa aplicable? 1 . 1
¢Se han aplicado evaluaciones al desempefio

g | del Talento humano de la institucion? 1 o 1
¢Se cumplen con las escalas de evaluacion

10| para calificar la evaluacion del desempefio? 1 . 1
¢El régimen disciplinario normado por la

11 | LOSEP se cumple de manera formal? 1 o 1

Total 11 9
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- - 2/3
Nivel de confianza |CT/PT *100
Nivel de confianza |9/11 * 100
Nivel de confianza |82%
Nivel de riesgo 100% - NC
Nivel de riesgo 100% - 82%
Nivel de riesgo 18%
PRESUPUESTO
No. [Cuestionario PT |Si No [N/A |CT
¢El Estado entrega oportunamente los recursos
1 [para mantener los actividades en os tiempos
esperados? 1 1
¢La institucién cuenta con su formulacion
9 presupuestaria, donde incluyeron sus egresos
corrientes y de inversion que permitirdn cumplir
con el POA? 1 1
3 ¢El presupuesto es devengado dentro del
periodo que marca la ley? 1 0
4 ¢Las modificaciones del presupuesto del Estado
no podran exceder el 15% del total? 1 0
5 ¢Se han realizado evaluaciones fisicas Yy
financieras al presupuesto? 1 1
5 ¢Se han aplicado indicadores de gestion a los
recursos econémicos? 1 0
4 ¢El presupuesto es liquidado al 31 de diciembre
del periodo fiscal? 1 1
Total > 7 4
Nivel de confianza CT/PT *100
Nivel de confianza 4/7 * 100
Nivel de confianza 57%
Nivel de riesgo 100% - NC

Nivel de riesgo

100% - 57%

Nivel de riesgo

43%
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PE.02

3/3
No. | Cuestionario PT |Si No |N/A |[CT
¢Se han definido los parametros para la
1 [|adquisicion y contratacion de bienes vy
servicios? 1
¢En el proceso de adquisicion se solicita la
9 autorizacion al Director ~ Administrativo
Financiero para que apruebe el inicio del
proceso? 1
¢Se solicita la certificacion presupuestaria
3 |previa al inicio del procedimiento de
adquisicion? 1
¢En el caso de la adquisicién por bienes de
4 |catalogos electronico se con una orden de
compra con catalogo electronico? 1
5 ¢Se mantiene un archivo de los documentos que
formaron parte del proceso de adquisicion?
1
¢En el caso de adquisicion por bienes de infima
6 |cuantia se presentan oficio de adjudicacion
antes de firmar el contrato? 1
4 ¢Para la adquisicion de subasta inversa y otros
se realiza la publicacion del proceso? 1
3 ¢Se mantienen contratos de los procesos de
adquisicion de subasta inversa? 1
9 ¢Se han aplicado indicadores de gestion a los
procesos financieros? 1
Total > 9
Nivel de confianza | CT/PT *100
Nivel de confianza | 8/9 * 100
Nivel de confianza | 89%
Nivel de riesgo 100% - NC
Nivel de riesgo 100% - 89%
Nivel de riesgo 11%
Elaborado por: JC Fecha: 26/01/2015

Revisado por: PR /MB

Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero

Coordinacion Zonal De Salud N° 3 PE.O3
- Perl’oglo 2013 1/1
CARDENAS DETERMINACION DEL NIVEL DE

CONFIANZA Y DE RIESGO.

Tabla 8: Determinacion del nivel de riesgo y confianza

No. Componentes Nivel de confianza | Nivel de riesgo
1 Talento Humano 82% 18%
2 Presupuesto 57% 43%
3 Procesos financieros 89% 11%
Total > 76% 24%

Elaborado por: La Autora.

Interpretacion:

Una vez evaluado el sistema de control interno de los componentes seleccionados para la
auditoria se determiné un nivel de confianza alto del 76% y un nivel de riesgo bajo del
24%, se hace necesario la aplicacion de pruebas de cumplimiento e indicadores de gestion

para la obtencidn de evidencia para la emision de hallazgos de auditoria.

Elaborado por: JC Fecha: 26/01/2015
Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Departamento Administrativo — Financiero

Auditoria de Gestion

Coordinacién Zonal De Salud N° 3 PE.04
Periodo 2013 1
CARDENAS MATRIZ DE RIESGO
Tabla 9: Matriz de riesgo
Componentes Procedimientos

Talento Humano
Nivel de riesgo 18%

Verificacion del cumplimiento de las funciones del
encargado del Talento Humano.

Comprobar la existencia de los requisitos para el
ingreso del Talento Humano.

Verificar el cumplimiento de la jornada laboral.
Indagar sobre la aplicacion de evaluaciones del

desempefio del Talento Humano.

Presupuesto

Nivel de riesgo 43%

Aplicacion de indicadores al presupuesto.

Procesos financieros

Nivel de riesgo 11%

Verificar el cumplimiento de tres procesos
financieros tomados al azar.
Aplicar indicadores de gestion a los procesos

financieros.

Elaborado por: JC

Fecha: 26/01/2015

Revisado por: PR /MB

Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero

Coordinacién Zonal De Salud N° 3 PE.O5
) Perfodo 2013 , 174
CARDENAS MEMORANDUM DE PLANIFICACION

MEMORANDUM DE AUDITORIA

Entidad:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO — FINANCIERO COORDINACION ZONAL
DE SALUD No. 3

Tipo de Examen: Auditoria de Gestion

Periodo: 1 de enero al 31 de diciembre del 2013.

Preparado por: JC Fecha: 09/03/2015

Revisado por: PR / MB Fecha: 12/03/2015

1. REQUERIMIENTO DE LA AUDITORIA

Emitir el Informe de Auditoria de Gestion con las respectivas conclusiones vy
recomendaciones, basados en los componentes; Talento Humano, Presupuesto y Procesos
Financieros del periodo 2013.

2. FECHAS DE INTERVENCION FECHAS DE ESTIMADAS
Planificacion Preliminar 12/01/2015
Planificacion Especifica 26/01/2015
Ejecucion 09/01/2015
Comunicacion de Resultados 06/01/2015
3. EQUIPO DE AUDITORIA

Auditor lider: Dr. Patricio Robalino

Auditora supervisor: Ing. Maria Belén Bravo

Auditora junior: Jimena Cardenas

4. TIEMPO PRESUPUESTADOS

FASE I:  Diagnostico preliminar 10 dias laborables

FASE II: Planificacion especifica 10 dias laborables

FASE IlI: Ejecucion 40 dias laborables

FASE IV: Comunicacion de resultados 10 dias laborables

TOTAL 70 dias laborables
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5. RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES

5.1 Presupuesto

Movilizacion: 250.00
Copias 125.00
Anillados: 100.00
Suministros: 150.00
Varios: 875.00
TOTAL 1500.00

6. ENFOQUE DE LA AUDITORIA

6.1 Enfoque a:

La Auditoria de Gestién al Departamento Administrativo — Financieros de la Coordinacién
Zonal de Salud No. 3 enfocado a los componentes de Talento Humano, Presupuestos y
Procesos financieros, verificando el cumplimiento de los procesos enmarcados en la normativa

aplicable y aplicando indicadores de gestion.

6.2 Objetivos de la Auditoria

Objetivo General

Realizar una Auditoria de Gestion al Departamento Administrativo — Financiero de la
Coordinacion Zonal de Salud No. 3, para conocer el desempefio a través de indicadores de
gestion de eficiencia, eficacia y economia, presentando como resultado el informe final de

auditoria.

6.3 Alcance:

Se realizara la Auditoria de Gestion al Departamento Administrativo — Financiero de la

Coordinacion Zonal de Salud No. 3 de la informacion generada en el periodo 2013.

6.4 Trabajo a realizar por los auditores en las fases de auditoria:

AUDITOR DESCRIPCION DEL TRABAJO DIAS

PROGRAMA DE PLANIFICACION PRELIMINAR

e Realizar la visita y entrevista preliminar a la
institucion.

JC o . o

e Solicitar informacion general de la institucién:

e Solicitar informacion sobre el Talento humano, | 10

Organigrama estructural; y, Manual de funciones.

¢ Indague sobre el POA, presupuesto de la institucion.
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Solicitar los flujogramas de los procesos que realiza el departamento
financiero.
Indagar sobre la base legal que regula las actividades de la
Coordinacion de la entidad.
Aplicar los cuestionarios de control interno segun el informe COSO.
Analizar la informacién preliminar y determine los componentes a
ser auditados.
Elaborar el informe de planificacion preliminar.

PROGRAMA DE PLANIFICACION ESPECIFICA
Elaborar los cuestionarios a ser aplicados por cada uno de los
componentes.

Aplicar los cuestionarios para la evaluacion del sistema de control
interno a un Director del Departamento Administrativo Financiero.

° Determinar el nivel de riesgo y confianza global. 10
Elaboracion de la matriz de riesgo, con los respectivos
procedimientos a ejecutarse en la fase posterior.

Elaborar del memorandum de planificacion.
PROGRAMA DE EJECUCION
Verificacion del cumplimiento de las funciones del encargado del
Talento Humano.
Comprobar la existencia de los requisitos para el ingreso del Talento
Humano.
Verificar el cumplimiento de la jornada laboral.
c Indagar sobre la aplicacién de evaluaciones del desempefio del 40

Talento Humano.

Aplicacion de indicadores al presupuesto.

Verificar el cumplimiento de tres procesos financieros tomados al
azar.

Aplicar indicadores de gestion a los procesos financieros.

Elaborar los hallazgos de auditoria.
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PROGRAMA DE COMUNICACION DE RESULTADOS

¢ Notificacién de terminacion del proceso de auditoria.

e Convocatoria a la lectura del borrador el informe final de
JC auditoria de gestion. 13
o Emitir el informe final de auditoria de gestion con las

respectivas conclusiones y recomendaciones.

TOTAL 70

Atentamente;

Srta. Jimena Céardenas

Auditora.
Elaborado por: JC Fecha: 26/01/2015
Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacién
Zonal De Salud N° 3

Periodo 2013
CARDENAS

FASE DE EJECUCION

Entidad:
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacién Zonal De Salud N° 3
Tipo de examen:

Auditoria de Gestion.

Periodo:

Del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013.
Responsable:

Srta. Jimena Cardenas

Supervisado por:

Dr. Patricio Robalino.

Ing. Maria Belén Bravo.
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4.2.3 Ejecucion

CARDENAS

Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3

Periodo 2013

FPP
1/1

Objetivo: Obtener un conocimiento general de la institucion principalmente del
departamento para el establecimiento de los componentes a ser auditados.

No. | Procedimientos Ref. Elaborado | Observado
1 Verificacion del cumplimiento de las
funciones del encargado del Talento | £ 1 JcC
Humano.
2 Comprobar la existencia de los
requisitos para el ingreso del Talento | g2 ic
Humano.
3 Verificar el cumplimiento de la jornada
E.03 JC
laboral.
4 Indagar sobre la aplicacion de
evaluaciones del desempefio del | £ g4 Jc
Talento Humano.
5 Aplicacion  de  indicadores  al
E.05 JC
presupuesto.
6 Verificar el cumplimiento de tres
. . E.06 JC
procesos financieros tomados al azar.
7 Aplicar indicadores de gestién a los
. . E.07 JC
procesos financieros.
8 Elaborar los hallazgos del proceso de
. . E.08 JC
ejecucion.
Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015

Revisado por: PR /MB

Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3

i Periodo 2013 oy
CARDENAS CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL
DIRECTOR ZONAL ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA

No. | Funciones Si No | Observacion

1 Informe de validacion de los requerimientos de
Talento Humano en base a la planificacion.

2 Implementar las politicas y estandares de No se aplica
cambio de cultura organizacional.

3 Establecer programas de induccion del personal.

4 Emitir informes técnicos sobre la creacion y
supresion de cargos.

5 Implementar el proceso de evaluacion del
desempefio de la zona.

6 Mantener una base de datos de las calificaciones
del desempefio de la zona.

7 Crear planes de carrera para la zona.

8 Definir un plan de salud ocupacional. No se aplica

9 Redactar un informe de atencion a casos sociales No se aplica
de la zona.

10 | Coordinar un programa de prevencién médico — No se aplica
dental de la zona.

11 | Emitir un informe de administracion vy No se aplica
cumplimiento de los beneficios establecidos por
la normativa.

12 | Establecer un programa de incentivos no
remunerados al personal.

13 | Definir un programa de retencion de talento

humano de la zona.
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14 | Emitir un informe estadistico de consultas en el o
Dispensario Médico de la Zona.
15 | Reportar los programas de jubilacion vy o
seguimiento de los niveles de desconcentracion.
16 | Establecer un programa de pasantias en la zona. o
17 | Definir el calendario de vacaciones del personal. o
18 | Establecer el indice de rotacion del personal. o
19 | Reportar las remuneraciones mensuales o
unificadas e ingresos complementarios.
20 | Aplicar acciones administrativas a los o
funcionarios de la institucion.
21 | Manejo del sistema integrado del Talento o
Humano.
22 | Reportar sobre el cumplimiento de la jornada o
laboral.
Total >’ 17 5
Director TH = Funciones del Talento Humano aplicadas X100

Total de funciones encomedadas al Talento Humano

17
Director TH = ﬁx 100

Director TH = 77%

Interpretacion:

Se ha solicitado al Director Administrativo Zonal describa cuales son las funciones que

el desarrolla dentro de su cargo, posteriormente se ha confrontado con el Manual de

Funciones dando como resultado un incumplimiento del 23%. Varias actividades no se

cumplen con el tiempo y las funciones amplias que se desarrollan.

Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015

Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion

Departamento Administrativo — Financiero

Coordinacion Zonal De Salud N° 3
Periodo 2013

E.02
1/2

CARDENAS VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE
INGRESO DE PERSONAL
No. | Requisitos Si No | Observacion
1 Ser mayor de 18 afios en pleno ejercicio de los | 10 0
derechos previstos en la Constitucion y la
LOSEP.
2 No encontrarse en interdiccion civil. 10 0
3 No estar comprometido en alguna de las | 10 0
causales de prohibicion para ejercer cargos
publicos.
4 Cumplir con los requerimientos de| 8 2
preparacion académica y demas competencias
exigibles previstas en esta Ley y su
Reglamento.
5 Haber sufragado en las ultimas elecciones. 10 0
6 No encontrarse en mora del pago de créditos | 10 0
establecidos a favor de entidades u organismos
publico.
7 Presentar declaracion patrimonial. 5 5
8 Haber sido declarado triunfador en el concurso | 10 0
de méritos y oposicion, salvo en casos de libre
eleccion, nombramiento y remocion.
9 Otros fijados en la Constitucion y de la Ley. 10 0
Total > 83 7

Cumplimiento de requisitos de ingreso =

Documentacion comprobada
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83
Cumplimiento de requisitos de ingreso = %X 100

Cumplimiento de requisitos de ingreso = 92%

Interpretacion:

Para ingresar a una institucion de Estado debe cumplir con el art. 5 de la LOSEP donde
define cuales son los requisitos que debe cumplir cada funcionario y debe reposar en su
expediente personal, una vez verificado dichos archivos se determin6 un cumplimiento
del 92%, los incumplimientos se dan principalmente por la falta de declaraciones

juramentadas y la preparacion académica para cumplir con el perfil del cargo.

Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015
Revisado por: PR /MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 E.03
Periodo 2013 n
CARDENAS VERIFICACION DE LA JORNADA LABORAL

_ Tiempo Tiempo )
No. | Nomina . ] % Observacion
Planificado | Ejecutado
] Horas extras
1 Ing. Diego Matute 176 185 105,11%
aprobadas.
2 Ing. Martha Chuiza 176 176 100,00%
3 Ing. Silvia Alvarez 176 176 100,00%
4 Lcdo. Paul Santillan. | 176 176 100,00%
5 Ing. Karina Yambay | 176 176 100,00%
Permiso
6 Ing. Martha Reino 176 164 93,18% o
médico.
7 Ing. Wilson Pérez 176 176 100,00%
8 Ing. Francisco Tapia | 176 176 100,00%
9 Ing. José Luis Piray | 176 176 100,00%
10 | Ing. Hugo Freire 176 172 97,73% Permiso.
Promedio 176 175,3 99,60%

Tiempo realmente trabajado

C limiento j da laboral = X100
umpiimiento jornada labora Tiempo planificado de trabajo

175.30
176

Cumplimiento jornada laboral = X100

Cumplimiento jornada laboral = 99.60%
Interpretacion:

Se verifico la asistencia del personal del Departamento Administrativo Financiero del
mes de Octubre de 2013, se pudo detectar permisos médicos con los respectivos
certificados médicos emitidos por el IESS.

Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015
Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 E.04
- Periodo 2013 N 1/1
CARDENAS EVALUACIONES DEL DESEMPENO DEL
TALENTO HUMANO.
No. | Nomina Sl NO Evaluacion | Observacion
1 Ing. Diego Matute o 89.50%
2 Ing. Martha Chuiza o 90.50%
3 Ing. Silvia Alvarez . 92.50% | Evaluaciones
4 Lcdo. Paul Santillan. o 88.00% realizadas por la
- Unidad de
5 Ing. Karina Yambay . 91.00%
: Talento Humano
6 Ing. Martha Reino ° 89.00% o
y el Ministerio
7 Ing. Wilson Pérez . 85.00% :
de Relaciones
i i 0,
8 Ing. Francisco Tapia . 87.00% laborales
9 | Ing. José Luis Piray . 84.00% | heriodo 2013.
10 | Ing. Hugo Freire o 89.00%
Promedio 88.00%

Personal Evaluado =

Peronal evaluado

X100

Total personal

10
Personal Evaluado = 10 X100

Personal Evaluado = 100%

Interpretacion:

Se evalud al personal por parte del Director del Talento Humano y el Delegado del
Ministerio de Relaciones Laborales dando como resultado global un 88.00% siendo este
mejor de lo esperado; no se realizd una nueva evaluacién debido a que se contaban con
resultados técnicos del proceso.

Elaborado por: JC

Fecha: 09/01/2015

Revisado por: PR /MB

Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion

Departamento Administrativo — Financiero Coordinacion Zonal De Salud N° 3

] Periodo 2013 E.05
APLICACION DE INDICADORES AL PRESUPUESTO a
CARDENAS
CUENTAS 2013 2014

DESCRIPCION Planificado Ejecutado | Porcentaje |Planificado| Ejecutado |Porcentaje
Remuneraciones Unificadas 540303,75 530436,00 98% | 418080,10| 418080,10 100%
Décimo Tercer Sueldo 24746,91 20596,86 83%| 78975,81| 78975,81 100%
Décimo Cuarto Sueldo 6284,02 5284,10 84%| 14155,02| 14155,02 100%
Servicios Personales por Contrato 238603,69 237993,47 100% | 1488987,21 | 1488987,21 100%
Aporte Patronal 28137,55 26817,67 95% | 106647,42| 106647,42 100%
Fondo de Reserva 16715,77 13701,42 82% | 72632,53| 72632,53 100%
Almacenamiento Embalaje Envase y Recarga
de Extintores 745,95 745,95 100% 1695,90 1695,90 100%
Edicion Impresion Reproduccion
Publicaciones, Suscritores  Fotocopiado,
Traduccion Empastado, Enmarcacion,
Serigrafia Fotografia Magnetizacion,
Filmacion e Iméagenes Satelitales. 699,50 699,50 100% 614,00 614,00 100%
Eventos publicos y Oficiales 5682,00 4815,12 85% 8308,44 8308,44 100%
Difusion e Informacion 846,01 846,01 100% | 11144,62| 1114462 100%
Servicios Personales Eventuales sin relacion
de dependencia 7741,10 615,88 8% | 21866,56| 21866,56 100%
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214
Viaticos y Subsistencias en el Interior 490664,86 49064,86 10% | 34744,76| 34744,76 100%
Viaticos y Subsistencias en el Exterior 1272,69 1272,69 100% 0,00 0,00 0.00
Edificios Locales Residencias y Cableado
Estructural 380,80 380,80 100% 1232,19 1232,19 100%
Servicio de Capacitacion 4418,00 4418,00 100% 1064,00 1064,00 100%
Alimentos y Bebidas 801,81 801,81 100% 1225,74 1225,74 100%
Materiales de Oficina 10415,69 10300,44 99% 6303,27 6238,59 99%
Materiales de Aseo 1261,49 1261,49 100% 973,20 969,21 100%
Materiales e Insumos de Construccion,
Eléctricos, Plomeria Carpinteria, Sefializacion
Vial , Navegacion y Contra Incendios 2209,70 2209,70 100% 1775,53 1775,53 100%
Repuestos y Accesorios 324,40 324,40 100% 2276,89 2276,89 100%
Menaje de Cocina de Hogar y Accesorios
Descartables 31,61 31,61 100% 278,48 278,48 100%
Mobiliarios 960,00 960,00 100% 0,00 0,00 0.00
Bienes Artisticos y Culturales 940,80 940,80 100% 0,00 0,00 0.00
Intereses por Mora Patronal al IESS 100,00 16,45 16% 0,00 0,00 0.00
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L. . . Presupuesto Ejecutado
Eficiencia presupuestaria 2013 = — x100
Presupuesto Planificado

1'622.112.83

27620 462,77 100

Eficiencia presupuestaria 2013 =

Eficiencia presupuestaria 2013 = 62%

Interpretacion:

El presupuesto entregado a la institucion no es devengado en su totalidad, apenas se
alcanza un 62%, podria ser eficiente pero no se cumplieron las actividades planificadas
por esa razon el excedente presupuestario.

Economia 2013 = Presupuesto Planificado — Presupuesto Ejecutado

Economia 2013 = 2'620.462.77 —1'622112.83

Economia 2013 = 998.349.94 dolares

Interpretacion:

El presupuesto entregado por el Estado no se ha devengado 998349.94 délares, en el
cumplimiento de las funciones del Director de Talento Humano se determind que existian
actividades sin realizar y por eso no se ha empleado los recursos.

Presupuesto Ejecutado

Eficiencia presupuestaria 2014 = x100
! p p Presupuesto Planificado
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9'668653.75

9761079.24 * 100

Eficiencia presupuestaria 2014 =

Eficiencia presupuestaria 2014 = 99.05%

Interpretacion:

En el afio 2014 existié un cambio de la administracion como resultado se establecié un
cumplimiento del 99.05%, la planificacion se realizd segun lo esperado.

Economia 20134 = Presupuesto Planificado — Presupuesto Ejecutado

Economia 2014 =9'761.079.24 —9'668.653.73

Economia 2014 = 92.425.51 dolares

Interpretacion:

El presupuesto 2014 se planifico actividades que debian cumplirse por un valor de
9°761.079.21 dolares de lo que se devengo el 99.05%, solo se dejaron de emplear
92.425.51 ddlares, esta diferencia se da por variacion en los precios principalmente.

Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015
Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacion Zonal De Salud N° 3

Periodo 2013 E.06
PROCESOS FINANCIEROS 1/1
CARDEMNAS
Proceso agregado Direccion Proceso Proceso Direccidn
Administrativa — . . . . Asesoria Juridica | Sicumple | No cumple
de valor . ) Administrativo Financiera
Financiera
5 0
( Necesidad >
5 0
Autorizacion
General de Compra
i~ » 5 0
Anadlisis PAC elaboracién
Presupuesto
* 5 0
Solicita certificacion
presupuestaria
Elaboracion de 5 O
certificacion
5 0
Elaboracion de
pliegos de compra
<L
- 5 0

Resolucion motivada
de compra
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Revision y
autorizacion de

Genera la orden de 5
compra
I
v 5
Elaborar el expediente de
compra
Total > 50

L Documentos revisados
Adquisicién por catalogo = - x100
Documentos requeridos

50
Adquisicion por catalogo = ExlOO

Adquisicion por catalogo = 100%

Interpretacion:

Se examinaron cinco procesos por cataloga dando como resultado un 100% del cumplimiento.
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ADQUISICIONES DE BIENES POR INFIMA CUANTIA

Direccion . .,
Proceso agregado de . . Proceso Proceso Direccion .
Administrativa — . . i . Si cumple No cumple
valor . ) Administrativo Financiera
Financiera
< Necesidad > 5 0
> Autorizacion
General de Compra 5 0
.| Andlisis PAC elaboracién
1 Presupuesto 5 0
v
Solicita certificacion 5 0
presupuestaria
R Elaboracién de
g certificacién 5 0
Elab ion d
; aboracién de 5 0
pliegos de compra
v
Resolucion motivada 5 0
de compra
v
< Fin del proceso> 5 0

Interpretacion: Se ha verificado el cumplimiento del proceso de adquisicién de bienes de infima cuantia sin encontrar novedades.
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ADQUISICION DE BIENES POR SUBASTA INVERSA

Proceso Direccion Proceso . - .
. . Proceso . = Asesoria Maxima Si No
agregado de Administrativa g . Direccion L .
. . Administrativo . . Juridica Autoridad cumple | cumple
valor —Financiera Financiera
: 5 0
Necesidad
5 0
Autorizacion
General de Compra

Analisis PAC 5 0

elaboracion

> Drociniactn

\
3 5 0
Solicita certificacion
presupuestaria
Elaboracion de 5 0
certificacion
Elaboracion de 5 0
pliegos de compra <
)‘.

m 5 0

Solicitud y

aprobacion del
nlieea
5 0
Avala Pliego
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Publica el proceso 5 0
de contratacion
- 5 0
Solicita comision para
contestar las preguntas
N{omina de 5 0
comisién
Publica respuestas
de la comision <
Avala la resolucion
Solicita la
Lo <
elaboracion de
contratn
Elabora 5 0
> contrato y
firma

Elabora contrato y L Autorizacién de 5 0
expediente | > nago

Interpretacion: Se realizé una verificacion documental dando como resultado un cumplimiento total de los cinco procesos seleccionados
de manera aleatoria.

Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015
Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero

Coordinacién Zonal De Salud N° 3 E.07
) Perfodo 2013 mn
CARDENAS HALLAZGOS

Titulo: Cumplimiento parcial de las funciones del Director
Administrativo.

Condicion: De las funciones que se debe hacer cargo el Director
Administrativo enfocado al Talento Humano cumple en un 77%,
el incumplimiento se da por el tiempo que tiene para la realizacion
de dichas actividades, por la cuales se prioriza las misma con la
finalidad de obtener resultados operativos dejando de lado la
motivacion.

Criterio: En el manual de funciones se establecen varias funciones que debe
cumplir el funcionario que cumple con el cargo de Director
Administrativo enfocado al Talento Humano.

Causa: La amplitud de funciones que debe cumplir un funcionario por lo
que delega o prioriza las actividades.

Efecto: El 23% de las funciones no son acatadas de manera formal.

Conclusion: El encargado del Talento Humano debe realizar varias funciones

de diversos campos, por lo que se dificulta cumplir con cada uno
de ellas, como resultado se incumple el 23% de las funciones.

Recomendacion:

Se debe delegar las funciones que no se puede cumplir por el factor
tiempo, con el fin de cumplir cada una de ellas y lograr la

motivacion y correcto desempefio del Talento Humano.
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Titulo:

Cumplimiento parcial de la entrega de requisitos para el ingreso del

personal

Condicion:

Una vez revisado los expedientes del personal que labora en el
Departamento Administrativo financiero de la Coordinacion Zonal
de Salud No. 3 se determind un cumplimiento del 92%, el
incumplimiento se da en la falta de presentacion de declaraciones

juramentadas y el no cumplir con el titulo acorde al perfil del cargo.

Criterio:

En la Ley Organica de Servicio Publico.

Art. 5.- Requisitos para el ingreso.- Para ingresar al servicio publico
se requiere:

a) Ser mayor de 18 afios y estar en el pleno ejercicio de los derechos
previstos por la Constitucion de la Republica y la Ley para el
desempefio de una funcién publica;

b) No encontrarse en interdiccion civil, no ser el deudor al que se siga
proceso de concurso de acreedores y no hallarse en estado de
insolvencia fraudulenta declarada judicialmente;

c) No estar comprendido en alguna de las causales de prohibicién
para ejercer cargos publicos;

d) Cumplir con los requerimientos de preparacion académica y demas
competencias exigibles previstas en esta Ley y su Reglamento;

e) Haber sufragado, cuando se tiene obligacion de hacerlo, salvo las
causas de excusa previstas en la Ley;

f) No encontrarse en mora del pago de créditos establecidos a favor
de entidades u organismos del sector publico, a excepcién de lo
establecido en el Articulo 9 de la presente Ley;

g) Presentar la declaracion patrimonial juramentada;

h) Haber sido declarado triunfador en el concurso de meéritos y
oposicidn, salvo en los casos de las servidoras y servidores publicos
de eleccion popular o de libre nombramiento y remocion; e,

i) Los demas requisitos sefialados en la Constitucion de la Republica

y la Ley.
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Causa: Se han realizado contrato por cuotas politicas y el encargado de los
registros de personal ha pasado por alto la falta de documentacion.

Efecto: Se ha determinado que cinco de los diez funcionarios no tienen los
requisitos en regla en sus expedientes.

Conclusién: En la LOSEP se fija que se deben cumplir con requisitos para ingresar

a las instituciones publicas, se verifico en cada una de las carpetas de
los funcionarios determinando que en cinco de ellas falta por lo
menos uno de los requisitos, no se exigio el cumplimiento de los

mismos de manera obligatoria.

Recomendacion:

Al encargado de la Administracion del Talento Humano exigir el

cumplimiento de los requisitos solicitados para ser adjuntados a

los expedientes personales.

Titulo:

El presupuesto ha sido devengado en su totalidad

Condicion:

Una vez terminado el periodo fiscal se pudo determinar que se
devengo 1°622.112.83 ddlares, debido a que no se cuenta con un

POA que permita direccionar los recursos planificados.

Criterio:

El presupuesto debe ser planificado y aprobado, para su aplicacion
se debe contar con un Plan Operativo Anual, y debe ser devengado
de manera paulatina, basado en la liberacion de cada partida
presupuestaria segln sean ejecutadas las actividades.

En el afio 2013 se definié un presupuesto de 2°620.462.77 dolares.

Causa:

El cambio de la Administracion llevo al incumplimiento de la
planificacidn, por lo que recurso econémicos se dejaron de emplear

debidamente.

Efecto:

No se emplearon 998.349.94 ddlares.

Conclusion:

Se ha planificado un presupuesto que debié ser devengado
mediante la ejecucion de un Plan Operativo Anual, el 62% del
mismo fue empleado la diferencia no se ejecutado, por el cambio

de administracion.
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Recomendacion:

Se recomienda seguir la planificacion presupuestaria con la
finalidad de alcanzar la satisfaccién de los usuarios interno y

externos de la institucion.

Elaborado por: JC

Fecha: 09/01/2015

Revisado por: PR /MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacién
Zonal De Salud N° 3

Periodo 2013
CARDENAS

FASE DE COMUNICACION
DE RESULTADOS

Entidad:
Departamento Administrativo — Financiero Coordinacién Zonal De Salud N° 3
Tipo de examen:

Auditoria de Gestion.

Periodo:

Del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013.
Responsable:

Srta. Jimena Cardenas

Supervisado por:

Dr. Patricio Robalino.

Ing. Maria Belén Bravo.
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4.2.4 Comunicacion de Resultados

Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero
Coordinacion Zonal De Salud N° 3 FCR
Periodo 2013 n
CARDENAS

Objetivo: Emitir el informe final de Auditoria de Gestion con las respectivas
conclusiones y recomendaciones que podran considerarse como una herramienta para
el mejoramiento de la gestion.

No. | Procedimientos Ref. Elaborado | Observado

1 | Notificacion de terminacion del
proceso de auditorfa. CR.01

2 Emitir el informe final de auditoria de
gestion con las respectivas | CR.02
conclusiones y recomendaciones.

Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015

Revisado por: PR/ MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero

Coordinacion Zonal De Salud N° 3 CR.0O1
- ) Periodo 2013 ) 1/1
CARDENAS NOTIFICACION DE TERMINACION DEL

PROCESO DE AUDITORIA

Riobamba, 18 de abril del 2015.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO DE LA
COORDINACION ZONAL DE SALUD No. 3.

Ciudad.

Atencion.

Director Departamento Administrativo Financiero Coordinacion Zonal de Salud
No. 3.

Presente.

Asunto:
Informe de Auditoria de Gestién.

Estimado director.

Se ha concluido la evaluacion a las actividades del Departamento Administrativo
Financiero, que me fue encomendado, formalizo la terminacion de la auditoria anexando
el Informe final de Auditoria de Gestién enfocado al Talento Humano, el Presupuesto y
lo Procesos financieros. El tiempo empleado en esta labor se cumplié aunque se superaron

contratiempos que no afectaron los plazos.

Esperando que el informe presentado retna las condiciones esperadas y su informacion
sea clara y oportuna para la toma de decisiones.

Atentamente;

Srta. Jimena Céardenas

Auditora
Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015
Revisado por: PR /MB Fecha: 06/01/2015
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Auditoria de Gestion
Departamento Administrativo — Financiero

Coordinacion Zonal De Salud N° 3 CR.02
Periodo 2013 1/1
CARDENAS INFORME FINAL DE AUDITORIA DE
GESTION

CAPITULO I: ANTECEDENTES

A INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La Coordinacion Zonal de Salud No. 3 es la encargada de administrar los Centros de salud
de las Provincias de Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua, no se aplicado
Auditorias de Gestion para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2013, para
conocer el desempefio de los recursos.

e Estructura organizacional

En el Departamento Administrativo Financiero de la Coordinacion Zonal de Salud No. 3,
laboran 10 funcionarios encargado de diferentes actividades en la misma area.

e MISION

Representar la autoridad sanitaria nacional en la provincia, implementar la politica,
planificar, coordinar y controlar el cumplimiento de todas las acciones de salud en las
zonas Yy distritos.

e VISION

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacidn y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad.

e OBJETIVOS
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e Conocer y analizar la situacion de salud de la poblacién e impartir medidas para
su mejoramiento y mantenimiento.

e Coordinar con otras instituciones de salud, publica y privadas y con los gobiernos
seccionales locales, el control higiénico sanitario, la atencién a las personas y la
conservacion del ambiente, incluyendo acciones de saneamiento basico.

e Difundir en la poblacion en forma permanente conocimientos basicos sobre el
cuidado de la salud individual, familiar y colectiva, promoviendo la demanda por
los servicios y orientandola para situaciones de salud emergentes.

e Evaluar el cumplimiento de la cobertura y la eficiencia y calidad de las atenciones

que brindan las areas de salud y hospitales de su jurisdiccion.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Realizar una Auditoria de Gestion al Departamento Administrativo — Financiero de la
Coordinacion Zonal de Salud N° 3 (Ministerio de Salud) Zona Centro, para el
mejoramiento del manejo de los recursos, bajo pardmetros de eficiencia, eficacia,
economia, ecologia, ética y equidad.

ALCANCE DEL EXAMEN

El alcance previsto del examen se enfocara al Presupuesto, Talento Humano y Procesos
Financieros, para conocer el desempefio en términos de eficiencia, eficacia, economia
ecologia, ética y equidad.

CAPITULO II: RESULTADOS

Cumplimiento parcial de las funciones del Director Administrativo.
Conclusién No. 1:

El encargado del Talento Humano es un funcionario que cuenta con sus funciones
definidas en el Manual de Funciones, se verifico el cumplimiento de las mismas dando
como resultado un cumplimiento del 77%, se dio este resultado por la cantidad de
actividades que debe realizar por lo que priorizado aspecto determinado a la
administracion dejando de lado la motivacion.
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Recomendacién No.1:

Se debe delegar las funciones que no se puede cumplir por el factor tiempo, con el fin de
cumplir cada una de ellas y lograr la motivacion y correcto desempefio del Talento
Humano.

Cumplimiento parcial de la entrega de requisitos para el ingreso del personal

Conclusion No. 2:

En la LOSEP se fija los requisitos que se deben cumplir para legalizar el ingreso de un
funcionario a una institucion publica, en la ejecucion se verifico los expedientes de los
empleados dando como resultado una incumplimiento en cinco de ellas falta por lo menos
uno de los requisitos, no se exigi6 el cumplimiento de los mismos de manera obligatoria.

Recomendacion No. 2:

Al encargado de la Administracion del Talento Humano exigir el cumplimiento de los
requisitos solicitados para ser adjuntados a los expedientes personales.

El presupuesto ha sido devengado en su totalidad

Conclusion No. 3:

Para cada periodo fiscal se debe planificar un Presupuesto y el Plan Operativo Anual que
permita desarrollar las actividades de la institucion, aplicado los indicadores se determind
que se devengo el 62% dejando sin emplearse 998.349.94 ddlares y no contaban con una
Planificacion Operativa Anual.
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Recomendacién No.3:

Se recomienda seguir la planificacion presupuestaria con la finalidad de alcanzar la
satisfaccion de los usuarios interno y externos de la institucion.

Atentamente;

Srta. Jimena Cardenas

Auditora
Elaborado por: JC Fecha: 09/01/2015
Revisado por: PR /MB Fecha: 06/01/2015
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CONCLUSIONES

La Coordinacion Zonal de Salud N°3, se encarga de la administracion de los recurso
entregados por el estado para la dotacion del servicio a la ciudadania procurando el buen
vivir, no ha sido objeto de auditorias anteriores para conocer los niveles de eficiencia,

eficacia y economia en el desarrollo de los procesos administrativos y financieros.

Se cuenta con un manual de funciones con la finalidad de que se normen las funciones
dadas por los funcionarios, se verificaron mediante la aplicacion de una encuesta para
determinar el cumplimiento de las funciones, dando el siguiente resultado, el encargado
del talento humano ejecuta el 77%, su cargo cuenta con varias actividades que no se

pueden realizar por el limitado tiempo que cuenta.

En la LOSEP se han definido los requisitos que deben presentar las personas para ingresar
al sector publico, sin dichos documentos se consideran ilegal el ingreso del personal, por
esta razon se hizo necesario la verificacion del os mismos dando los siguientes resultados,

con cinco expedientes faltan por o menos un requisito.
La Coordinacion Zonal de Salud N°3, recibe un presupuesto en base a la planificacion,

una vez determinado el periodo se determind que apenas se devengo un 62% del

presupuesto, dejando de emplear en el desarrollo de las actividades $ 998.349,94.

102



RECOMENDACIONES

La Coordinacion Zonal de Salud N°3, al ser una institucion se debe aplicar la
normativa y los criterios de calidad con la finalidad de manejar adecuadamente
los recursos y las actividades de la institucion a fin de brindar un servicio de
calidad, se debe aplicar evaluaciones periddica y sus recomendaciones para

mejorar la gestion.

Realizar socializacion del manual de funciones con la finalidad de que los
funcionarios conozcan que actividades deben realizar y la forma de hacerlo,
adicionalmente se debe restructurar la carga de actividades para que se puedan

cumplir en el periodo definido.

Solicitar los requisitos que se han establecio en la LOSEP, con la finalidad de
mantener la legalidad de los funcionarios para que el personal pueda labora de

manera adecuada.

A la Coordinacién Zonal de Salud N° 3, se debe verificar la planificacion del
presupuesto y su ejecucion con la finalidad de que los recurso se empleen de la
manera adecuada y esto cumplan con su fin social, y evitando las devoluciones de

los recursos monetarios al Gobierno Central.
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ANEXOS

7 5 ¢ REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
e hace biee ol penit

NUMERO RUC: 0660837720001
RAZON SOCIAL: COORDINACION ZONAL 3 - SALUD
NOMBRE COMERGIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: DTRCS
REPRESENTANTE LEGAL! PULGAR HARO HECTOR DAVID
CONTADOR: SANTILLAN TELLO PAUL GEOVANNY
EEC. INICIO ACTIVIDADES: 31082012 FEC. CONSTITUCION: 31052012
FEC. INSCRIPCION: 07/0612012 FECHA DE ACTUALIZAGION: 06/03:2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL;

ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE ATENGION, MEJORAMIENTO Y

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: CHIMBORAZO Canton: RIOBAMBA Parroquia: VELOZ Calle: AV, FUMBERTO MOREANQ Numere; 20-69
Intersecaidn: AV. ALFONSO VILLAGOMEZ Referencia ubicacion: EN EL INTERIOR DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE
SALUD DE CHIMBORAZO Telefone Trabajo: 032961891 Calutar. 0830304348 Email valeriacoicha@yahoo es

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS;

* ANEXD RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001al 0O ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 2\ CHIMBORAZO CERRADOS: 0

ttmncf Y
}5 cmnm‘.',",,',‘,}'g,““’-‘“ﬂgm i
PRESEMTAADS prnr;y,m, “ C .

ol
g

WEI CQ(TRIBUYENT E SI"RVI(‘IO DE RENTASINT

Daclars que 108 datos corfenioos e este documento Son BXacCs i Yardaderos, por o que asumgda msums.mv\ru1 iogal que do olla s6
denven (Ast 37 Chdgo Trbutano, Al & Ley de! RUC y Ant. 9 Reglariento para i Aplicacion dwrie Ley del RUC).

Usuario:  RARE020608 Lugar do emision: RIOBAMBAVAV. DANIEL LEON Fecha y hora: 061032015 10:50.53
Péginaide 2
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. Q"‘ (e REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

e SOCIEDADES
ol hode Doenr 2l pars!
NUMERO RUC: 0660837720001
RAZON SOCIAL: COORDINACION ZONAL 3 - SALUD
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 JE‘STAOO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 31/05/2012
VOMEBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
; FEC, REINICIO:
ACTIVIDADES ECONQMICAS:

ACTIVIDADES DE ADMIN'STRACION DE PROGRAMAS DE ATENCION, MEJORAMIENTO Y PROTECCION DE LA SALUD.

JIRECCION ESTABLECIMIENTO:

rovincia; CHIMBORAZO Cantdn, RIOBAMBA Parroguia: VELOZ Calle: AY. HUMBERTO MOREANO Namero: 20-69 Inlarsecricn:
W, ALFONSO VILLAGOMEZ Referancia: EN EL INTERIOR DE LA DIRECCION PROVINGIAL DE SALUD DE CHIMBORAZO
‘elefonc Trabaje 032961891 Celular 0939304349 Email: valanacoicha@yahon, o5

/ N

| . AL "N el
" [4.3 3000 i i35 o
s sl r':s.n:nncnmntvmmlrg' i i

PRESENTIOS PERTENREN 3
28

|

A
,‘/ -’/
Fu:y( DECCONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Declare gue los dintos confnidos e este docnento Son exactes y verdaderos, por b que asumo L respensabiiied lapal gue de oNa so
Serwen (At 97 Cocigo Trbutann, At § Lay del RUC y Art. 9 Regl o pars K Ap 9 fa Ley del RUC).
isuario; RAREUZUG00 Lugar de emision: RIOBAMBA/AV. CANIEL LEON Fecha y hora: 06/03/2015 106053
Pagina2de 2
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MATRIZ FODA

[ Ne | FORTALEZAS

Consolidar la implementacién del Modelo
de Atencidn Integral en Salud.
Trabajar en equipo con compromiso y
2 mistica de colaboracion en las actividades
encomendadas.
Articular centros de salud que permitan
3 entregar servicios de calidad y calidez a toda
la poblacién del sector.
Construir procedimientos que ayuden a un
4 mejor desenvolvimiento en las unidades
operativas vy viabilizar la desconcentracién.
Capacitar constantemente al personal para
5  fortalecer los conocimientos para ayudar a

la consecucion de los objetivos.
Contar con vias de acceso dptimas que permitan el

6 facil ingreso de la poblacién.

; Disponer con los recursos suficientes para la
ejecucion de los objetivos planteados.

N2 OPORTUNIDADES

Garantizar el Derecho a la Salud y a la
1 Participacion Ciudadana generando una
gestion publica participativa y transparente.
Cumplir con los lineamientos y normativas,
programas y proyectos, dirigido a a la

2 prevencién de enfermedades y el
aseguramiento del acceso universal a la
salud.

Fortalecer los Comités Locales de Salud que
3 permitan generar cambios representativos
de la salud en la Comunidad.
Insercién de programas de apoyo a la salud
por instituciones de salud privadas.
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Incrementar la gratuidad de servicios para
el control de enfermedades de interes de
salud.

Priorizar el sector salud en el Plan Nacional
del Buen Vivir.

Acrecentar la cultura de promocién y
prevencion de enfermedades.

Rotar excesiva de personal teniendo como
consecuencia retraso en los procesos vy
dificultando el seguimiento y aplicacion de
programas.

Dar seguimiento con periodicidad a Ia
satisfaccion de usuarios.

Resistir al cambio de cultura organizacional.

Carencia de empoderamiento de los
colaboradores que laboran en la institucion.
Coordinar ineficazmente y discontinua |Ia
informacion interna entre los procesos.
Inexistencia de presupuesto para
infraestructura, equipamiento, adquisicidon
de tecnologia, medicamentos e insumos y
contratacion de personal.

Tomar medidas correctivas que permitan
agilitar el cumpliento del SECOB en las obras
encomendadas.

AMENAZAS

Concientizar a la poblacion para que acuda
oportunamente a una atencién de salud
sobre sefales de peligro.

Existencia de infraestructrura e
instalaciones en zona de riesgo en caso de
desastre.

Usar inadecuadamente el agendamiento de
citas a través de Call Center teniendo un

117



tiempo muy prolongado en la asignacién de
turnos creando insatisfaccion en los
usuarios.

Inadecuada cobertura de servicios basicos
por parte de instituciones involucradas.

Presentar una demanda de pacientes
agresivo con un presupuesto limitado.
Exceder la rotacion del personal directivo lo
gue conlleva wuna discontinuidad de
politicas, programas de salud por cambios
constantes de enfoques.

Generar nuevas epidemias y enfermedades
en la poblacién por cambios climaticos
continuos y  erupciones volcanicas
descuidando los ciclos de vida del segmento
vulnerable.

118



