IHQQ’CGM

CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

DNA 6 - DIRECCION NACIONAL DE AUDITORIA DE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL

DNA6-0011-2021

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

INFORME GENERAL

Examen Especlal al cumplimiento de las recomendacicnes constantes en los
informes de auditoria externa aprobados por la Contraloria General del Estado en
el aflo 2015, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 y ol 31 de

_ agosto de 2020

TIPO DE EXAMEN : - PERIODO DESDE :  2015-01-01 HASTA: 2020-08-31




INSTITUTO ECUATDRIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

Examen Especial al cumplimiento de las recomendaciones constantes en tos informes de
auditoria externa aprobados por la Contraloria General del Estado en el afio 2015, por el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de agosto de 2020

DNA 6 - DIRECCION NACIONAL DE AUDITORIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Quito - Ecuador



SIGLA

C

C.D.
CGE
C.lL
CUR
ESIGEF
IESS
MIS-AS400
N/A

N/C
R.O
R.O.S
R/S
RUC
UAA
USD

RELACION DE SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

SIGNIFICADO

Cumplidas

Consejo Directivo

Contraloria General del Estado

Comision interventora

Comprobante Unico de Registro

El Sistema Integrado de Gestién Financiera
instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Medical information System

No aplicable

No cumplidas

Registro Oficial

Registro Oficial Suplemento

Realizado seguimiento

Registro Unico de Contribuyentes

Unidad de Atencién Ambulatoria

Délar de los Estados Unidos de Norteamérica



INDICE

CONTENIDO Pagina
Carta de presentacion 1
CAPITULO | ]

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen 2
Objetivo del examen 2
Alcance del examen yJ
Base legal 3
Estructura organica 4
Objetivos de la entidad 8
Monto de recursos examinados 9
Servidores relacionados 9
CAPITULOII 10
RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones constantes en 10
informes aprobados de auditoria externa de ias Direcciones Provinciales
Recomendaciones incumplidas 11
Informe DR7-DPC-AE-0004-2015 11
Informe DR7-DPC-AE-0005-2015 13
Informe DR7-DPC-AE-0014-2015 15
Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 18
Anexos

Anexo 1. Nomina de Servidores relacionados con el examen

Anexo 2: Informes Aprobados por la Contraloria General del Estado
considerados en el analisis

Anexo 3: Informes Analizados en Informes anteriores por la Contraloria General
del Estado

Anexo 4. Recomendaciones Cumplidas

Anexo 5: Recomendaciones no aplicables por haber perdido su
vigencia

Anexo 6: Recomendaciones Incumplidas



5

COM*FALORIM
LEERA.
ook RUengs

DoO»COM

Croston -
J{? 202/

Ref. Informe aprobado el

Quito D.M.

Seﬁores L
pmbros del Consejo Directivo
priano de Seguridad Social

) enaral de! Estado ‘en . uso de sus atribuciones constitucionales y
5 efectué efemmen especual al cum:mlento de las recomendaciones constantes

probados por la Contraloria General del Estado
dido entre el 1 de enero del 2015 y el 31 de

2015, por el peﬂodo

de control se efectud de acuerda con--‘!as Normasi Ecualorlanas de Audltorla
ental emitidas por la Contraloria Ger "jnormas reqwaren
amen sea planificado y ejecutado para A de
y la documentacaon examinada no ¢ Y

Ado de conformidad con las dtsposumd _
zas y demas normas aplicables. :

 de la accién de control efectuada, los resu '

presente informe.

De conformidad con 10 dis,
General del Estado, las reco
con el caracter de obhgalono

ndadones deben ser apheadas de manera inmediata y

Atentamente,

' Ing. Marco Antonio Guevara Daqui
itor interno Jefe del IESS



CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

El examen especial, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se realizé de
conformidad a la Orden de Trabajo 0006-DNA7-IESS-AI-2020 de 3 de septiembre de
2020, suscrita por el Auditor Interno del {ESS y en cumplimiento al Plan Anual de Control
del afio 2020 de la Auditoria interna del {ESS.

Objetivo del examen

Determinar e! cumplimiento de las recomendaciones constantes en los informes de
auditoria externa aprobados por la Contraloria General del Estado en el afio 2015.

Alcance de! examen

Se considerd el cumplimiento de 196 recomendaciones constantes en 19 informes de la
auditoria externa de las Direcciones Provinciales de la CGE aprobados por la
Contraloria General del Estado en el afio 2015, por el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2015 y el 31 de agosto de 2020, asi:

Fecha de | Recomendaciones

No Numero de Informe aprobacién No.
1| DR1-DPG-AE-0027-2015 2015-12-29 5
2 | DR1-DPEOQ-AE-0034-2015 | 2015-09-17 3
3 | DR1-DPGY-AE-D062-2015 | 2015-02-13 1
4 | DR2-DPCN-AE-0020-2015 | 2015-10-27 1
5 | DR2-DPCN-AE-0023-2015 | 2015-11-30 B
6 | DR2-DPMS-AE-0035-2015 | 2015-11-13 9
7 | DR2-DPA-AE-Q0B0-2015 2015-12-30 2
B | DR3-DPP-AE-0034-2015 2015-12-18 31
9 | DR3-DPP-AE-0035-2015 2015-12-18 21
10 | DR4-DPL-AE-0041-2015 2015-09-15 18
11 | DR7-DPC-AE-D004-2015 2015-04-14 12
12 { DR7-DPC-AE-D005-2015 2015-04-23 7
13 { DR7-DPC-AE-D007-2015 2015-068-16 10
14 | DR7-DPC-AE-0010-2015 2015-08-26 4
15 | DR7-DPC-AE-0014-2015 2015-10-18 10
16 | DR7-DPC-AE-0017-2015 2015-11-19 10
17 | DR7-DPC-AE-Q018-2015 2015-11-25 21
18 | DR7-DPI-AE-0041-2015 2015-12-08 14
15 | DRB-DPS-AE-0020-2015 2015-12-22 9

Total de recomendaciones: 196
sl



Base Legal

Con Decreto Supremo 18 de 8 de marzo de 1928, publicado en el R.O 591 de 13 de
marzo de 1828, se cred {a Caja de Pensiones para el beneficio de empleados publicos,
bancarios y militares; y, con Decreto Supremo 12 de 2 de octubre de 1935, se creé (a
Ley de Seguro Sccial Obligatorio, que establecié su aplicacién a los trabajadores del
sector publico y privado, por lo que en el afio 1937 se formé ia Caja del Seguro de
Empleados Privados y Obreros.

Con Decreto Supremo 517 de 19 de septiembre de 1963, se fusionaron ias Cajas de
Pensiones y la del Seguro para formar la Caja Nacional del Seguro Social, la cual
mediante Decreto Supremo 40 de 2 de julio de 1970, publicado en ei R.O 15 de 10 de
julic de 1970, se transformé en ei Institute Ecuatorianc de Seguridad Social, IESS.

La Asamblea Nacionai, reunida en 1998 para reformar ia Constitucion Politica de ia
Reptbilica, consagré la permanencia del IESS como Unica institucidn auténoma,

responsabie de la aplicacion dei Seguro General Obiigatorio.

En el R.O 465 de 30 de noviembre de 2001 se publicé ia Ley de Seguridad Social, que
en su articulo 16 definié ai Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, como una entidad
pubiica descentralizada, creada por ja Censtitucion Politica de ia Republica del Ecuador,
dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria,
con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable ia
prestacion del Seguro General Obiigatorio en tedo ei territorio nacional.

El articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada en ei R.O 449
de 20 de octubre de 2008, dispone que el Estado ejercera la rectoria del Sistema
Nacionai de Saiud a través de la Autonomfa Sanitaria Nacional, misma que segun el
articulo 4 de ia Ley Organica de Salud es el Ministerio de Salud Publica; y, en ei articulo
370, establece que el Instituto Ecuatcriano de Seguridad Social, es una entidad
auténoma reguiada por la ley, que sera responsabie de ia prestacién de ias

contingencias del seguro universal obligatorio a sus afiliados.

En Edicién Especial 45 de R.O de 30 de agosto de 2013, se pubiicé ia Resoiucién C.D.

457 de 8 de agosto de 2013, 1a misma que contiene el Regiamento Organico Funcional
T £/



del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y la estructura organica por procesos
operativos y de apoyo administrativo del IESS.

Con Resolucidon C.D. 535 de 8 de septiembre de 2016, vigente desde el 6 de mayo de
2017 segUn razon sentada en el mismo cuerpo de la Resolucion, se expidio el
Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Estructura orgéanica

El Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
emitido con Resolucién del Consejo Directivo C.D. 535 de 8 de septiembre de 2016,
vigente desde el 6 de mayo de 2017 y publicada en Edicion Especial de R.O 5 de 1 de
junio de 2017, establece la siguiente estructura organica con sus respectivos niveles de
reporte:

1. Procesos Gobemantes: Direccionamiento Estratégico

1.1 Qrgano Maximo de Gobierno del IESS: Consejo Directivo
1.2 Organo Ejecutivo: Direccion General

2. Procesos Adjetivos de Asesoria del Consejo Directivo

2.1 Gestidn Nacional de Apelaciones
Responsable: Miembros de la Comision Nacional de Apelaciones

2.2 Gestion Nacional de Riesgos Institucionales
Responsable: Director (a) Nacional de Riesgos Institucionales

2.3 Gestion Actuarial de Investigacion y Estadistica
Responsabile: Director (a) Actuarial de Investigacion y Estadistica

2.4 Gestion de Prosecretaria del Consejo Directivo
Responsabie: Prosecretario (a) del Consejo Directivo

2.5 Gestion de Auditoria Interna
Responsabie: Auditor (a) Interno

3. Procesos Sustantivos

3.1 Direccionamiento Técnico
Responsable: Subdirector (a) General

3.1.1 Gestidn Nacional de Afiliacion y Cobertura
Responsable Director (a) Nacional de Afiliacién y Cobertura

3.1.1.1 Gestion Nacional de Afiliacion, Cobertura y Gestién de la
informacion
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Responsable: Subdirector (a) Nacionali de Afiliacion. Cobertura ¥y
Gestidn de ia informacidn

3.1.1.2 Gestién Naciona! de Controi Técnico

Responsabte: Subdirector (a) Nacionai de Control Técnico

3.1.2 Gestion Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera
Responsable: Director (a) Nacional de Recaudacidn y Gestion de
Cartera

3.1.2.1 Gestién Nacional de Recaudacion

Responsable: Subdirector (a) Nacionai de Recaudacion

3.1.2.2 Gestidn Nacional de Cartera

Responsable: Subdirector (a) Nacionai de Gestién de Cartera

3.1.3 Gestidn del Seguro General de Saiud Individuai y Famiiiar
Responsable: Director (a) dei Seguro General de Saiud individuai y
Familiar

3.1.3.1 Gestion Nacionai de Aseguramiento dei Seguro de Saiud
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Aseguramiento del Seguro de
Salud

3.1.3.2 Gestién Nacional de Provision de Servicios de Saiud
Responsable: Subdirector (a) Nacionai de Provision de Servicios de
Salud

3.1.3.3 Gestion Nacional de Garantia de ia Caiidad de ios Servicios del
Seguro de Saiud

Responsable: Subdirector (a) Nacionai de Garantia de ia Caiidad de ios
Servicios dei Seguro de Salud

3.1.3.4 Gestion Nacionai de Vigilancia y Gestion de ia informacién dei
Seguro de Salud

Responsable: Subdirector (a) Nacionai de vigilancia y Gestién de ia
informacion deil Seguro de Saiud

3.1.3.5 Gestidn Nacional Financiera dei Seguro de Salud

Responsable: Subdirector (a) Nacional Financiero dei Seguro de Saiud

3.1.4 Gestion Nacionai del Seguro Social Campesino

Responsable: Director (a) dei Seguro Sociai Campesino

3.1.4.1 Gestidon y Controi Nacionai det Seguro Sociai Campesino
Responsable: Subdirector (a) Nacionail de Gestion y Control dei Seguro
Social Campesino

3.1.4.2 Gestion de Prestaciones de Saiud del Seguro Social Campesino
Responsable. Subdirector (a) Nacional de Prestaciones de Saiud dei
Seguro Social Campesino

3.1.4.3 Gestion Nacionai Financiera del Seguro Social Campesino
Responsabile; Subdirector (a) Nacionai Financiero dei Seguro Socia!
Campesino

3.1.5 Gestidn Nacionai del Seguro Generai de Riesgos de Trabajo
Responsable: Director (a) dei Seguro Generai de Riesgos de Trabajo
3.1.5.1 Gestidn y Controi Nacional del Seguro de Riesgos de Trabajo
Responsable: Subdirector (a) Nacionai de Gestiéon y Control dei Seguro
de Riesgos de Trabajo

3.1.5.2 Gestion Nacional Financiera dei Seguro de Riesgos de Trabajo
Responsable: Subdirector (a) Nacional Financiero del Seguro de
Riesgos de Trabajo.
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3.1.6 Gestion del Sistema de Pensiones

Responsable: Director (a) del Sistema de Pensiones

3.1.6.1 Gestidén y Control Nacional del Sistema de Pensiones
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion y Control del Sistema
de Pensiones

3.1.6.2 Gestion Nacional Financiera del Sistema de Pensiones
Responsable: Subdirector (a) Nacional Financiero det Sistema de
Pensiones.

3.1.7 Gestion Nacional de Fondos de Terceros y Seguro de Desempleo
Responsable: Director (a) Nacional de Fondos de Terceros y Seguro de
Desempleoc

3 1.7.1 Gestién Nacionat del Sequro de Desempleo

Responsable: Subdirector (a) Nacional del Seguro de Desempleo
3.1.7.2 Gestion Nacional de Fondos de Terceros

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Fondos de Terceros

4. Procesos Adjetivos de Apoyo

4.1. Gestion Financiera Nacional
Responsable: Director (a) Nacional de Gestion Financiera

4.1.1 Gestion Nacional de Consolidacién del Presupuesto
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Consolidacion del
Presupuesto

4.1.2 Gestion Nacionat de Contabilidad

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Contabilidad

4.1.3 Gestién Nacional de Transferencias y Pagos

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Transferencias y Pagos
4.1.4 Gestion Nacional de Supervisién de la Rentabilidad de los Fondos
Previsionales

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Supervision de ia
Rentabilidad de los Fondos Previsionales

4.2 Gestion Nacional de Tecnologias de la Informacién
Responsable: Director (a) Nacional de Tecnologias de la informacién

4.2.1 Gestidon Nacional de Infraestructura de Tecnologia de 1a Informacion
Responsable: Subdirector (a) Nacional de infraestructura de Tecnologia
de la Informacién

4.2.2 Gestién Nacional de Desarrollo Informatico

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Desarrollo Informatico

4.2.3 Gestion Nacional de Arquitectura y Soluciones

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Arquitectura y Soluciones
4.2 4 Gestién Nacional de Seguridad Informatica

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Seguridad Informatica

4_3 Gestion Nacional de Servicios Corporativos
Responsable: Director (a) Nacional de Servicios Corporativos

4.3.1 Gestion Nacional Administrativa
Responsable: Subdirector (a) Naciona! Administrativo

4.3.2 Gestion Nacional de Compras Publicas
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Responsable: Subdirector (a) Nacional de Compras Publicas

4.3.3 Gestion Nacional de Infraestructura y Equipamiento
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Infraestructura y
Equipamiento

4.3.4 Gestion Nacional de Talentc Humano

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestion de Talento Humano
4.3.5 Gestién Nacional de Gestién Documental

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Gestién Documental

5. Procesos Adjetivos de Asesoria de la Direccion General

5. 1 Gestion Nacional de Cooperacién y Relaciones Internacionales
Responsable: Director (a) Nacional de Cooperacién y Relaciones
Internacionales -

5.2 Gestion Nacional de Servicios de Atencion al Ciudadano
Responsable: Director (a) Naciona! de Servicios de Atencidn al Ciudadano

5.3 Gestién Nacional de Comunicacion Social
Responsable: Director (a) Nacional de Comunicacién Sociai

5.4 Gestidon Nacional de Asesoria Juridica
Responsable: Procurador (a) General

5.4.1 Gestion Nacional de Patrocinio

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Patrocinio
5.4.2 Gestion Nacional de Asesoria Legal

Responsable: Subdirector (a) Nacional de Asesoria Legal

5.5 Gestion Nacional de Procesos
Responsable: Director(a) Nacional de Proceso

5.8 Gestion Nacional de Planificacion
Responsable: Director (a) Nacional de Planificacién

5.6.1 Gestidon Nacional de Programacion y Proyectos
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Programacién y Proyectos
5.6.2 Gestion Nacional de Seguimiento y Evaluacién
Responsable: Subdirector (a) Nacional de Seguimiento y Evaluacion

6. Procesos Desconcentrados

6.1 Procesos Gobernantes Desconcentrados
6.1.1 Direccionamiento Estratégico Provingial
Responsable: Director (a) Provingial

6.2 Procesos Sustantivos Desconcentrados

6.2.1 Gestion Provincial de Servicios de Atencion al Ciudadano
Responsabie: Coordinador (a) Provincial de Servicios de Atencién al
Ciudadano Unidad

Provincial de Servicios de Atencién at Ciudadano

6.2.1.1 Gestién de Atencion Universal
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Responsable: Centros de Atencién Universal

6.2.2 Gestion Provincial de Afiliacién y Control Técnico
Responsable: Coordinador (a) Provincial de Afiliacién y Control Técnico
Unidad Provincial de Afiliacion y Control Téchico

6.2.3 Gestion Provincial de Cartera y Coactiva
Responsable: Coordinador (a) Provincial de Cartera y Coactiva Unidad
Provincial de Cartera y Coactiva

6.2.4 Gestidén Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud
Responsable: Coordinador (a) Provincial de Prestaciones del Seguro de
Salud Unidad Provincia! de Prestaciones de! Seguro de Salud

6.2.5 Gestion Provincial del Seguro Social Campesino
Responsable: Coordinador (a) Provincial del Seguro Social Campesino
Unidad Provincial de Seguro Social Campesino

6.2.6 Gestion Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgos de
Trabajo, Desemplec y Fondos de Terceros

Responsable: Coordinador (a) Provincial de Prestaciones de Pensiones
Riesgos de Trabajo, Desempleo y Fondos de Terceros Unidad Provincial
de Prestaciones de Pensiones, Riesgos de Trabajo, desempleo y Fondos
de Terceros

6.3 Procesos Adjetivos de Asesoria y Apoyo Desconcentrados

6.3.1 Gestidn Provincial de Prestaciones y Controversias

Responsable: Miembros de la Comisién Provincial de Prestaciones y
Controversias

6.3.2 Gestion Provincial de Asesoria Juridica

Responsable: Coordinador (a) Provincial de Asesoria Juridica Unidad
Provincial de Asesoria Juridica

6.3.3 Gestidon Provincial de Planificacién

Responsable: Unidad Provincial de Planificacién

6.3.4 Gestion Provincial Administrativa Financiera

Responsable: Coordinador (a) Provincial Administrativo Financiero
Unidad Provincial Administrativo Financiero

6.3.5 Gestion Provincial de Comunicacion Social

Responsabie: Unidad Provincial de Comunicacion Social

Objetivos de ia entidad

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley de Seguridad Social, el IESS
es una entidad publica descentralizada, creada por la Constitucién Politica de la
Republica del Ecuador, dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa,
financiera y presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por
objeto indelegable la prestacién del Seguro General Obligatorio en todo el territorio

nacional.
d,;.Lw/_J/



Los objetivos estratégicos constan en el Plan Estratégico Institucional 2018-2028
aprobado por el Consejo Directivo del IESS en Sesién Extraordinaria Virtual efectuada
el 2 de agosto de 2018 y socializado a los directivos de la institucion con memorando
IESS-PCD-2018-0361-ME de 8 de agosto de 2018 y son los siguientes:

Incrementar la sostenibilidad de los fondos de los seguros especializados
incrementar la eficiencia en el uso de recursos financieros

incrementar ta efectividad de la afiliaciéon a la seguridad social

Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de las
prestaciones y servicios

Incrementar la eficiencia operacional de la gestion de los procesos

Incrementar el desarrofio profesional de los servidores de la institucion

7. Incrementar el grado de innovacion en la gestién institucional

H LN
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Monto de recursos examinados

Por la naturaleza del examen, el monto de [0s recursos examinados es indeterminado.

Servidores Relacionados

Consta en anexo 1.

,vafu(‘/_&?’



CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones constantes en informes

aprobados de auditoria externa de las Direcciones Provinciales

Se consider6 para el seguimiento al cumplimiento de recomendaciones, 19 informes de
auditoria externa de las Direcciones Provinciales de la CGE, aprobados durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2015, en los cuales se
formularon 196 recomendaciones, Anexo 2, al respecto se establecié que el seguimiento
al cumplimiento de 76 recomendaciones constantes en 6 informes aprobados, que
representan el 38,78%, ya fueron analizadas por parte de la auditoria interna y externa
de la Contraloria General del Estado, Anexo 3; de 120 recomendaciones,
correspondientes a 13 informes, analizadas en la presente accién de control se
determind que se cumplieron 89, que representan el 45,41%, que constan en anexo 4,
no fueron aplicables 14, equivalentes al 7,14%, por modificacién en los procesos
administrativos y reformas a la normativa interna emitida por el IESS como las
Resoluciones C.D. 516 y 535 de 30 de marzo de 2016 y 1 de junio de 2017, con las
cuales se expidio el Reglamento de Aseguramiento, Recaudacion y Gestién de Cartera
del IESS y la nueva estructura organica institucional, entre otros, conforme consta en
anexo 5; y, no se cumplieron 17 que equivalen al 8,67%, que constan en anexo 6 ¥ que
se presentan a continuacién:

No| wumerodemmoma | T e e T
1|orR1DPGAEGOZ7T 2015 | 20151228 | 5 | 5
| 2|DR1-DPEC-AEO034-2015| 20150817 | 3 3
3|DR7-DPGY-AE-0062.2015 | 20150213 | 1 1
4| DRZDPCR-AE-0020-2015 1 2015.10.27 1 1
5|DR2OPCR-AE-0023.2015 | 20154180 | 8 8
&|DR2-DPMS-AE -0035.-.29_1_5_ 2015-11.13 1] 2] A
_ 7loR2DPAAE ODBO 2015 | 20151230 [ 2 e
8|DR3-DPP-AEDD34.2015 2015-12-18 N kK3
5|DR3-DPP-AE00352015 | 20151246 | 21 | 10 1
10|DR4DPLAED041-2015 | 20150845 | 18 18 -
11|DR7-DPC-AE- 00042015 | 20950414 | 12 | 10 1T 1
12|oR7-DPCAEDOS 2015 | 20150423 | 7 | & 1
M 13|oR7DPC-AEQ007T 2015 | 20150616 | 10 | 10
" 14|ORT-DPC-AEQ0102015 | z015-0826 | 4 P -
_15|DR7-DPC-AEQ014-2015 | 20151018 | 10 | 8 2
: 1B’DRT-DPC-AE-OO1?-2E|‘|5 2015-11-19 10 10
17 |DR7-DPC-AEDD18-2015 20156-11-25 N . 3‘ 13
18|DR7-DFLAE-0041-2015 2015-12-08 14 14
15| DRE-DPS-AE-00202015 | 20151227 | 9 | 8 1
Total de recomendacionaa: G 2 B ¥ 76 14
T N /S FEalath o oot A N oo T4k
; Ui Anto; N7A. NG aplicable

Fuante: Wlonmes aprobadas par le Cortraloria Generel del Estade
Elaboracién: Aud:torfa ntama
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Recomendaciones Incumplidas
Los informes que contienen recomendaciones incumplidas se citan a continuacion:
Informe DR7-DPC-AE-0004-2015

E! informe fue emitido como producto del examen especial a los ingresos, gastos y
denuncia de los procesos de adquisicion, distribucion de medicamentos y atencion al
usuario de la Unidad de Atencién Ambulatoria [ESS El Angel por el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre 2013, fue aprobado por e! Director
Regional 7, encargado de la Delegacion Provincial de! Carchi de la Contraloria General
det Estado el 14 de abril de 2015, remitido a! Director de la Unidad de Atencién
Ambulatoria El Angel con oficio 045-DR7-AE de 14 de abril de 2015, recibido el 21 de
abril de 2015.

El informe contiene 12 recomendaciones, de las cuales 10 se encuentran cumplidas, 1
inaplicable, conforme consta en anexo 4 y 5, en su orden; y, 1 incumplida, misma que
se cita a continuacion:

Recomendacion 2

“... Al Director.- 2. Dispondra al Oficinista-Auxiliar de Contabilidad efectie Ia
conciliacion entre los resuitados de las constataciones fisicas con los saldos
contables, y de las diferencias que se presenten se realizaran los ajustes
respectivos;, o caso contrario, se requerirdn los justificativos al servidor
responsable, a efecto de presentar la informacion financiera en forma razonabie

(...)"
Situacidén actual:

Et Director encargado de la Unidad de Atencién Ambulatoria E} Angel con comunicacién
de 8 de junio de 2015, dispuso a los empleados y trabajadores el cumplimiento de la
recomendacion, entre otras, la que corresponde al Oficinista - Auxiliar de Contabilidad,
documento en el que constaron las firmas de recepcién de los servidores; y, ademas,
senaio:
"... En atencion a. EXAMEN ESPECIAL A LOS INGRESOS, GASTOS Y
DENUNCIA DE LOS PROCESOS DE ADQUISICION, DISTRIBUCION DE

MEDICAMENTOS Y ATENCION AL USUARIO.. al respecto me permito adjuntar
Lipeerf
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a la presente (sic) recomendaciones realizadas por dicha entidad para su
cumplimiento inmediato {...)"

Asi tahbién la Directora Médica UAA EI Angel, con comunicacion de 27 de noviembre
de 2015, dispuso al Oficinista - Auxiliar de Contabilidad, sobre el cumplimiento
obligatorio de la recomendacion y sefialo:

“... Efectue la conciliacion entre los resuftados de las constataciones fisicas con
los saldos contables cada 3 meses, y se remila el informe por escrito a esta
Direccion (...)".

Al respecto, el Oficinista que cumplié las funciones de Auxiliar de Contabilidad en oficio
518560000-025-C de 26 de octubre de 2020, entregé al auditor a cargo del andlisis de
esta recomendacion, fotocopias certificadas de los siguientes documentos:

- Acta 005 “COSTATACION (sic) FISICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS"” de 26 de julio de 2015.

- Matriz “INVENTARIO DE MEDICINA CORTADO AL 25 DE JULIO 20157, en la
cual constd el stock de 733 medicamentos, sin reportar diferencias.

- Auxiliar contable del sistema Zebra e inventario de gasto de medicina de enero
a diciembre de 2015, conciliados.

Sin embargo, no proporciont actas u otros documentos que demuestren que efectud
constataciones fisicas y conciliaciones con los resultados obtenidos y los saldos
contables; asi como, de los ajustes por diferencias en el caso de haberse presentado,
correspondientes al periodo entre e! 1 de enero de 2016 y el 31 de agosto de 2020.

Por lo senalado la recomendacion 2 del Informe DR7-DPC-AE-0004-2015 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del examen especial, se encuentra incumplida.

Situacién que se presentd por cuanto el Oficinista - Auxiliar de Contabilidad, en
funciones entre ei 5 de noviembre de 2015 y 31 de agosto de 2020, no realizd
conciliaciones de saldos con los resultados de las constataciones fisicas con los saldos
contables correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 y 31 de
agosto de 2020, ni realiz6 los ajustes correspondientes, ocasionando que los saldos de
las cuentas contables de existencias no sean reales ni confiables;, y, que Ia

recomendacion 2 del Informe DR7-DPC-AE-0004-2015 se encuentre incumpilida.
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El citado servidor inobservod lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, la Norma de
Control Interno 600-02 Evaluaciones periddicas.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado y 22 de su Reglamento, se comunicaron resultados provisionales al
Oficinista - Auxiliar de Contabilidad con oficio 0110-0008-DNA7-IESS-AI-2020 de 29 de
noviembre de 2020, sin recibir respuesta.

Informe DR7-DPC-AE-0005-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial a los ingresos, gastos y
denuncia de los procesos de adquisicion, distribucidn de medicamentos y atencidn al
usuario, de la Unidad de Atencion Ambulatoria IESS San Gabriel, por el periodo
comprendido entre el 1 de enerc de 2009 y el 31 de diciembre de 2013, fue aprobado
por el Director Regional 7, encargado de la Delegacion Provincial del Carchi de Ia
Contraloria General del Estado el 23 de abril de 2015 y remitido al Director de {a Unidad
de Atencién Ambulatoria San Gabriel con oficio 047-DR7-AE de 23 de abril de 2015,
recibido el 28 de abril de 2015.

El informe contiene 7 recomendaciones, de las cuales 6 se encuentran cumplidas

conforme consta en anexo 4 y 1 incumplida, misma que se cita a continuacion:

Recomendacion 4

“... Al Auxiliar de Contabilidad - 4. Ffectuard constataciones fisicas periddicas,
de ios resulfados obtenidos conciliara con ios saldos contables y en el caso de
presentarse diferencias realizara los ajustes cormrespondientes; y, requerira los
justificativos a los servidores responsabies, de los cual dejara constancia
mediante actas suscritas por los participantes (...)".

Situacion actual:

El Director del Centro de Salud B - San Gabriel con memorando IESS-CSB-3G-2020-
1961-M de 6 de octubre de 2020 remitit a la Jefa de Equipo de auditoria ios siguientes

documentos:
/.fr‘r’('a;_/'
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. Acta de constatacion fisica previa a la homologacion de Bodegas de Farmacos
del Centro de Salud B - San Gabriel de 8 de septiembre de 2016, en la que

existieron las siguientes diferencias:

Bodega 90
cODIGO Constatacién

Saldo final Diferencia
MIS-AS400 fisica

2016-09-08
3213408002 2344 2284 -80
3213801012 2063 2052 -1
3213801057 2 0 -2
3213410003 9297 9282 -15
3213603002 8 0 -6
3213202004 28519 28509 -10

- Acta de constatacion fisica de inventarios de farmacos del Centro de Salud B -
San Gabrie! realizada e! 29 de diciembre de 2017, que contuvo un detalle de los
farmacos sin cédigo y diferencias, que segun lo sefialado, correspondieron a la
entrega de medicina para casos de emergencia, sin adjuntar documentos que lo
evidencien.

- Acta de constatacion fisica de inventarios de farmacos del Centro de Salud B -
San Gabriel de 28 de diciembre de 2018, documento que no contiene el detalle
de los bienes constatados que sefialo:

“... De las diferencias que corresponden a faltantes se establecera los
respectivos cargos a las personas responsables del despacho de
medicina...asi como a los doctores que recurrentemente solicitan
farmacos para emergencias de los pacienfes y no realizan sus
respectivos descargos... La medicina sobrante y faltante se realizara los
respectivos reingresos en el sistema AS400(...)"

Sin embargo, no remitié documentos que demuestren que la Aux. de Contabilidad, con
los resultados de las actas sefialadas efectud la conciliacidon con los saldos contables,
ni proporciond al equipo auditor las actas de constatacion fisica efectuadas en el afio
2019 y hasta el 31 de agosto de 2020 de medicamentos; y, de los afios 2016 hasta el
31 de agosto de 2020 de insumos médicos, por lo que la recomendacién 4 del Informe
DR7-DPC-AE-0005-2015, al 31 de agosto de 2020, fecha de corte del examen de

auditoria, se encuentre incumplida.

Situacion que se presentd por cuanto ia Aux. de Contabilidad en funciones entre el 1 de
enero de 2015 y 31 de agosto de 2020, no concilid los saldos contables de farmacos
con los resultados obtenidos en las constataciones fisicas realizadas en los afios 2016,

%é l’c‘r;i’{
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2017 y 2018, ni realiz$ los ajustes correspondientes con los sustentos respectivos: Yy, No
efectud las constataciones fisicas de insumos médicos del periodo del 2015 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte de ia presente accion de control, con sus respectivas
conciliaciones con los saldos contables, ocasionando que las cuentas contables de
existencias no presenten informacion real conciliada; y, que la recomendacion 4 dei
Informe DR7-DPC-AE-0005-2015 se encuentre incumplida.

La citada servidora inobservé lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, la Norma de
Control interno 600-02 Evaluaciones periodicas.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la Ley Organica de ia Contraloria
General del Estado y 22 de su Reglamento, se comunicaron resultados provisionales a
la Aux. de Contabilidad con oficio 0112-0006-DNA7-IESS-AI-2020 de 29 de noviembre
de 2020, sin recibir respuesta.

Informe DR7-DPC-AE-0014-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial a los procesos
precontractuales, contractuales y ejecucidon de: medicinas, insumos, bienes y servicios
y analisis a |a gestion de bodega y farmacia, de la Unidad de Atencidn Ambulatoria IESS
E! Angel, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y 31 de diciembre de
2014, fue aprobado por el Director Regional 7 de ia Delegacién Provincial del Carchi de
la Contraloria General del Estado el 16 de octubre de 2015 y remitido al Director de ia
Unidad de Atencién Ambulatoria IESS Ei Angel con oficio 0122-DR7-AE, recibido el 29
de octubre de 2015.

El informe contiene 10 recomendaciones, de las cuales 8 se encuentran cumplidas,

conforme consta en anexo 4 y, 2 incumplidas que se citan a continuacion:

Recomendacion 4

“... Al Oficinista - Auxiliar de Contabilidad - 4. Realizara conjuntamente con la
Comision designada por la Maxima Autoridad las constataciones fisicas
periadicas y de las resultados obtenidos concitiara con los saldos contables y en
el caso de presentarse diferencias realizard los ajustes correspondientes; v,

Eovmeeds
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requerird fos justificativos a los servidores responsables, de lo cual dejara
constancia mediante la elaboracién de actas suscritas por los participantes {...)".

Situacién actual:

En las actas del Comité de Farmacia y Terapéutica de 16 de noviembre de 2018, 27 de
diciembre de 2019 y 16 de julio de 2020, suscritas por el Director Médico, Secretaria del
Comité, Obstetriz, Médico General y Auxiliar de Enfermeria en calidad de Miembros del
Comité, en simitares términos sefialaron que se llevé a cabo la verificacion del stock de
medicamentos, sin encontrar novedad en el inventario; sin embargo, en estos
documentos, no constd la rubrica del Oficinista - Auxiliar de Contabilidad; por lo cual se
evidencié que el citado servidor no participd en estas constataciones fisicas, tampoco
demostrd que con los resultados de esta diligencia efectud ta conciliacion de los saldos
contables y el registro de ajustes contables de ser el caso.

Por lo seflalado, la recomendacidon 4 de! informe DR7-DPC-AE-0014-2015 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del examen especial, se encuentra incumplida.

Situacién que se presentd por cuanto el Oficinista - Auxiliar de Contabilidad, que actud
entre el 5 de noviembre de 2015 y el 31 de agosto de 2020, no realizé conjuntamente
con la comisidon designada por la Maxima Autoridad las constataciones fisicas y
periddicas de los medicamentos del periodo del 2016 al 31 de agosto de 2020, por lo
tanto no concilié los saldos contables con las constataciones fisicas, ni efectud registros
de ajustes de ser el caso, ocasionando que los saldos contables de las cuentas de
existencias no presenten informacién real y confiable; y, que la recomendacion 4 del
informe DR7-DPC-AE-0014-2015 se encuentre incumplida.

El citado servidor inobservé lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General de! Estado; y, ia Norma de
Contro! Interno 600-02 Evaluaciones periddicas.

Recomendacion 8

“ .. Al Director- 8. Dispondra al Cficinista-Auxiliar de Contabilidad realice la
codificacion y entrega de bienes mediante la suscripcion de actas de entrega-
recepcion a cada custodio de los bienes asignados (...)".

Qf.t'CIJ-t’r.'i ’ﬂ/
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Situacion actual:

La Directora Médica UAA El Angel con comunicacion de 27 de noviembre de 2015,
dispuso al Oficinista - Auxiliar de Contabilidad, ei cumplimiento de la mencionada

recomendacién, sefalando:

"... Elaboraré actas de entrega - recepcion de bienes debidamente codificados a
los respectivos custodios {...)".

El Oficinista - Auxiliar de Contabilidad con oficic 518560000-025-C de 26 de octubre de
2020, proporcioné a la Jefa de Equipo de auditeria las actas de entrega recepcion de 9
de jukic de 2018, 23 de abril de 2019 y 23 de abril de 2020, mediante las cuales la
Responsable de Activos Fijos entregd los bienes a los Responsables de las areas: de
Talento Humano, Compras Publicas, Administrativa, Financiera, Bodega General,
Bodega de Farmacos e insumos; a los servidores Responsables de los Consultorios: de
Psicologia, Obstétrica, Medicina General y Rehabilitacién; y, Responsables de
Guardiania, Ambuiancia, Enfermeria y Consultorio 1 de Medicina General, en su orden:
sin gue en estas actas se evidencie la codificacidén asignada a los bienes; asi como
tampoco adjunté ei detalle de los bienes que mantiene la Unidad Médica con su
respectivo codigo y custodios a fin de determinar que cada uno de los bienes fueron
asignados a los servidores de todas las areas de la Unidad Médica.

Por lo sefalado, la recomendacion 8 del informe DR7-DPC-AE-0014-2015 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del examen especial, se encuentra incumplida.

Situacion que se presentd por cuante el Oficinista - Auxiliar de Contabilidad en funciones
entre del 5 de noviembre de 2015 y el 31 de agosto de 2020, servidor a quien dispuso
la Directora el cumplimiento de la recomendacion 8, no analizé ni mantuvo un registro
de los bienes de larga duraciéon con sus respectivos codigos y los servidores
responsables de su custodia, tampoco existid evidencia fisica ni documental que
demuestre que realizo ta codificacion de los bienes de! Centro de Salud B El Anget,
ocasionando que no se los pueda identificar, agrupar o clasificar a través de un cédigo,
que facilite su control y contar con custedios que precautelen los bienes de la institucion
y, que la reccmendacion 8 del Informe DR7-DPC-AE-0014-2015 se encuentre

incumplida.
\_._t‘/‘lf (AR i /F’_ //
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El citado servidor inobservé lo dispuesto en el articulo; 92.- Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, ia Norma de

Control interno 600-02 Evaluaciones periédicas.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado y 22 de su Reglamento, se comunicaron resultados provisionales al
Oficinista - Auxiliar de Contabilidad con oficio 0110-0006-DNA7-IESS-AI-2020 de 29 de
noviembre de 2020, sin recibir respuesta.

Informe DR7-DPC-AE-0018-2015

El informe fue emitido como preducto del examen especial a los procesos
precontractual, contractual y ejecucién de: medicinas, insumos, bienes y servicios y
analisis a la gestién de bodega y farmacia de la Unidad de Atencion Ambulatoria [ESS
San Gabriel, por el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre 2014, fue aprobado por el Director Regional 7 de ia Delegacién Provincial del
Carchi de la Contraloria General del Estado el 25 de noviembre de 2015 y remitido la
misma fecha al Director de 1a Unidad de Atencién Ambulatoria IESS San Gabriel con
oficio 0158-DR7-AE recibido el 4 de diciembre de 2015.

El informe contiene 21 recomendaciones, de ias cuales 8 se encuentran cumplidas,
conforme consta en anexo 4, y, 13 incumplidas que se citan a continuacion:

Recomendacion 3

“ .. Al Director.- 3. Dispondra a la Auxiliar de Contabilidad proceda con la
entrega recepcion de los bienes a cada uno de los custodios y reclasificara los
bienes sujetos a control administrativo a las cuentas de orden, con la finalidad
de presentar ios saldos contables en forma razonable {...)".

Situacion actual:

El Médico Director 6HD Dispensario de San Gabriel con memorando IESS-UASSG-
2015-0807-M de 30 de noviembre de 2015, unicamente dispuso a la Aux. de
Contabilidad realizar la entrega recepcién de los bienes de larga duracién a los
funcionarios y trabajadores de ia Unidad Médica, mas no la reclasificacion de los bienes

sujetos a control administrativo a las cuentas de orden.

Jrecods 27
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El Director del Centro de Salud B - San Gabriel con memorando IESS-CSB-SG-2020-
2023-M de 15 de octubre de 2020, remiti6 a la Jefa de Equipo de auditoria los
documentos denominados ‘“/nventario de Activos Fijos de la Unidad de Atencién
Ambulatoria def IESS San Gabriel” con corte al 30 de septiembre de 2020, en el cual
constaron bienes inferiores a 100,00 USD, valores que no cumplen con la condicién
para su registro contable dentro de las cuentas de bienes de larga duracién, conforme
lo dispuesto en el numero 3.1.5.2 Reconocimiento de las Normas de Contabilidad
Gubernamental de la Normativa del Sistema de Administracién Financiera del Sector

Pubiico, como se detalla en la siguiente muestra:

Descripcion del Activo } Valor UsD Numero de Fecha de Localizaciagn

lf Factura Factura
Sitla {2500 2351 2007-04-27 | Servicios Generaies
Archivador Aérea 7248 2351 Z007-04-27 | Contabiidad
Sumadora 50,54 4045 2005-10-28 | Contabilidad
Baién Terapéutico 80.00 2514 2011:07-20 | Rehabuitacion
Tambores de Gasa 21,00 2519 2011-01-20 | Enfermeria
Torunderos 48 00 2516 20110120 | Enfermeria
Pipeta automatica 10 UL 75,00 136638 2006-12:07 | Laboratorio
Pipeta automatica 200 UL 75,00 136638 2009-12-07 | Laboratorig
Taéfono sencitio T =2z00 4044 2005-11-10 | Odontologia |
Gradillas 1 peldafio 44,00 441 2008-02-20 | Rehabiitacion

Ademas, remitié los documentos “Hojas de Control Bienes menores por servidor”y
“Hojas de Control Activos Fijos por Servidor”, en las cuales se incluyd como bienes
menores aquellos con caracteristicas de Activos Fijos; y, como tales, a los gque tienen

caracteristicas de bienes menores, lo que evidencidé que no se reclasificé los bienes

sujetos a control administrativo, conforme la siguiente muestra;

Hoja de cc A
Control No. Fecha Custodic Localizacian Obsgervacion
; T'Consta Equipo de Tefapia combinado por
3900 USD; ulfrasonido por 2 280,00 USD,
equipo de electro estimuiacion 2 580,00 USD, |
Bienes . o valores reportados en el Inventano de Activos
mengres por | M Sin fecha 04045981684 | Rehabilitacion Fijos con corte &l 30 de septiembre de 2020; y,
saridor que correspondan a bienes ¢on caracteristicas
de activos fijos
I - 2 Discos vestbulares por 73,00 USD cada uno
¢ Actvos Fijos | g 2015-12-02 | 0404981664 | Rehablitacidn | esn caracteristicas de bienes menores
| por servidor |
. ) Ty T T Gradila par 30,00 USD, papeera por 2800
Activos Fyos | g 2015-12-03 | 0910134815 ! Enfermeria USD. con caracteristicas de bienes menores
por servidor
. - | | Pipeta autormatica 10 UL y 200 UL por 7500
Actives Fijos | gin 2015-12-03 | 0400734943 : Laboratong USD cada una, con caracteristicas de bignes
par sarvicar : © menores
- Consulta © Gradila por 30,00 USD, papelera por 28.00
Actvos Fios | s 2017-08-02 | 0401321922 USD. con caracteristicas de bienes menores
por senador Externa ’

11 &y ol N;'/./
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Hoja de cc R

Control No. Fecha Custodio Localizacién Obsearvaclén

] - Consultorio Gradilla por 30,00 USD, maletin médico por
Activos Fijos | sin 201s-08-01 | 0401833364 . 64,00 UFSOD con caracteristicas de bienes
por servidor Medico ménores

Asi también, se verificé que los Balances de Comprobacién de Sumas y Saldos con
corte al 31 de diciembre de los afos 2017 al 2019 y al 31 de agosto de 2020; y, los
mayores contables de las cuentas de Activos Fijos 141-01-03 Mobiliarios, 141-01-04
Maquinaria y Equipos, 141-01-07 Equipos Sistemas y Paquetes Informaticos; y, 141-01-
13 Equipo Médico de los afios 2016 al 2019, no reflejan la creacién de cuentas de orden,
ni registros de asientos contables por reclasificaciones a bienes de control
administrativo, por lo sefalado la recomendacién 3 del Informe DR7-DPC-AE-0018-
2015, al 31 de agosto de 2020, fecha de corte del examen de auditoria, se encuentre
incumplida.

Situacién que se presentd por cuanto el Médico Director 6HD Dispensario de San
Gabriel, en funciones entre el 1 de enero de 2015 y el 14 de julio de 2017; y, el Director
del Centro de Salud B - San Gabriel en funciones entre el 1 de agosto de 2017 y el 31
de agosto de 2020, no dispusieron a la Aux. de Contabilidad realice ia reclasificacion de
los bienes sujetos a control administrativo registrados en las cuentas de Activos Fijos a
las cuentas de Orden, ocasionando que los saldos de las cuentas contables de los
bienes de la Unidad Médica no presenten informacion confiable y completa; vy, que la
recomendacion 3 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 se encuentre incumpilida.

Los citados servidores inobservaron lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones
de Auditoria de la Ley Drganica de la Contraloria General del Estado; v, las Normas de
Control Interno 600-01 Seguimiento continuo o en operacion y 600-02 Evaluaciones
periddicas.

Recomendacidén 4

“... Al Director.- 4. Conformara una comision para realizar la verificacion fisica
de los bienes que constan en el inventario para determinar los bienes inservibles,
obsoletos o que hubieren defjado de usarse, para lo cual defaran constancia de
ia diigencia mediante actas suscntas por los participantes{..)"

(A"J 7 fb}(/
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Situacién actual:

No se encontrd ni fue proporcionado al equipo auditor, evidencia documental que
demuestre que los Directores del Centro de Salud B - San Gabriel durante el periodo
sujeto a analisis, conformaron una comisién ni dispusieron se realicen constataciones
fisicas de los bienes de administracion, al respecto el Médico Director 6HD Dispensario
de San Gabriel con comunicacién de 18 de noviembre de 2020 informo a la Jefa de
Equipo de auditoria que con memoerande [ESS-CSB-SG-2016-0914-M de 25 de agoesto
de 2016, dispuso a la Aux. de Contabilidad que efectie el inventario de bienes de larga
duracion valorado y conciliado con los saldos contables, conforme disposicion de la
Directora Nacicnal de Adquisiciones Bienes y Servicios en memorando IESS-DNABS-
2016-1531-M de 9 de agosto de 2016; sin embarge, no se demostrd su gjecucién, cabe
sefialar que este requerimiento o realizé por disposicion de la referida Directora mas no
por cumplir la recomendacion; demostrande que pese a tener conocimiento de la
necesidad de efectuar los inventarios de bienes no realizé durante el periodo sujeto a
andiisis acciones para alcanzar su implementacion, ni atendio el pedide de fa citada
servidora, por lo que la recemendacion 4 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015, al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del examen especial, se encuentre incumplida.

Ademas, el Director del Centro de Salud B - San Gabriel en respuesta a la Jefa de
Equipeo de auditoria, con memorando IESS-CSB-8G-~2020-2023-M de 15 de octubre de

2020, no remitié documentacién gue sustente el cumplimiento de la recomendacién.

Lo comentado se presentd por cuanto el Médico Director 6HD Dispensario de San
Gabriel, en funciones entre el 1 de enero de 2015 y el 14 de julio de 2017; vy, el Director
del Centro de Salud B - San Gabriel en funciones entre el 1 de agosto de 2017 y el 31
de agosto de 2020, no conformaron comisienes ni dispusieron se realicen verificaciones
fisicas de los bienes que constan en el inventario, lo gue ocasioné que no se identifiquen
los bienes inservibles, obsoletos; y, ¢ que hubieren dejade de usarse en la Unidad
Médica; y, que la recomendacién 4 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 se encuentre
incumplida.

Los citados servidores inobservaron io dispueste en el articulo: 92.- Recomendaciones

de Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, las Normas de
Lioatern? oy
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Control Interno 600-01 Seguimiento continuo o en operacién y 600-02 Evaluaciones

periddicas.

Recomendacion 5y 6

“... Auxiliar de Contabilidad.- 5. Conciliara (sic) mensualimente los registros
contables con l0s inventarios de bienes de administracion, verificando que los
saldos concuerden entre si, en el caso de existir diferencias informara a la
méxima autoridad para que ftome los correctivos en forma oportuna.- 6. Informara
al Director sobre los bienes inservibles y obsoletos para que se agilite el tramite
de baja con la respectiva acta, registrando contablemente el correspondiente
ajuste, para que se presente en forma razonable el saldo de la cuenta Bienes de
Administracion (...}".

Situacién actual:

La Aux. de Contabilidad no proporcioné al equipo auditor documentos que evidencien

gue concilié durante el periodo sujeto a analisis los registros contables con los

inventarios de bienes de administraciéon; asi como que informé a los Directores de la

Unidad Médica, los bienes inservibles y obsoletos para que se agilite el tramite de baja;

sin embargo, el Director del Centro de Salud B - San Gabriel con memorando IESS-
CSB-8G-2020-2023-M de 15 de octubre de 2020 remiti6 lo siguiente:

Memorando {ESS-CSB-SG-2017-1828-M de 29 de agosto de 2017 enviado por
el Oficinista - Centro de Salud B - San Gabriel al Director del Centro de Salud B.-
San Gabriel informando los 34 bienes que deben ser tomados en cuenta para su
egreso, de los cuales unicamente estuvieron valorados 5.

Acta previa de transferencia gratuita de 14 de agosto de 2019, suscrita por el
Director del Centro de Salud B - San Gabriel, el Responsable Activos Centro de
Salud B - San Gabriel, las Responsables Activos Fijos Direccién Provincial
Carchi, que contuvo los siguientes bienes:

No. Bien Beneficiario
1 ! Caminadora Universidad Técnica del Norte
2 | Aire Acondicionado Universidad Técnica del Norte
3 | Calefon a gas Asociacion de Aristas Profesionales del Carchi
4 | Switch de Central Telefénica | Ascciacion de Artistas Profesionales del Carchi
5 | Impresora Asociacion de Artistas Profesionales del Carchi
6 | Impresora Asociacion de Aristas Profesionales del Carchi
7 | Impresora Asociacion de Artistas Profesionales del Carchi
8 | Maquina de escribir Asociacion de Artistas Profesionales del Carchi
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No. _ Bien _ Beneficiario

9 | Maquina de escribir eléctrica | Asociacion de Artistas Profesionales del Carchi

10 | Maquina de escribir eléctrica | Asociacion de Artistas Profesionales del Carchi |

. 11| Contador de Laboratorio | Universidad Técnica del Norte
12 | Centrifuga _ Universidad Técnica del Norte o
13 | Localizador de Apice Universidad Técnica del Norte
14 | Sumadora .| Asociacion de Arlistas Profesionales del Carchi

- Informe previo para transferencia gratuita contenido en el memorando IESS-
CSB-5G-2019-1093-M de 14 de agosto de 2019.
Resoiucion Administrativa IESS-SDNA-2019-080-TG de 14 de agosto de 2019,
que resolvié autorizar el egreso bajo la modalidad de transferencia gratuita de

ios activos contenidos en el informe.

No obstante que se evidencid que los bienes fueron transferidos de forma gratuita, no
se encontraron registros de egresos contable en los libros mayores de las cuentas 141-
01-03 Mobiliarios, 141-01-04 Maquinarias y Equipos, 141-01-07 Equipos Sistemas y
Paguetes Informadticos y 141-01-13 Equipc Médico de ios afios 2016 al 2019,
provocando que estas cuentas se encuentren sobrevaloradas y no reflejen ios saidos

reales.

Por io seflalado, las recomendaciones 5 y 6 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 al 31
de agosto de 2020, fecha de corte del examen especial, se encuentran incumplidas.

Situacidn que se presentd por cuanto ia Aux. de Contabilidad en funciones entre el 1 de
enero de 2015 y el 31 de agosto de 2020, no concilib ios registros contabies con los
inventarios de los bienes de administracion; no informo al Director sobre los bienes
inservibles y obsoletos para que agiiite ei tramite de baja con la respectiva acta y registro
contabie, ocasionando que los saldos de ias cuentas contables de ios bienes de la
Unidad Médica no presenten saldos confiabies; y, que las recomendaciones 5 y 6 del
Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 se encuentren incumplidas.

La citada servidora inobservo lo dispuesto en el articuio: 92.- Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, la Norma de

Control Interno 600-02 Evailuaciones peri6dicas.
s i - R
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Recomendacion 7

“... A la Auxiliar de Contabilidad.- 7. Pondra en practica los lineamientos
técnicos establecidos en fa Norma Técnica de Contabilidad Gubernamental,
respecto al caiculo y registro de ia depreciacion de los bienes de administracion,
lo que permitira presentar razonablemente los saldos contables (...)"

Situacion actual:

El Director del Centro de Salud B - San Gabriel con memorando IESS-CSB-5G-2020-
2023-M de 15 de octubre de 2020, remitié a la Jefa de Equipo de auditoria los mayores
contables de las cuentas de Activos Fijos y de Depreciacidn Acumulada, sin adjuntar el
respaldo de los calculos de los valores registrados anualmente; no obstante, se observo
gue reflejan saidos de las cuentas de Depreciacidn Acumulada de Vehiculos; y, Equipos
Sistemas y Paquetes Informéaticos superiores al valor de los Activos Fijos, presentando
saldos negativos como se muestra a continuacion:

Cuenta Saldo 2015 Saldo 2016 Saldo 2017 Saldo 2018 Saldo 2019
Contable  Nombre dola Cuenta Contable uUSD USD USD USD USD
141-01-05 Vehicutos (Bienes de Larga Duracion} 5519800 5519800 5519800 5519800 55198,00 )
[ e ————— -
141-88-05 () Depreciacién Acumulada de Vehiculos 48 678,20 i59 61384 6954948 7948512 894207 ‘/ !
{=) Valor neto en libros 551980 -441584 1435148 -242B712 -3422276
141-01-07 Equipos Sistemas y Paquetes 6866347 69209834 7070334 7070334 7070334
nforméticos

[t — o ———— -
1418907 {-) Depreciacién Acumuiada de Equipes 62 553,93 i75 02763 8761841 10020919 112 799.97|
Sistemas y Paquetes Informaticos T T T e e
{=) Valor neto en libros 510954 572920 -1691507 -2050585 -4200663

Asi también, se verificd que en los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 existieron
adquisiciones de bienes que incrementaron los saldo de las cuentas contables de
Maquinaria y Equipos, Equipos Sistemas y Paquetes Informaticos; y, Equipo Médico; no
obstante, la Aux. de Contabilidad, en los calculos para el registro de ta Depreciacion
Acumulada no incluyd el monto de los bienes adquiridos, en su lugar mantuvo el mismo

valor cada afio, como se muestra a continuacion:
Veints cocoteans
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Valores registrados

Cuenta Contable Adquisicianes no consideradss en usD
Cedigo Nombre cdlculos de depreciacion 2016 2017 2018 2019
141-01-04 :?E:r;:nla:_\i:c?:xos (Bienes gfjg?'gw_suz de 2016-07-13 L R R | | A/
oy EquposEaaor o e N s | tsioc2 1seee | dsacn |
" 141.01.97 |EQUiROS Sistemas y Paquetes Dispasilvos telefenicos 1 405.00

| hiormaticos CUR 75806456 de 2017-05-03

; Deprecizgén Acurnulada de ) .

. ) . Depreciacign  Acumulada de  Equipos .

141-98-07 |Equipos Sistemas y Pafuetes. . ) 1259078 . 1259078 | 1259078
pfarmaticos :S|slemasy Paguetes hformaticos | —_ e — e — -

12 nebutizadores

CUR 72588103 de 2016-11-18

Tanque de 12 compresas

CUR 4837875 de 2018-10-23

Digitakzadores de imigenes '

CURBS5510313 de 2018-11-26 [ P . i

Depreciacion Acumulada de| Depreciacion Acumulada de Equipe Médico y]- I

Equipo Médico y Ogontolgico l 2257835 | 2257835 | 22 5?8,35: 22576,35

141-01-13 | Equipo Médico 580,00 2277500

141-98-16

En razdn de lo expuesto, la recomendacion 7 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015, al
31 de agosto de 2020, fecha de corte del examen especial, se encuentra incumplida.

Situacién que se presento por cuanto la Aux. de Contabilidad en funciones entre el 1 de
enero de 2015 y el 31 de agoste de 2020, no aplicd los lineamientos técnicos
establecidos en 1a Norma Técnica de Centabilidad Gubernamental 3.1.5.9 Depreciacion,
respecto al calculo y registro de la depreciacion de los bienes de administracién; lo que
ocasiond que los saldes contables de la Depreciacién Acumulada de los Bienes de
Larga Duracion no sean reales y confiables; y, que la recomendacion 7 del Informe DR7-
DPC-AE-0018-2015 se encuentre incumplida.

La citada servidora incbservé lo dispuesto en el articulo; 92.- Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, ta Norma de
Control Interno 600-02 Evaluaciones periodicas.

Recomendacion 13

“... Al Director.- 13. Dispondra a la Auxiliar de Contabifidad y a la Oficinista de
Farmacia registren en forma oportuna los movimienios de ingresos y egresos de
bodega en los sistemas informaticos Zebra y AS400; y, nombrara una comjsion
para que realicen las constataciones fisicas de las existencias de medicamentos
por lo menos una vez al afo, dejando constancia escrita de [0s resuftados
obfe?fdos por los servidores que participaron en la diligencia (...}

L'/"" R
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Situacién actual:

El Director del Centro de Salud B - San Gabriel, con memorando IESS-CSB-5G-2020-
2023-M de 15 de octubre de 2020 remiti6é a la Jefa de Equipo de auditoria solo las actas
de constatacion fisica de la bodega de farmacos de 8 de septiembre de 2018, 29 de
diciembre de 2017 y 28 de diciembre de 2018 y no las correspondientes al afio 2019 y
hasta el 31 de agosto de 2020, fecha de corte de la presente accidn control, con sus

respectivas designaciones para las comisiones de tomas fisicas.

En relacién al registro de los movimientos de ingresos y egresos de farmacos en el
sistema contabie Zebra, el Director del Centro de Salud B - San Gabriel, con oficio
518700000-573 de 30 de octubre de 2020, informé a la Jefa de Equipo de auditoria:

“... El sistema informético Zebra funcioné hasta el 31 de diciembre del 2015y a
partir de enero del 2016 hasta la presente fecha funciona el... ESIGEF en el cual
se esta realizando los registros contables... en el... sistema AS400 se realizan
los movimientos de ingreso y egreso en el modulo de bodega (.. )"

Ademas, en el sistema MIS-AS400, se verificd la existencia de la bodega 3000, donde
se codificoé 279 dispositivos médicos; sin embargo, no se registré los movimientos
realizados por cada item por concepto de ingresos y egresos, evidenciado gue hasta el
31 de agosto del 2020, fecha de corte del examen especial, no se utilizd el sistema MIS-
AS400 para el control de dispositivos médicos de la Unidad de Atencién Ambulatoria
IESS San Gabriel; y, para farmacos se cred la bodega 9101 de “Farmacia de Consuita
Externa”, con el registro de los ingresos y egresos de medicamentos hacia tas diferentes
dependencias de la Unidad, pero no existié la bodega 9100 “Bodega de Medicamentos”
correspondiente a la Bodega General con el registro de los ingresos por concepto de
adquisiciones y egresos de medicamentos hacia la bodega 9101 de “Farmacia de
Consulta Externa”.

En razén de lo expuesto, la recomendacién 13 del informe DR7-DPC-AE-0018-2015, al
31 de agosto de 2020, fecha de corte del examen especial, se encuentra incumplida.

Situacion que se presentd por cuanto el Médico Director 6HD Dispensario de San
Gabriel, en funciones entre el 1 de enero de 2015 y el 14 de julic de 2017 y el Director
del Centro de Salud B - San Gabriel en funciones entre el 1 de agosto de 2017 y el 31
de agosto de 2020, no dispusieron al Oficinista de Farmacia o al servidor responsable
Veinl. %) pg
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de la adminstracion y control de medicamentos e insumos médicos, el uso del sistema
MIS-AS400, para el registro de los ingresos y egresos durante ios afios 2016 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del examen espegial, tampoco el ultimo Director citado
nombré una comision para que realice las constataciones fisicas de las existencias de
medicamentos del ano 2019, ocasionando que no exista un control adecuado de los
farmacos y dispositivos médicos lo que limité verificar la trazabilidad de los movimientos
de tas existencias; y, que la recomendacion 13 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 se

encuentre incumplida.

Los citados servidores inobservaron lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones
de Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, las Normas de
Controi Interno 600-01 Seguimiento continuo o en operacion y 600-02 Evaluaciones
periédicas.

Recomendacion 14

“... A la Auxiliar de Contabilidad - 14. Efectuara ef registro de las adquisiciones
de existencias y sus disminuciones, mediante el método de control permanente
a Precio Promedio Ponderado, con los documentos de ingresos y egresos de
bodega, a fin de llevar un control adecuado de estos recursos (...)"

Situacién actual:

La Aux. de Contabilidad con memorando IESS-CSB-SG-2020-2276-M de 25 de
noviembre de 2020, informé a la Jefa de Equipo de auditoria:

“...el registro contfable por egreso de medicamentos asi como de insumos
meédicos se los realiza de acuerdo a informes valorados y documentos de egreso
pre numerados que son entregados por parte del Responsable de Bodega enlo
que respecta a Farmacos y por parte de los Responsables de las Areas
Requirentes (...)"

Ademas, remitio los oficios CSB-581-2020-BD, 518700000-583 y 584, de octubre de
2020 sin especificar el dia y 25 de noviembre de 2020, mediante los cuales ei Oficinista,
Enfermera y Odontologo del Centro de Salud B - San Gabriel, sefialaron que el precio
unitario de los farmacos, dispositivos médicos y biomateriales odontologicos de ios
egresos mensuales remitidos al departamento de Contabiiidad, fueron reportados de

acuerdoe al precio unitario de la dltima compra de cada uno de ellos.
i’/'l'(l Vi 7 S e/l.‘" /../}/
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Sin embargo, la Aux. de Contabilidad, no proporciond informacion que demuestre que
entre el 2016 y el 31 de agosto de 2020, observo o advirtio a los responsables de cada
area, la aplicacion del método de control Precio Promedio Ponderado para que
periddicamente remitan a ia Unidad Contable ia informacion y documentacion reiativa a
los movimientos de egresos debidamente valorados para el control contable de los
recursos conforme lo establece el numero 3.1.3.5 Control de Inventarios de las Normas
Técnicas de Contabilidad Gubernamental.

Por lo expuesto la recomendacién 14 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del examen especial se encuentra incumplida.

Situacion que se presentd por cuanto Ja Aux. de Contabilidad en funciones entre el 1 de
enero de 2015 y el 31 de agosto de 2020, no advirtio a los responsables de cada area
remitan periédicamente a la Unidad Contable la informacion y documentacion relativa a
ijos movimientos de egresos debidamente valorados a través del metodo Precio
Promedio Ponderado; en su lugar, efectud el registro contable de los consumos de
existencias al precio unitario de la ultima compra, fo que ocasiond que no se disponga
de inventarios valorados a través de un método que proporcione un costo promedio de
mercado; y, que la recomendacion 14 de! Infome DR7-DPC-AE-0018-2015 se

encuentre incumplida.

La citada servidora inobservd lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones de
Augditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, {a Norma de
Control interno 600-02 Evaluaciones periddicas.

Recomendacién 15

“... A la Auxillar de Contabilidad.- 15. Realizara conjuntamente con la Comision
designada por la Méxima Autoridad las constataciones fisicas periodicas y de los
resultados obtenidos conciliaré con los saldos contables y en el caso de
presentarse diferencias realizard los ajustes correspondientes; y, requerira 1os
justificativos a los servidores responsables, de lo cual dejara constancia
mediante la elabaracién de actas suscritas por los participantes (.. )"
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Situacion actual:

El Director del Centro de Salud B - San Gabrie! con memorando I[ESS-CSB-SG-2020-
2023-M de 15 de octubre de 2020, remitio a la Jefa de Equipo de auditoria los siguientes
documentos:

Acta de constatacion fisica previa a la homologacién de Bodegas de Farmacos
del Centro de Salud B - San Gabriel de 8 de septiembre de 2016, en la que
existieron las siguientes diferencias:

Bodega 90 .
coi‘gg: 18- Saldo final Confsitsai::aat:lbn Diferencia
2016-09-08 _
3213408002 2344 2284 -60
3213801012 2053 2082 -1
3213801057 2 . _ o -2
| 3213410003 9297 | 9282 15
3213603002 6 0 ] 6
3213202004 28519 | 28509 -10 |

- Acta de constatacion fisica de inventarios de Farmacos del Centro de Salud B -
San Gabriel realizada el 29 de diciembre de 2017 que contuvo un detalle de los
farmacos sin cédigo y diferencias, que segun lo sefialado, correspondieron a la
entrega de medicina para casos de emergencia, sin adjuntar documentos que lo
evidencien.

- Acta de constatacion fisica de inventarios de farmacos del Centro de Salud B -
San Gabriel de 28 de diciembre de 2018, documento que no contiene ei detaile
de los bienes constatados y sefiald:

‘... De las diferencias que corresponden a faltantes se establecerd los
respectivos cargos a las personas responsables del despacho de
medicina...asi como a los doctores que recurrentemenfe solicitan
farmacos para emergencias de los pacientes y no realizan sus
respectivos descargos... La medicina sobrante y faltante se realizara los
respectivos reingresos en el sistema AS400(...)"

Al respecto, conforme consta en estas actas, se verificd que en las constataciones
fisicas participd ta Aux. de Contabilidad, quien pese a conocer que se presentaron
diferencias en los resultados, no realizo las conciliaciones y ajustes contables.

Tampoco se proporciontd al equipo auditor las actas de constatacion fisica efectuadas
en el afio 2019 y hasta el 31 de agosto de 2020 de medicamentos; y, de los afios 2016
hasta el 31 de agosto de 2020 de insumos meédicos.
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Por fo expuesto, la recomendacion 15 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte de! examen especial se encuentra incumplida.

Situacién que se presenté por cuanto la Aux. de Contabilidad en funciones entre el 1 de
enero de 2015 y el 31 de agosto de 2020, no concilié los resultados de las
constataciones fisicas periédicas de los afios 2016, 2017 y 2018 de medicamentos; no
realizé las constataciones fisicas periddicas de insumos médicos dentro del periodo del
2016 al 31 de agosto de 2020; y, de medicamentos de los afios 2019 y hasta el 31 de
agosto de 2020, fecha de corte de ia accién de control, a fin de conciliar los saldos
contables y registrar los ajustes en caso Que los hubiere, ocasionando gue estos
recursos no se encuentren controlados y que las cuentas de existencias no presenten
informacion real y confiable; y, que la recomendacion 15 del informe DR7-DPC-AE-
0018-2015 se encuentre incumgplida.

La citada servidora inobservd lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, la Norma de
Control interno 600-02 Evaluaciones periédicas.

Recomendacién 17

“ .. Al Director.- 17. Dispondra a la Auxiliar de Contabilidad y a la Oficinista de
Farmacia registren en forma oportuna los movirnientos por cambio de medicinas;
y, solicitaré un informe mensual de los cambios de medicinas que se encuentran
pendientes para realizar un seguimiento de los mismos (...)".

Situacion actual:

E! Director del Centro de Salud B - San Gabrie! con memorando 1£SS-CSB-5G-2020-
2023-M de 15 de octubre de 2020, en relacién al cumplimientc de la citada
recomendacion, no presentd informacidn que evidencie que dispuso a la Aux. de
Contabilidad y al Oficinista de Farmacia el registro oportuno de los canjes de medicina
ni solicitd informes mensuales de los cambios de medicinas pendientes; sin embargo,
remitié a la Jefa de Equipo de auditoria los expedientes de canjes de farmacos, los
mismos que se encontraron incompietos y no guardaron relacion la informacion remitida
por la Aux. de Contabilidad a través de los correos electronicos de 8 de diciembre de
2020, evidenciando ia falta de organizacién de los expedientes, inconsistencia en la

informacion y faita de seguimiento al canje de medicina caducada.
yer fr"/)/'
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En una muestra de 6 procesos de canjes de medicamentos, se verifico gque 3 fueron
notificados a los proveedores con menos de 60 dias previos a la fecha de caducidad; 2
no presentaron evidencia que la notificacién fue recibida por el proveedor: y, 4 canjes
no han sido devueltos en su totalidad, pese haber transcurrido entre 19 y 525 dias hasta
el 31 de agosto de 2020, fecha de corte del examen especial, de los cuales 3
corresponden al 2019; asi también, se observé que 1.306 unidades del medicamento
Clortalidona solido oral 50mg con fecha de expiracion 30 de octubre de 2021, fueron
egresados de bodega por concepto de canje, sin estar proximo a caducar, como se

muestra a continuacion:

ool catu Linirtacd Mg 3 i
Datos procucts ' e Médea d 'f"tr':’“‘:“ Respaids  Egreso Setemg MIS-ASHD  IngresoStema MIS-ASH  Uycodes D
or
Mo w HER CE  dificacitn Pencuenin POoE
. ) . IIostduas o rovesdor ; . . . . . de Card e cange
Fechate  F ; ; ™ e 8-
Brovetdor Medicamanto ve echa Womera de  previos Fecha Cenidad Fecha Mo Candad HH-08-}1
Expiracion ' documento . documentn Egresn  Eoreso Ingrese Ingreso
raara e v H K I MR
’ ' Likwnet = oreramors Umgmi | 0 . 3 EN . MO E] . ) B ok U
Labarazeguns 200 mg . . .
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No obstante a que los canjes de medicamentos fueron registrados en el sistema MIS-
AS400, no se encontré evidencia que estos se registraron contablemente, al respecto,
la Aux. de Contabilidad en memorando IESS-CSB-5G-2020-2276-M de 25 de
noviembre de 2020, informé a la Jefa de Equipo de auditoria:

‘...los canjes son realizados por parte del responsable de Bodega en cantidad
asi como en valor econémico, por lo que la misma cantidad que se egresa en el
sistema AS400 vuelve a ser ingresada con una fecha postenor de caducidad,
luego de ser realizado todo el proceso de canje con el Proveedor, razén por la
cual Contablemente no se a (sic) realizado ningan movimiento (.. )"

Por lo expuesto, la recomendacién 17 del informe DR7-DPC-AE-0018-2015 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del examen especial se encuentra incumplida.

Situacion que se presentd por cuanto el Médico Director 6HD Dispensario de San
Gabriel, en funciones entre el 1 de enero de 2015 y el 14 de julio de 2017, y, el Director

del Centro de Salud B - San Gabriel en funciones entre el 1 de agosto de 2017 y el 31
T
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de agosto de 2020, no dispusieron a la Aux. de Contabilidad, Oficinista de Farmacia; y,
Oficinista - Responsable de Bodega de Medicinas y Insumos Médicos del Centro de
Salud B - San Gabriel, el registro oportuno de los movimientos de canje; asi como,
tampoco solicitaron un informe mensual de los cambios de medicinas pendientes de
devolucion para su seguimiento; lo que ocasiond, que no exista un control oportuno y
se encuentren medicinas pendientes de canje parcial ¢ total desde el afioc 2019; y, que

la recomendacion 17 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 se encuentre incumplida.

Los citados servidores inobservaron lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones
de Auditoria de la Ley Organica de |la Contraloria General del Estado; y, ias Normas de
Control interno 800-01 Seguimiento continuo o en operacidn y 600-02 Evaluaciones
periddicas.

Recomendacion 18

“... A la Auxiliar de Contabilidad.- 18. Registrara los movimientos de ingresos
y egresos de canje de medicamentos en el momento en que ocurran, a fin de
que la informacion financiera sea oportuna y confiable para la torna de decisiones

(..)"

Situaciéh actuail:

En la verificacion realizada a 3 procesos de canje, se encontraron facturas y notas de
crédito emitidas por los proveedores a nombre de la Unidad de Atencién Ambulatoria
IESS San Gabriel, con RUC 0460027410001, documentos que no fueron informados ni
entregados a Contabilidad para su registro contable y declaracién tributaria, asi:

Factura Nota de crédito

Proveador Madicamonto , Valor , Valor
Numero! Fecha usD Numoro| Fecha USD

Gykormed Betametasona liquido parenteral | 15066 |2019-06-13) 3550| 4454 |[2018-06-13] 3950
Grunenthal Librazolam 0,50 comprimidos x 10| 48769 |2020-01-21 7260 13235 [2020-01-21| 7280
Phamamedic Furosemida 20mg/2ml ampolia | 27815 |2017-08-25 1.56

Al respecto, la Aux. de Contabilidad en memorando IESS-CSB-8G-2020-2276-M de 25
de noviembre de 2020, informé a la Jefa de Equipo de auditoria:

“...los canjes son realizados por parte del responsable de Bodega en cantidad
asi como en valor econémico, por lo que la misma cantidad que se egresa en el
fN i fu f JO_S ,/\-{
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sistema AS400 vuelve a ser ingresada con una fecha posterior de caducidad,
luego de ser realizado todo el proceso de canje con el Proveedor, razén por la
cual Contablemente no se a (sic) realizado ningin movimiento... en el
Departamento Contable no se recibieron notas de crédito por concepto de canje
de farmacos que generen un registro contable nitributario {...)".

Sin embargo, la citada servidora, a fin de registrar los canjes de medicamentos de forma
oportuna, no advirtic ni verificé que los canjes efectuados en bodega fueron sustentados
con documentos tributarios a nombre de la Unidad Médica, que exigian su declaracién
y registro contabie, lo cual no se efectué y tanmpoco emitio informes que permitan su

seguimiento.

Por lo expuesto, la recomendacién 18 de! Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 al 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del examen especial se encuentra incumplida.

Situacion que se presentd por cuanto la Aux. de Contabilidad en funciones entre el 1 de
enero de 2015 y el 31 de agosto de 2020, no advirtié ni verifico que los canjes efectuados
en bodega fueron sustentados con documentos tributarios a nombre de la Unidad
Médica, lo que no permitid registrarlos contablemente e incluir en las declaraciones
tributarias; y, que la recomendacion 18 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015 se

encuentre incumplida.

La citada servidora inobservé lo dispuesto en el articulo: 92.- Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, la Norma de

Control Interno 800-02 Evaluaciones periédicas.
Recomendaciones 19, 20 y 21

“... A la Oficinista de Farmacia.- 19. Organizard adecuadamente los
expedientes de medicina caducada, a fin de que guarden toda la documentacion
de sustento de las devoluciones, para su revision y comprobacion postetior.- 20.
Comunicara a los {aboratorios expendedores de medicinas, los farmacos que
estén por caducarse anites de los sesenta dias de la fecha de su vencimiento
para la devolucion respectiva, dejando constancia escrita de que los proveedores
receptaron dicha solicitud.- 21. Realizara un seguimiento de los cambios de
medicinas que se encuentren pendientes, a fin de que los proveedores entreguen
el producto en un plazo no mayor a 30 dias de la fecha de solicitud {...)"

{I.r’-( IR o _”'u- it
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Situacion actual:

El Director del Centro de Salud B - San Gabriel en memorando IESS-CSB-5G-2020-
2023-M de 15 de octubre de 2020, en relacion al cumplimiento de las recomendaciones
remitid a la Jefa de Equipo de auditoria los expedientes de canjes de farmacos, los
mismos que se encontraron incompletos y no guardaron relaciéon con la informacion
remitida por la Aux. de Contabilidad a través de los correos electronicos de 8 de
diciembre de 2020, evidenciando la falta de organizacion de los archivos, inconsistencia
de la informacién y falta de seguimiento a los cambios de medicinas que se encontraban
pendientes.

En una muestra de 6 procesos de canjes de medicamentos, se verificé que 3 fueron
notificados a los proveedores con menos de 60 dias previos a la fecha de caducidad; 2
no presentaron evidencia que la notificacion fue recibida por el proveedor; y, 4 canjes
no han sido devueltos en su totalidad, de los cuales 3 corresponden al 2019, asi también,
se observé que 1.306 unidades del medicamento Clortalidona solido oral 50mg con
fecha de expiracion 30 de octubre de 2021 fueron egresados de bodega por concepto
de canje, sin estar proximo a caducar, como se muestra a continuacion:

Solicitud Uniclad Médica a | Holificads | Diaa

Respalda  Egreso Sisloma MS-ASI0 | ingreso Sistems MS-ASH0 ; Unidades

Diatos producto - . .
Mo ¢ o iheaciin endiaty PThentes
SO . S e Bdi e S de cange
. F . Fatha ; D evis | 2 PR
Medi i echada  Mimesn de previes No. Fecha Canfidad Fecha 2020-08-11

1 e Fomegentrg ] 70000 00T ot

* Cabsmazesna 20 my

. i

219033 | HH902-01

T2 Prametrnd sélio o E|
_ ! Enmmines ssperete | om0z 2wz : S aRna CamET P - ——
1 Cpmatan ordl 2t : : : e
Baiammiasera igudn
o Ghomed | prw | TPPT IREE g
Iroriciaznl | =
dellimmod . s oBeH |
Cormcngstucorrd [200830] 2000 5 z’j
(5 MRPwids - Hing | 0D

En la verificacién realizada al tiempo de devolucién de los medicamentos por parte del
proveedor, en relacion a la muestra de auditoria, se encontro que 5 procesos de canjes
se efectuaron en un periodo entre 36 y 330 dias, sin encontrar evidencia de los motivos
de la demora y del seguimiento realizado por el Oficinista que fue designado por el
Médico Director 6HD Dispensario de San Gabriel con memorando |IESS-UASSG-2015-

0870-M de 11 de diciembre de 2015, como “Responsable de Bodega de Medicinas y
7}\' P ?(v\ -{ A m/{Uﬁ(
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(sic} Insumos Médicos del Centro de Salud B - San Gabriel”, servidor a quien también

le dispuso el cumplimiento de las recomendaciones contenidas en presente informe: asi:

Datgs produtte Egresg Sistema MIS-AS400 Ingrese Sistema MIS-AS400 Dias de
No develucion del
i Fecha Fecha medicamento
. Fecha de Ne. . Na. .
Proveedor | Medicamento Expiracion | Egrese Egreso | Cantidad | Ingrese Ingraso Cantidad canjeado
a8l ib} (< = b-a)
furesemida j
1 | Pharmedic 20mge2m 2017-07-31 34 2017-05-23 8 2017 08.05 18 8 105
Carbemazepina| 2017-08-30 | 39 | 2017-07-18 a0
. 2018-05-18 339 18
2 Mavartis 400mig 2018-12-31 39 2017-07-19 a0 0 303
Insulina humanal z018-04-30 2018 0228 2018-05-29
3 Lewerage NPH a7 G 344 &0 90
Alprazelem .50 o8 2018 02-28 2683
4 | Grunenthal . 2018-03-30 2020-01-24
Mg sdlide erad 102 2019-04-12 100 544 363 330
Miseprastal R
5 Ecasalud salide arar 2019-08-30 603 2019-06-17 20 2019-07-23 a75 20 16

Evidenciandose que no hubo una organizacidon adecuada de los expedientes: la
comunicacién a los laboratorios no se efectud en forma completa y oportuna; y, no
existieron informes o reportes que permitan efectuar seguimientos a los cambios de

medicinas.

Por lo expuesto, las recomendaciones 19, 20 y 21 del informe DR7-DPC-AE-0018-2015
al 31 de agosto de 2020, fecha de corte del examen especial se encuentran incumplidas.

Situacién que se presentd por cuanto el Oficinista - Responsable de Bodega de
Medicinas v Insumos Medicos del Centro de Salud B - San Gabriel en funciones entre
el 11 de diciembre de 2015 y el 31 de agosto de 2020, no organizé adecuadamente los
expedientes de medicina caducada a fin que contengan toda la documentacién de
sustento, no comunico a los laboratorios el canje de medicina con 60 dias previos a su
caducidad y no dejé constancia escrita de la notificacion a los proveedores, tampoco
evidencio mediante informes o reportes el seguimiento a la devolucion de los
medicamentos canjeados, mismos que se efectuaron en un periodo entre 36 y 330 dias;
lo que ocasiond que no se mantenga un conitrol adecuado de los canjes de
medicamentos y se encuentren farmacos pendientes de devolucion desde el ano 2019;
y, que las recomendaciones 19, 20 y 21 del informe DR7-DPC-AE-0018-2015 se

encuentren incumplidas.

El citado servidor inobservo lo dispuesto en el articulo: 92 - Recomendaciones de
Auditoria de la Ley Organica de la Contraioria General del Estado; y, la Norma de

Control Interne 600-02 Evaluaciones periodicas.

e
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De conformidad con o dispuesto en los articulos 90 de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado y 22 de su Reglamento, se comunicaron resultados provisionales a

los servidores mencionados con los siguientes oficios:

X PERIODO DE GESTION
Oficio N Fecha Cargo OESDE HASTA
0112-0006-DNA7-IESS-AI-2020 2020-11-29 | Aux. de Contabilidad 2015-01-01 2020-08-31
Meédico Director 6HD Dispensario
0143-0006-DNA7-IESS-AI-2020 2020-11-28 | 4. 550 Gabriel 201501-01 | 2017-07-34
Director del Centro de
0114-0006-DNA7-IESS-AI-2020 2020-11-28 4 554 B - San Gabriel 2017-06-01 | 2020-08-31
Médico Directer 8HD Dispensaric
0137-0006-DNAT-IESS-A1-2020 2020-1210 | 4o 5an Gabriel 2015-01-01 | 2017-07-14
Director del Centrc de
0138-0006-DNAT7-IESS-Al-2020 2020-12-10 | 55,4 B - San Gabriel 2017-06-01 | 2020-08-3
01359-0006-DNA7-IESS-Al-2020 2020-12-10 | Oficinista - Responsable de
Bodega de Medicinas y Insumos 1. vy
Médicos dal Centro de Salud B - 2015-12-14 2020-08-3
San Gabriel
0140-0006-DNAT-IESS-Al-2020 2020-12-10 | Aux. de Contabitidad 2015-01-01 2020-08-31

E| Director del Centro de Salud B - San Gabriel con oficio IESS-CSB-5G-2020-0034-0O
de 3 de diciembre de 2020, en respuesta al oficio 0114-0008-DNA7-IESS-AI-2020, sobre
el incumplimiento de las recomendaciones 3, 4, 13y 17 del Informe DR7-DPC-AE-0018-
2015, remitié entre varios documentos, el oficio 518700000-231-UAA de 16 de julio de
2015, que contuvo |a designacion de las responsabilidades del Oficinista para el manejo
de bodega e inventarios, conforme consté en el Informe Técnico previo para la
contratacién del puesto, ademas, sefialé:

“...mediante oficio Nro. 518700000-231-UAA del 16 de julio del 2015 se procede
con la asignacion de funciones especificas; en las cuales se encuentran
inmersas las inherentes a activos fijos, bodegas e inventarios al funcionario en
mencion; es decir la disposicién de cumplimiento de esta actividad fue emitida

(..)"

Lo manifestado por el citado servidor no modifica el comentario de auditoria, por cuanto
el oficio 518700000-231-UAA de 18 de juilic de 2015 y el Informe técnico previo para la
contratacién del puesto del Oficinista, no contiene las funciones especificas del cargo
de Bodeguero, ni la disposicion al servidor para el cumplimiento de las
recomendaciones, asi como tampoco presenté documentos que sustenten las gestiones

realizadas para la implementacion de las mismas.

El Médico Director 8HD Dispensario de San Gabriel con comunicacién de 7 de diciembre
de 2020, en respuesta al oficio 0113-0006-DNA7-IESS-AI-2020, sobre el cumplimiento

de las recomendaciones 3, 4 y 13 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015, sefialo las
7(/\.( r # f}‘-’ o ey _/’-—f’
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gestiones realizadas para obtener los respaidos dei sistema documental QUIPUX y en
la casa de salud, informacion que no guarda relacion con las observaciones

comentadas, io cual no modifica el comentario de auditoria.

Posterior a ia conferencia final de comunicacion de resuitados, efectuada ei 16 de
diciembre de 2020, se recibieron las siguientes respuestas:

El Director del Centro de Salud B - San Gabriei con memorando IESS-CSB-SG-2020-
2443-M de 22 de diciembre de 2020, respecto a ias recomendaciones 3, 4, 13 y 17 dei
Informe DR7-DPC-AE-0018-2015, ratificé lo manifestado en ia respuesta a la
comunicacion de resultados provisionaies, y remitio el memorando {ESS-UAASG-2015-
0870-M de 11 de diciembre de 2015, documento con el cual ei Médico Director 8HD
Dispensario de San Gabriei designd ai Oficinista como Responsabie de Bodega, Centro
de Salud B - San Gabriel, y le dispuso:

“...en cumplimiento de las recomendaciones a ser aplicadas de manera
inmediata y con caracter obligatorio...que constan en el examen especial alos
(sic) procesos precontractual, contractual y ejecucion de. medicinas, insumos,
bienes y servicios y anélisis de la gestion de bodega y farmacia del Centro de
Salud B- San Gabriel por el periodo comprendido entre el 02 de enero de 2014
y el 31 de diciembre de 2014..cumplo en designar a usted como
RESPONSABLE DE BODEGA DE MEDICINAS Y (sic) INSUMOS (...)"

En reiacion a la recomendacion 4 remitié la resolucién administrativa IESS-SDNA-2019-

010-TG/DEST sin firmas, que facuita a la comision gue reaiizé una inspeccion de bienes,

gue proceda con la entrega recepcion de ios mismos en base a un anexo.

Ademas, sefialé que con memorandos IESS-CSB-5G-2020-2067, 2068, 2440, 2441 y
2442-M de 27 de octubre y 22 de diciembre de 2020, dispuso a los servidores a cargo,
el cumplimiento de las recomendaciones 3, 4, 13 y 17.

Lo manifestado por el servidor con respecto a ia designacidn dei nuevo Responsabie de
Bodega y ei cumplimiento de ias recomendaciones contenidas en el informe, evidencio
gque existio 1a disposicion dada por la maxima autoridad para ei cumpiimiento de ias
recomendaciones reiacionadas con el manejo de bodegas e inventarios; no obstante,
no justifico (a faita de seguimiento a ia implementacién de (as citadas recomendaciones,
ademas, no conformé ias comisiones para reaiizar fas constataciones fisicas de bienes

y de existencias de medicamentos; y, no dispuso a la Aux. de Contabilidad la
f;ef b gy te y
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reclasificacion de los bienes sujetos a control administrativo a fas cuentas de orden y el
registro oportuno de los movimientos de cambio de medicina; asi como tampoco solicito
un informe mensual de los canjes de farmacos que permitan su seguimiento, motivos
por los cuales se mantiene el criterio del equipo auditor.

La Aux. de Contabilidad con memorando IESS-CSB-8G-2020-2453-M de 23 de
diciembre de 2020, remiti¢ la contestacion al informe borrador de informe, en e cual
manifests, en relacién a la recomendaciones 4 del Informe DR7-DPC-AE-0005-2015 y
15 del Informe 15 DR7-DPC-AE-0018-2015, que al 30 de octubre del 2020 se realizo |a
constatacién fisica de FArmacos y presentd el cuadro de las diferencias encontradas;
respecto a las recomendaciones 5 y 6 del Informe DR7-DPC-AE-0018-2015, remitio el
memorando IESS-CSB-SG-2020-2439-M de 22 de diciembre de 2020 suscrito por €l
Oficinista - Responsable de Bodega de Medicinas y Insumos Médicos del Centro de
Salud B - San Gabriel, con el cual le informé et detalle de los bienes entregados por
transferencia gratuita y los CUR’s 96855203, 96855283 y 96855341 con los asientos
contables de egreso de Equipos Sistemas y Paquetes informaticos, Equipo Medico y
Mobiliarios (Bienes de Larga Duracion) de 23 de diciembre de 2020; con relacion a la
recomendacién 7 del informe DR7-DPC-AE-0018-2015 remitié el memorando IESS-
CSB-8G-2020-2421-M de 21 de diciembre de 2020, con el cual la citada servidora
solicité al Oficinista - Responsable de Bodega de Medicinas y Insumos Médicos del
Centro de Salud B - San Gabriel la aplicacion del métedo de control permanente a Precio
Promedio Ponderado y su presentacién el Ultimo dia habil de cada mes.

Lo manifestado por la servidora, asi como los documentos remitidos evidencié actos
administrativos realizados en octubre y diciembre de 2020, para el cumplimiento de las
recomendaciones de los informes aprobados durante el afio 2015, lo que ratificé que las
mismas no fueron implementadas en forma oportuna sino hasta después del 31 de
agosto de 2020, fecha de corte del presente examen de auditoria.

Conclusiones

Recomendaciones incumplidas
informe DR7-DPC-AE-0004-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial a los ingresos, gastos y
denuncia de los procesos de adquisicion, distribucion de medicamentos y atencién al
usuario de la Unidad de Atencién Ambulatoria IESS El Angel por el periodo comprendido
'7:’-( I"rf'i' z 0(("““/&?
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entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre 2013, fue aprobado por el Director
Regional 7, encargado de la Delegacion Provincial del Carchi de la Contraloria General
del Estado el 14 de abril de 2015, remitido al Director de la Unidad de Atencién
Ambulatoria El Angel con oficio 045-DR7-AE de 14 de abril de 2015, recibido el 21 de
abril de 2015

Ei informe contiene 12 recomendaciones, de fas cuales 10 se encuentran cumplidas, 1

inaplicable y 1 incumplida.

Recomendacion 2: El Oficinista que cumplié las funciones de Auxiliar de Contabilidad
no concilio los resultados de las constataciones fisicas con los saldos contables
correspondiente al periodo comprendido entre el 2016 y 31 de agosto de 2020, ni realizé
los ajustes correspondientes, ocasionando que los saldos de las cuentas contables de
existencias no sean reales ni confiables, razon por la cual esta recomendacién se

encuentre incumplida.

informe DR7-DPC-AE-0005-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial a los ingresos, gastos v
denuncia de tos procesos de adquisicion, distribucién de medicamentos y atencidén al
usuario, de la Unidad de Atencidn Ambulatoria IESS San Gabriel, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2013, fue aprobado
por el Director Regional 7, encargado de la Detegacién Provincial del Carchi de la
Contraloria General del Estado el 23 de abril de 2015 y remitido al Director de {a Unidad
de Atencién Ambulatoria San Gabrie! con oficio 047-DR7-AE de 23 de abril de 2015,
recibido el 28 de abril de 2015.

El informe contiene 7 recomendaciones, de las cuales 6 se encuentran cumplidas y 1

incumplida.

Recomendacion 4: La Aux. de Contabilidad no concilio los saldos contables de farmacos
con los resultados obtenidos en las constataciones fisicas reatizadas en los afios 20186,
2017 y 2018; ni realizd los ajustes correspondientes, con los sustentos respectivos;
tampoco efectud las constataciones fisicas de insumos médicos de! periodo del 2015 al
31 de agosto de 2020, fecha de corte de la presente accidén de control, ni concilié con
los saldos contables, ocasionando que las cuentas contables de existencias no
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presenten informacion real conciliada y que esta recomendacién se encuentre

incumplida.
Informe DR7-DPC-AE-0014-2015

El informe fue emitidoc como producto del examen especial a los procesos
precontractuales, contractuales y ejecucion de: medicinas, insumos, bienes y servicios
y andlisis a la gestion de bodega y farmacia, de la Unidad de Atencion Ambulatoria IESS
El Angel, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y 31 de diciembre de
2014, fue aprobado por el Director Regional 7 de la Delegacion Provincial det Carchi de
la Contraloria General del Estado el 16 de octubre de 2015 y remitido al Director de la
Unidad de Atencién Ambulatoria IESS El Angel con oficio 0122-DR7-AE, recibido el 29
de octubre de 2015.

E! informe contiene 10 recomendaciones, de las cuales 8 se encuentran cumplidas y 2
incumplidas.

Recomendacion 4: El Oficinista - Auxiliar de Contabilidad no realizé conjuntamente
con la comision designada por la Maxima Autoridad las constataciones fisicas y
periddicas de los medicamentos del perfodo del 2016 al 31 de agosto de 2020, por
lo tanto no concilié los saldos contables con las constataciones fisicas ni efectuo
ajustes contables de ser el caso, ocasionando que los saldos contables de las
cuertas de existencias no presenten informacién real y confiable; y, que esta

recomendacién se encuentre incumplida.

Recomendacion 8: El Oficinista - Auxiliar de Contabilidad servidor a quien dispuso la
Directora el cumplimiento de la recomendacion 8, no realizd la codificacion de los
bienes del Centro de Salud B El Angel, ocasionando que no se los pueda identificar,
agrupar o clasificar a través de un cédigo, que facilite su control y contar con
custodios que precautelen los bienes de la instituciéon, razén por la cual esta

recomendacion se encuentra incumplida.

Informe DR7-DPC-AE-0018-2015

El informe fue emitido como producto del examen especial a los procesos

precontractual, contractual y ejecucién de: medicinas, insumos, bienes y servicios y
6{#_&4-75 a7
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analisis a la gestién de bodega y farmacia de la Unidad de Atencién Ambulatoria IESS
San Gabriel, por el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre 2014, fue aprobado por el Director Regional 7 de la Delegacion Provincial del
Carchi de la Contraioria General del Estado el 25 de noviembre de 2015 y remitido al
Director de ta Unidad de Atencidén Ambulatoria IESS San Gabriel con oficio 0158-DR7-
AE recibido el 4 de diciembre de 2015.

El informe contiene 21 recomendaciones, de las cuales 8 se encuentran cumplidas y

13 incumplidas.

Recomendacién 3: E! Médico Director 8HD Dispensario de San Gabriel y el Director
del Centro de Salud B - San Gabrie!l no dispusieron a la Aux. de Contabilidad reaiice
la reclasificacién de los bienes sujetos a control administrativo registrados en las
cuentas de Activo Fijo a las cuentas de Orden, ocasionando que los saldos de las
cuentas contables de los bienes de la Unidad Médica no presenten saldos reales ni
confiables y que esta recomendacién se encuentre incumplida.

- Recomendacion 4: Ef Médico Director 6HD Dispensario de San Gabrie! y el Director
del Centro de Salud B - San Gabriel no conformaron comisiones ni realizaron
verificaciones fisicas de los bienes que constan en el inventario, lo que ocasiond que
no se identifiquen los bienes inservibles, obsoletos; y, 0 que hubieren dejado de
usarse en la Unidad Médica, razon por la cual esta recomendacién se encuentra

incumplida.

Recomendacion 5 y 6: La Aux. de Contabilidad en funciones no concilié los registros
contables con los inventarios de los bienes de administracién; no informé al Director
sobre los bienes inservibles y obsoletos para que agilite el tramite de baja con la
respectiva acta y registro contable, ocasionando que los saldos de las cuentas
contables de los bienes de la Unidad Meédica no presenten informacién confiable; vy,

que estas recomendaciones se encuentren incumplidas.

Recomendacion 7: La Aux. de Contabilidad no aplico los lineamientos técnicos
establecidos en la Norma Técnica de Contabilidad Gubernamental, respecto al
calculo y registro de la depreciacion de los bienes de administracion; lo que ocasiond

que los saldos contables de la Depreciacién Acumulada de los Bienes de Larga

A
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Duracién no sean reales y confiables; y, que esta recomendacion se encuentre
incumplida.

Recomendacion 13: El Médico Director 6HD Dispensario de San Gabriel y el Director
del Centro de Salud B - San Gabriel no dispusieron al Oficinista de Farmacia o al
servidor responsable de la administracion y control de medicamentos e insumos
médicos, el uso del sistema MIS-AS400, para el registro de los ingresos y egresos
durante ios afos 2016 al 31 de agosto de 2020, fecha de corte del examen especial,
tampoco el ultimo Director citade nombré una comision para que realicen las
constataciones fisicas de las existencias de medicamentos del afio 2019,
ocasionando que no exista un control adecuado de los farmacos y dispositivos
médicos lo gue limito verificar la trazabilidad de fos movimientos de las existencias y
gue esta recomendacidn se encuentre incumplida.

Recomendacion 14: La Aux. de Contabilidad no advirtio a los responsables de cada
area remitan periddicamente a la Unidad Contable la informacién y documentacion
relativa a ios movimientos de egresos debidamente valorados a traves del método
Precic Promedio Ponderado; en su lugar, efectud el registro contable de los
consumos de existencias a! precio unitario de la Ultima compra, o que ocasiono que
no se disponga de inventarios valorados a través de un métode que proporcione un
costo promedio de mercado y que esta recomendacion se encuentre incumplida.

Recomendacion 15: La Aux. de Contabilidad no concilid los resultados de las
constataciones fisicas periddicas de los afios 2016, 2017 y 2018 de medicamentos;
y, no realizd las constataciones fisicas periddicas de insumos médicos dentro del
periodo del 1 de enero de 2016 al 31 de agosto de 2020; y, de medicamentos de ios
afios 2019 y 2020, a fin de conciliar los saldos contables y registrar los ajustes en
caso que los hubiere, ocasionando que estos recursos no se encuentren controlados
y que las cuentas de existencias no presenten informacion real y confiable, razon por

la cual esta recomendacion se encuentra incumplida.

Recomendacion 17: El Médico Director 8HD Dispensario de San Gabriel y el Director

del Centro de Salud B - San Gabriel, no dispusieron a la Aux. de Contabilidad,

Oficinista de Farmacia y Oficinista - Responsable de Bodega de Medicinas y Insumos

Médicos del Centro de Salud B - San Gabriel, el registro oportuno de los movimientos

de canje; asi como, tampoco solicitaron un informe mensual de los cambios de

medicinas pendientes de devolucibn para su seguimiento; io que ocasiono, que no
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exista un controi oportuno y se encuentren medicinas pendientes de canje parcial o

total desde el ano 2019, y que la recomendacién se encuentre incumpiida.

- Recomendacién 18: La Aux. de Contabilidad no advirtié ni verifico que Ilos canjes
efectuados en bodega fueron sustentados con documentos tributarios a nembre de
la Unidad Médica, lo que no permiti¢ registrarios contabiemente e inciuir en las
declaraciones tributarias, razon por la cual esta recomendacién se encuentra

incumplida.

- Recomendaciones 18, 20 y 21: El Oficinista - Responsable de Bodega de Medicinas
y Insumos Médicos del Centro de Salud B - San Gabriel no organizé adecuadamente
los expedientes de medicina caducada a fin gque contengan toda ia documentacion
de sustento, no comunicé a los laboratorios el canje de medicina con 60 dias previos
a su caducidad y no dejé constancia escrita de la notificacion a los proveedores,
tampoco evidencié el seguimiento a la devolucién de los medicamentos canjeados.
mismos que se efectuaron en un periodo entre 36 y 330 dias; io que ocasiono que
no se mantenga un control adecuado de los canjes de medicamentos y se encuentren
farmacos pendientes de devolucion desde el afo 2019, razén por la cual las

recomendacicnes se encuentran incumplidas.
Recomendacion

Al Director Provincial del Carchi

1. Eilaborara un cronograma con las recomendaciones incumpiidas con el detalle de
las mismas, responsabies de su cumplimiento, piazo y medios documentales de
verificacion; y, difundira y supervisara con ia finalidad de asegurar el cumplimiento
de las recomendaciones, en los plazos previstos en la L.ey Organica de ia Contraloria

General del Estado.

Iri:g. a,l:éb Antonio Guevara Daqui

Auditor Interno Jefe del IESS
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