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Ref. informe aprcbado el

Quito, D.M.

Senores

Presidente y Miembros del Consejo Directivo
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Presente

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado en uso de sus atribuciones constitucionales y
legales, por intermedio de la Unidad de Auditoria Interna del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, efectud el examen especial a los proceses precontractual,
contractual y de ejecucidén de las adquisiciones de bienes y servicios, gestion de
bienes de larga duracién; y, calificacién y determinacién de la responsabilidad
patronal en el IESS Hospital de Ambato, por el periodo comprendido del entre el 1 de
enero del 2010 y el 31 de diciembre de 2013.

Nuestra accidon de control se efectud de acuerdo con las Normas Ecuatorianas de
Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado. Estas
normas requieren que el examen sea planificado y ejecutado para obtener certeza
razonable de que la informacién y la documentacion examinada no contiene
exposiciones erroneas de caracter significativo, igualmente que las operaciones a las
cuales corresponden, se hayan ejecutado de conformidad con las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes, politicas y demas normas aplicables.

Debido a la naturaleza de la accion de control efectuada, los resultados se encuentran
expresados en los comentarios, conclusiones y recomendaciones que constan en el
presente informe.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de la Ley Orgdanica de la Contraloria
General del Estado, las recomendaciones deben ser aplicadas de manera inmediata y
con el caracter de cbligatorio.

Atentamente,
Dios, Patria y Libertad,

& assends

...-....-----s-‘;aa;:j';;hlbercn
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CAPITULO |
INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo del examen

El examen especial en el IESS Hospital de Ambato, se efectudé en cumplimiento al
Plan de Control 2014 de la Unidad de Auditoria Interna del IESS y de conformidad a la
orden de trabajo 12921-2-2014 de 16 de enero de 2014, suscrita por el Auditor Interno.

Objetivos del examen

. Determinar el cumplimiento de las disposiciones constantes en la Ley Orgéanica
del Sistema Nacional de Contratacion Publica.

. Determinar la legalidad, propiedad y veracidad de las operaciones
administrativas, financieras y técnicas relacionadas con la gestién de bienes de
larga duracion.

) Verificar la correcta calificacion, determinacién y debida comunicaciéon para
realizar las gestiones de cobro de la Responsabilidad Patronal, originada en esa
casa de salud.

Alcance del examen

El examen comprendié el andlisis a los procesos precontractual, contractual y de
ejecucion de las adquisiciones de bienes y servicios; gestion de bienes de larga
duracion; vy, calificaciéon y determinacion de la responsabilidad patronal en el IESS
Hospital de Ambato, por el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2010 y el 31
de diciembre de 2013.

La calidad y caracteristicas técnicas de fabricacién de los equipos médicos adquiridos
por el Hospital del IESS en Ambato, no forman parte del analisis, por cuanto esta
unidad no cuenta con especialistas en la materia.
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Limitacion al alcance

No se analizd la calificacion y determinacion de la Responsabilidad Patronal por el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 y el 30 de junic de 2011, por cuanto
la Contraloria General del Estado realizé el examen especial al establecimiento de la
responsabilidad patronal por incumplimiento del empleador al 1.E.S.S. Departamento
Provincial del Seguro de Salud Individual y Familiar de Tungurahua, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2008 y el 30 de junio de 2011.

Base legal

Con Decreto Supremo 9, publicado en el Registro Oficial 6 de 29 de junio de 1970, se
suprimi¢ el Instituto Nacional de Prevision; y, con Decreto Supremo 40 de 2 de julio de
1970, publicado en el Registro Oficial 15 de 10 de julic de 1970 se transformd la Caja
Nacional del Seguro Sccial en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Estructura organica

Segun el Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, expedido con
Resolucion C.I. 056 de 26 de enero de 2000 y sus reformas constantes en
Resoluciones C.D. 114 de 29 de mayo de 2006; C.D. 233 de 11 de diciembre de
2008, C.D. 311 de 8 de abril de 2010; C.D. 377 de 24 de agosto de 2011; y C.D. 394
de 2 de diciembre de 2011, los Hospitales de Nivei 1l de complejidad, tienen la
siguiente estructura:

Organos de Direccién

¢ Director Administrativo

¢ Director Médico
Dependencias de Apoyo de la Direccion Administrativa
1. Unidad de Servicios al Asegurado

2. Departamento Financiero, con las siguientes unidades:

a. Presupuesto y Contabilidad



b. Facturacion y Consolidacion de Costos |

¢. Unidad de Recaudacion y Pagos

3. Unidad de Servicios Generales, con los siguientes servicios:

Dietética y Nutricidén

Esterilizacion

Lavanderia

Ambulancia y Transporte

Limpieza y Mantenimiento de edificios

~ o oo T p

Seguridad y Guardiania

4. Unidad de Asistencia Administrativa, que comprende los procescs de:

Recursos Humanos

Adquisiciones de materiales y suministros
Control de Inventarios

Informatica y estadisticas

Archivo y reproduccion de documentos

~ 0o o0 o

Mantenimiento y Servicios de telefonia y comunicaciones

Dependencias de Apoyo de la Direccién Médica

1. Direccion Técnica de Hospitalizacion y Ambulatorio
2, Direccion Técnica de Medicina Critica
3. Direccién Técnica de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento

Objetivo de la entidad

El Hospital del IESS en Ambato es de Nivel || de complejidad y de acuerdo a lo que
establece el articulo 4 del Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS,
expedido con Resolucion C.I. 056 de 26 de enero de 2000, tiene como objetivo prestar
atencion médica en cirugia, clinica, cuidado materno infantil; medicina critica, y

auxiliares de diagndstico y tratamiento, a los afiliados de la jurisdiccion.
sl
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Monto de recursos examinados

El monto de recursos analizado asciende a 35 962 155,16 USD de acuerdo al

siguiente detalle:

ANO / MONTOS USD

COMPONENTE TOTAL
2010 2011 2012 2013
Adquisicion de bienes y servicios 1779 848,89 | 1589878,47 | 2889567,33| 2087 431,96 8 346 726,65
Activos de larga duracién 1215732,71 | 6380346,61 | 3 639 866,89 139 674,70 | 11 375 620,91
Responsabiidad patronal -| 1406240,37 | 7240311,48| 7593 255,78 | 16 239 807,63

Fuente: uUnidad de Adquisiciones del Hospital del IESS en Ambato y Portal de Compras Publicas.

Departamento Financiero del Hospital del IESS Ambato
Direccién Nacional de Tecnologia de la Informacidn

Servidores relacionados

Constan en Anexo 1.
o~



CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN
Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones

La Contraloria General del Estado el 20 de julio de 2012 aprobé el examen especial al
establecimiento de la responsabilidad patronal por incumplimiento del empleador al
I.E.S.S. Departamento Provincial del Seguro de Salud Individual y Familiar de
Tungurahua, por el pericdo comprendido entre el 1 de enero de 2008 y el 30 de junic
de 2011. Las recomendaciones 3, 4, 5, 6, 7 y 9 estan relacionadas con la presente
accion de control.

En la verificacion de su cumplimiento se establecié que por la recomendacion 9 que a
continuacion se transcribe, referente a atenciones médicas sin el establecimiento de la
determinacién de responsabilidad patronal, no se encontré evidencia de su aplicacion
por parte del Director Administrativo del Hospital:

“.. Mensualmente solicitard informes de los tramites ingresados, procesados y

pendientes de liquidacion y de haber retrasos adoptara acciones correctivas para
superarios...”.

El Director Administrativo en funcicnes, incumplié el articulo 92 Recomendaciones de
auditoria de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; por lo que esta
incurso en el incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77,
nuamero 2, letra a) de la citada Ley.

El incumplimiento de la recomendacion de la Contraloria General del Estado por parte
del Director Administrativo ocasiond que se desconozca el estado de los tramites de
las responsabilidades patronales establecidas en las atenciones médicas brindadas a
los afiliados.

De conformidad con lo dispuestc en los articulos 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los memorandos IESS-AI-2014-0526-ME
y 0752-ME de 28 de abril y 12 de junio de 2014, los resultados provisionales al
Director Administrativo del Hospital en funciones, a fin de que presente su opinién y
punto de vista, quien en memorandos |IESS-HAMB-DIAD-2014-0475-M y 0627-M de 8
de mayo y 19 de junio de 2014, informo:

fon
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“.. el periodo de mi gestion es a partir de 4 de diciembre de 2012.- De la
recomendacion realizada se adjunta oficio IESS-HAMB-FACT-2014-0053-M de
la Lcda... encargada del Sistema de Resoluciones Patronales, donde indica que
en linea se informa automaticamente a las unidades provinciales para que se
efectue la supervision, control y emision de las glosas.- De igual forma se
adjunta oficio IESS-HAMB-ESAR-2014-0265-M de Lcdo... jefe de la unidad de
estadistica donde detalla un cuadro con las notificaciones de RP periodo julio
2012 a diciembre 2013 donde indica que la media da dos reportes mensuales
indicando que de la referencia pretérita e inicial se cumplié con largueza.-
Debo manifestar que... al momento nos encontramos al dia segun reportes.-
Ademds para dar cumplimiento a las recomendaciones emitidas por la
Contraloria General del Estado, he dispuesto mediante Memorando Nro.lJESS-
HAMB-DIAD-2014-0626-M, se remita a esta Direccién Administrativa, cada mes
un informe detallado de los tramites ingresados, procesados y pendientes de
liquidacion, conjuntamente con las medidas correctivas y adoptadas en el caso
de existir retrasos...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, en memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0701-M de 11 de julio de 2014, expusc
los mismos argumentos contenidos en los memorandos sefialados anteriormente.

Con los memorandos que remitié el Director Administrativo evidencié el proceso que
realizaron los responsables de las Unidades de Estadistica y de Facturacion para
determinar las responsabilidades patronales, su valoracion y reporte al Departamento
Provincial del Seguro de Salud Individual y Familiar del IESS Tungurahua. No sustento
si solicitd informes a los mencionados servidores que le permitan conocer si los
tramites fueron realizados en el plazo establecido en la normativa institucional.

Conclusion

El Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato al 31 de diciembre de 2013, no
justifico con informes el cumplimiento de la recomendacion 9 del Qrganismo de
Control, relacionada con atenciones médicas sin el establecimiento de la
responsabilidad patronal, lo que no le permitié establecer si existieron retrasos en los
tramites ingresados, procesados y pendientes de liquidacion, a fin de adoptar las
acciones correctivas necesarias.

Recomendacion

Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

1. Requerira a los Responsables de la Unidades de Estadistica y de Facturacion,

informes mensuales de los tramites ingresados, procesados y pendientes de

[_:),lﬁﬂﬂ - 7
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liquidacién; y, en caso de establecer retrasos adoptara acciones correctivas para
superarlos.

Procesos de contratacion no se ajustaron a las condiciones establecidas en la

Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica, su Reglamento

General y Normativa Institucional

En la muestra de 51 procesos de subasta inversa electrénica, publicados en el portal

de compras publicas seleccionados para nuestro andlisis, a través de los cuales se

invitd a participar a proveedores para la adquisicion de bienes y servicios que requeria

el Hospital, se establecieron las siguientes observaciones:

Previo a la suscripcion de las Actas de Negociacion con los proveedores unicos
seleccionados por las comisiones técnicas que calificaron las ofertas presentadas,
los Directores Administrativos y l0s servidores que intervinieron en la negociacion,
no evidenciaron con documentos haber obtenido informacién de las cendiciones
de mercado respecto a precios de adjudicacién de bienes similares realizados a
través del portal de compras publicas a otras instituciones publicas o privadas,
proformas de otros proveedores o de otras fuentes, entre otros procedimientos de
verificacion, que permita conocer si los bienes fueron adquiridos en los precios
més convenientes para los intereses institucionales.

En los mencionados procesos, tampoco se ubicaron documentos que sustenten
en la fase precontractual el origen de la cuantificacién de los precios referenciales
considerados en los pliegos, ni evidencia de la designacion del Secretario por
parte de los miembros de las comisiones técnicas, puesto que las actas que
remitieron a los Directores Administrativos con los resultados de la calificacion, no
constan suscritas por este servidor.

En el siguiente cuadro se exponen los casos:

Objeto del Fecha Valor Servidores que suscriben
Cadigo proceso contrata Proveedor No. acta actm adjudicado ias actas de negociacién
Ad?uisicit'.}nI de Director Administrativo,
SIEBS-IESSHA-013-011 | INSiumenta ALEM 006-2011 | 14/06/2011 | 55 800,00 | Flesponsable de  Compras
médico para Publicas, ¥, Médico

Artroscopia Traumatdlogo
Adquisicion de Serran T Director Administrativo,
SIEBS-IESSHA-017-011 | insumos, roperia y | p= P . 14MY9 | 005011 | 07/06/2011 | 65 072,20 | Responsable de  Compras
lenceria Diana Inés Publicas, y, Jefa Servicio de

Lavanderia

el

]
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" Objeto del Fecha Valor Servidores que suscriben
Cddigo proceso contrate Proveedor No. acta acta adjudicado | las actas de negaciacién
Ao 14 Diractor Administrative
Instalacidn ldminas . !
Zambrano Gandara Responsable de Compras
R -021- 7-2011 | 29/07/2011 130 056,19
SIEBS-IESSHA-021-011 gznossegundad en Santiago Algjandro 00 Publicas; y, Encargado de
Mantenimiento
. . Director  Administrative vy
SIEBS-IESSHA-040-11 lse"“c"’ de Aseo y y Aguilar Narano LS | 0910012 | 0a/01/2012 | 202 479,48 | Responsable de  Compras
Impieza Antonio .
Pdblicas
: Director  Administrative
Adquisicion de | Alulema Paredes ¥
SIEBS-IESSHA-008-012 pollos y visceras Rodolle Vinicio 002-2012 | 21/03/2012 98 139,75 Ezgﬁ:::ﬂble de Compras
Adquisicion de 34 Director  Administrativo  y
SIEBS-IESSHA-023-012 | Ampollas de | JRC Phama 006-2012 | 2/08/2012 | 47 721,31 | Responsable de Compras
Rituximab Pudblicas
500mg/50ml
U'; b|5't$'9g‘a ge Director  Adminisirativo  y
SIEBS-IESSHA-025-012 | (2282 18¢Cn €8 1 arEm 007-2012 | 23/10/2012 | 141 000,00 | Oficinista de la Unidad de
miembros Adquisiciones
superiores
Una banda Diractor  Adminustralivo v
SIEBS-IESSHA-026-012 | caminadera y | ALEM 00B-2012 | 23/10/2012 329 000,00 | Oficinista de la Unidad de
soporte Adguisiciones
Un sisterna  de Director  Administratvo v
SIE-IESSHA-027-2012 rehabitacidn  de | ALEM 009-2012 | 24/10/2012 | 329 000,00 | Oficinista de la Unidad de
redilla y cadera Adguisiciones
Instrumental Director  Administrativo  y
SIEBS-IESSHA-018-012 | médico para | ALEM 006-2012 | 11/06/2012 191 760,00 Responsable de Unided de
otorrinolanngologia Adguisiciones
Adguisicién de Director  Administrative vy
SIEBS-IESSHA-012-012 | vanos equipos gI’TFOHSYSMEGA 005-2012 | 10/052012 100 000,00 | Responsable de Umdad de
informaticos Adguisiciones
SIEBS-IESSHA-002-013 | Provision de gases | Linde Ecuador 001-2013 | 27/02/2013 183,150.00 Director  Administrativo  y
medicinales Responsable de Unidad de
Adquisiciones
SIEBS-IESSHA-004-013 | Adquisicién de 25 | Zyumed Cia. Lida 003-2013 | 02/05/2013 6901329 | pyrector  Administrativo y
protesis total Responsable de Unidad de
descementada  de Adguisiciones
cadera
SIEB-IESSHA-008-2013 | Adquisicidn Medicaxa 010-2013 | 20/11/2013 | 35 650,00 | piector  Admimistratvo  y
condensada  de Responsable de Unidad de
instrumental Adquisiciones
quinirgico menor
SIEB-IESSHA-010-2013 | Instrumental Instsmed 007-2013 | 06/11/2013 107 259,57 | piractor  Administrativo y
médico  para el Responsable de Unidad de
drea de Adquisiciones
Emergencia

2. En los procesos realizados en el afio 2010 para la adquisicion de bienes y

servicios normalizados, no se sefiald en las Resoluciones de inicio que emitid el

Director Administrativo a esa fecha, si previamente se verificd que 10s mismos no

constaban en el catalogo electrénico, para sustentar los motivos por los que se

utilizé dicho procedimiento de contratacién.

La verificaciéon sefalada tampoco fue evidenciada en la Resolucion Administrativa
244041101-343/D.RA./2013 de 17 de diciembre de 2013, con la que el Director
Administrativo en funciones aprobd ¢l inicio del proceso de menor cuantia MCBS-
IESSHA-016-2013 por la compra de insumos médicos en 51 220,00 USD.

3. No se detallé en los pliegos los precios referenciales individuales de cada uno de
los bienes requeridos por el hospital con los procesos SIEB-IESSHA-010-2013 v

SIEB-IESSHA-013-2013, en su lugar se registrd en forma consolidada por todos

e (“/) ‘
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ellos, situacidon que no permitio evaluar si fueron razonables los valores ofertados
y adjudicados a las casas comerciales Insismed Cia. Ltda. y Saludmaxi S.A., con
las que se suscribieron los respectivos contratos el 15 y 22 de noviembre de 2013
por 113 143,30 USD y 165 880,00 USD.

Una muestra de los bienes adquiridos a Saludmaxi S.A., registrados en el acta de
entrega recepcion, fueron:

Detalle del bien Cantidad | Precios unitarios Total

Basureros pequefios plasticos con tapa 104 110,00 11 440,00
Basureros grandes tapa desmontable 12 130,00 1 560,00
Televisor LED 50" 2 3 000,00 6 000,00
Coches de paro ¢] 2 500,00 15 000,00
Lampara para procedimientos menores 11 2 600,00 28 600,00
Lampara de examen general LED 10 1 600,00 16 000,00

4. Los procesos de subasta inversa electrénica SIE-IESSHA-047-10, SIE-IESSHA-
079-10 y SIEBS-IESSHA-003-012, fueron declarados desiertos y se reiniciaron
posteriormente con nuevos procesos bajo esta misma modalidad de contratacion,
cuando de acuerdo al monto referencial establecido se debid utilizar el
procedimiento de cotizacion.

Los Directores Administrativos en sus respectivos periodos de gestién comprendidos
entre 26 de abril de 2011 y el 3 de diciembre de 2012; y, entre el 4 de diciembre de
2012 y el 31 de diciembre de 2013; el Coordinador de Servicios Generales; Ios
Responsables de la Unidad de Adquisiciones; el meédico traumatdlogo; y, el
Responsable del servicio de lavanderia y costura, en el ambito de sus competencias,
incumplieron los articulos 12 Tiempos de control, letra a) Control previo de la LOCGE;
31 Divulgacién, inscripcién, aclaraciones y modificaciones de los pliegos de Ia
LOSNCP; y, 47 reformado Casos de negociacion Unica del RGLOSNCP; el Director
Administrativo actuante en el periodc comprendido entre el 4 de diciembre de 2012 y
el 31 de diciembre de 2013, incumplié ademas los articulos 46 Obligaciones de las
entidades contratantes y 50 Procedimientos de Cotizacion de la LOSNCP; vy, el
Director Administrativo actuante en el periodo comprendido entre el 1 de mayo de
2010 y el 25 de abril de 2011, incumplié los articulos 12 Tiempos de control, letra a)
Control previo de la LOCGE; 46 Obligaciones de las entidades contratantes; y, 50
Procedimientos de Cotizacion de la LOSNCP; por Io que a consecuencia de fa
inobservancia de la base legal antes referida, estan incursos en el incumplimiento de
los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77, namero 2, letra a) de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado.
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Los hechos sefalados evidenciaron que los Directores Administrativos y los

servidores, en el ambito de sus competencias y especificamente en los procesos que
intervinieron, no sustentaron documentadamente haber obtenido informacion sobre los
precios de bienes similares previo a suscribir las Actas de Negociacién con los
proveedores unicos calificados en los procesos de subasta inversa electrénica,
viabilizando asi la adjudicacion de los contratos; no detallaron en los pliegos los
precios referenciales individuales de cada uno de los bienes requeridos, situacion que
no permitio evaluar si fueron razonables los valores ofertados y adjudicados a las
casas comerciales; no revelaron en las resoluciones de inicio gque los bienes
normalizados no constaron en el catdlogo electrénico, 1o que ocasiond que no se
sustente en dichos documentos los motivos para utilizar el procedimiento de subasta
inversa; y, al reaperturar procesos declarados desiertos bajo la misma modalidad de
contratacion, no permitid que se ejecute el procedimiento de cotizacion.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.10, 11,
15, 16, 17, 26, 27 y 39 de 11, 14, 15, y 22 de abril de 2014; y, memorando IESS-AI-
2014-0504-ME de 23 de abril de 2014, los resultados provisionales a los servidores
relacionados, a fin de que expongan sus puntos de vista.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 1 de mayo de 2010 al 25 de abril
de 2011, en oficio NOO1 IEDG de 24 de abril de 2014, manifestd:

Fj

el portal de compras publicas, para la época de las mencionadas
adquisiciones, y hasta la presente fecha, no tienen en sus listados equipos
médicos, solamente tiene: VEHICULQOS, EQUIPOS DE IMPRESION... Es decir
nada de lo adquirido en los procesos en mencion.- El que no se haya dejado
constancia de ello, es un asunto de forma que no demuestra violacion alguna de
fa Ley.- En relacion a... procesos de Subasta Inversa electronica que fueron
declarados desiertos... La Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacién
Publica... Articulo 33: Declaratoria de Procedimiento Desierto, Literal e,
segundo acdpite: “Una vez declarado desierto el procedimiento, la maxima
autoridad o su delegado podra disponer su archivo o su reapertura’.- Eso fue
exactamente lo que se hizo..."

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, en comunicacion de 9 de julio de 2014, agrego:

“... he demostrado en los anexos de mi respuesta, de que dichos bienes, no
constaban en el... catalogo electronico...”.
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El Director Administrativo actuante en el periodo del 1 de mayo de 2010 al 25 de abril
de 2011, adjuntd a su respuesta impresiones realizadas del sistema de contratacién
publica el 21 y 23 de abril de 2014, confirmando que no se dejo evidencia en la fecha
de ejecucion de los procesos la verificacion que los bienes normalizados no constaron
en el catalogo electrénico. Respecto al proceso declarado desierto, ratificd que éste se
reaperturd bajo la misma modalidad de contratacién, en lugar de utilizar el
procedimiento de cotizacion que correspondia de acuerdo al monto.

| El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, en comunicacién de 23 de mayo de 2014, recibida el 28 del mismo
mes y afo, sefald:

“... el Hospital del IESS de Ambato planifica el Funcionamiento de cada servicio...
mediante requerimientos a cada Jefe Responsable del Servicio, quienes
revisan las necesidades propias y cotejan los precios con el fin de llegar a los
valores referenciales que son entregados a la Direccion Administrativa... la
compilacion de toda esta informacion previamente auscuftada, cotizada y
compilada por el Jefe de Area, es la que permite llegar a la determinacion del
Presupuesto Anual de la Institucion... estos precios referenciales.- a mi lo que me
correspondia era en compafia del Asesor Juridico de ese entonces Dr... y
del Jefe de Adquisiciones Lcdo... obtener un descuento igual o superior al
5% que como base del Precio Ofertado como negociador unico, sobre los
Precios referenciales, hace el Proveedor... PROCESOS SIEBS-IESSHA-013-
011... no se podia comparar en su totalidad, pues se me explico... que estos

instrumentos son hechos a mano por familias en Alemania.- ... 015-011.- 017-
011.- 008-012... Constaba en el Plan Operativo Anual... pues... lo tenia aprobado
en base de las cotizaciones presentadas por el Jefe de Servicio.- ... 040-011...

del 2010 al 2011 se incremento un 54% sin incrementarse una cama hospitalaria,
y del 2011 al 2012 se incremento todo, desde servidores... paso de 200 personas
a 500 colaboradores, se ocupa 4 pisos abandonados y se abrieron 120 nuevas
camas, con un incremento del costo de servicio de limpieza del 69%... ustedes
dicen que no se obtuvo informacion de mercado... el mercado estaba ahi en
luchar dia a dia para sacar de la inmundicia a ese hospital, para dejarlo convertido
en el Centro de referencia de los Hospitales de Nivel Il de todo el Ecuador.- 008-
012 (sic)... en base a la urgente necesidad del Departamento de Nefrologia... al
ser una nueva unidad médica de atencion se encontraba que el medicamento era
de nivel lll y nosotros... no los podiamos adquirir... ante la solicitud escrita del
Seflor Doctor... quien solicité dos veces por escrito... solicité a Ia Economista. ..
Coordinadora Nacional de Unidades Médicas, el 15 de Mayo de 2012 la
reprogramacion y autorizacién de compra de este firmaco.- ... 025/026/027/
2012... No se encontraron procesos similares por cuanto estos temsisas (sic)
robdticos son pioneros en el Ecuador y se hizo por primera vez en el Hospital del
less Ambato.- ... 018-2012... al igual que el caso anterior todas estas pinzas e
instrumentales son realizados a mano en Alemania.- ... 012-012... El Jefe de
Informadtica del Hospital... me presentd un proyecto con valores y necesidades,
con lo cual procedi a dar paso al trdmite de adquisicion de computadores
impresoras y scanner...”.
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El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, no desvirtué que en las fechas de suscripcion de las Actas de
Negociacién con los proveedores Unicos, no se hicieron las verificaciones dispuestas
en el articulo 47 reformado del Reglamento General a la LOSNCP, sus argumentos se
basaron en precios referenciales obtenidos para elaborar los planes operativos
anuales del hospital, hechos no evidenciados en las actas; y, que en los pliegos no se
sustentd el origen de los precios referenciales de los bienes y servicios requeridos.
Previo a adjudicar los contratos a los proveedores unicos, se debié cumplir con
disposiciones establecidas en la normativa legal, aspectos que no fueron evidenciados
en los documentos con los que se respaldo los procesos.

El Director Administrativo en funciones, en memorando |IESS-HAMB-DIAD-2014-0459-
M de 5 de mayo de 2014, sefiald:

“.. Los requerimientos de cada servicio se establecen en el PLAN OPERATIVO
ANUAL de cada institucion... los precios son referenciales y la fuente utilizada
son los archivos de procesos anteriores... y en base a esos precios se planifica
el PAC.- Cuando se llega a una NEGOCIACION DIRECTA... se comienza con
un 5% de descuento como base, por lo tanto No aplica la parte correspondiente
en la que indica no se ha obtenido informacion de las condiciones de mercado.-
... Segun la naturaleza del bien o servicio se consideraron tres pro formas de ser
el caso para justificar aun mas la adquisicion.- Proceso SIEBS-IESSHA-002-
013... no se puede mencionar que un servicio conste en Catdlogo Electrénico,
ya que son claros los Items que constan... A nivel nacional existen tnicamente
dos proveedores de gases medicinales, por lo tanto la fuente para obtener los
precios referenciales fue por consumos mensuales histéricos.- ... 004-013... se
adjunta la fuente utilizada para obtener los precios referenciales (3 Pro-Formas).-
... 010-2013... se adjunta la fuente utilizada con tres proformas con las que se
realizo el proyecto (escogiendo como base el precio més bajo de las proformas).-

. 008-2013... la fuente para obtener los precios referenciales o sugeridos
fueron elaborados en base a un historial de precios de adquisicién en el hospital
adicional dos proformas que sirvieron como referencia.- ... del expediente
inherente al MCBS-IESSHA-016-2013, para la adquisicion de insumos médicos
para varias areas del hospital... se aplicé el procedimiento de menor cuantia, por
cuanto la adquisicion de estos insumos provinieron de un procedimiento
dindmico anterior...".

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, remitié el memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0701-M de 11 de julio de 2014,
sin aportar con nuevos elementos por 10s casos expuestos en su memorando anterior;

y, agrego:

I

. En las reaperturas de procesos de contratacion que fueron declarados
desiertos no existe normativa legal en la que indique que se debe realizar un
proceso diferente de contratacion.- El Secretario para cada comision es el
Abogado de la Institucion que firma en cada acta de negociacion...”.
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El Director Administrativo en funciones no proporcioné evidencia de haber realizado
las verificaciones sefialadas en la normativa legal, los documentos que adjuntd
corresponden, en algunos casos, a proformas obtenidas varios meses atras o el afio
anterior a la adquisicion, para elaborar los planes operativos anuales, sin que los
mismos se hayan revelado en las actas como referencia que se basé en estos precios
para cerrar la negociacion con los proveedores unicos. Sobre los procesos SIEB-
IESSHA-010-2013 y 013-2013 que no contienen el detalle de los bienes a adquirirse,
hizo una extensa exposicidon del proyecto de la nueva area de emergencia, sin
concretar su respuesta a lo requerido; y, no sustenté documentadamente que el
proceso MCBS-IESSHA-016-2013 fue consecuencia de un procedimiento dinamico
anterior, lo que imposibilitd realizar verificacion alguna.

El Coordinador de Servicios Generales que intervino en el acta de negociacion del
proceso SIEBS-IESSHA-021-011, en memorando IESS-HAMB-SEGE-2014-0362-M de
29 de abril de 2014, informo:

“.. En cuanto al proceso de INSTALACION DE LAMINAS DE SEGURIDAD EN
VIDRIOS, debo manifestar que hice el requerimiento tomando en cuenta el valor
referencial usado por el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito.-
Debo aclarar que en ninguno de los procesos participé como miembro del equipo
negociador...”.

Lo sefalado por el Coordinador del Departamento de Servicios Generales no tiene
fundamento, puesto que en e} Acta de Negociacién del mencionado proceso si consta
su firma, la misma que se encuentra publicada en el portal de compras publicas.

El Responsable de la Unidad de Adquisiciones en el periodo 1 de enero de 2012 al 12
de agosto de 2013, que suscribié las Actas de Negociacion en distintos procesos, en
memorando IESS-HAMB-BOCE-2014-0098-M de 14 de mayo de 2014, informé:

“.. proceso... SIE-IESSHA-002-013... a nivel nacional existen dos proveedores
calificados para la provision de éste servicio, los procesos de contratacion
realizados en otras entidades... no se semejan al requerimiento realizado por la
Coordinacion de Servicios Generales.- ... SIEBS-IESSHA-004-013... para el
inicioc del procesoc de contratacion se adjuntaron tres proformas conteniendo
valores referenciales, ademas el drea requirente adjunta toda la documentacion
soporte justificando estos valores y su adquisicion, siendo esta documentacion
suficiente para que la maxima autoridad realice la gestion unica... SIEBS-
IESSHA-023-012... se realizé en base a la urgente necesidad de realizar los
tratamientos a los pacientes con enfermedades cronicas, en base a los
requerimientos del jefe del servicio... ademds este medicamento a la fecha de
publicacion contaba con valores referenciales de venta en farmacia mucho méas
elevados al valor unitario final que se obtuvo en la negociacion unica... SIEBS-
IESSHA-017-011... los valores referenciales establecidos son los que constan
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en la planificacion del responsable del servicio... siendo responsabilidad
administrativa de la mdxima autoridad establecer los valores en la seccion (sic)
Unica de negociacion.- procesos... SIEBS-IESSHA-008-012... 040-11... 021-
011... 013-2011... 018-012... 012-012... por su naturaleza no fue posible coniar
con valores referenciales similares... por lo expuesto no fue posible contar con
este apoyo adminisirativo, quedando la facultad administrativa en la sesion unica
de negociacion en responsabilidad de la maxima autoridad...”.

El Responsable de la Unidad de Adquisiciones en et periodo de 13 de agosto al 31 de
diciembre de 2013, en memorando IESS-HAMB-ADMS-2014-0137-M de 5 de mayo de
2014, expuso:

“.. procesos SIE-IESSHA-025-2012... 026-2012 y... 027-2012 se comparo con
procesos simifares que se hayan realizado y publicado en el portal de compras
publicas, siendo que en muchos casos no se ha encontrado procesos
similares... quedando la facultad administrativa en la sesion unica de
negociacion en responsabilidad de la médxima autoridad.- ... Proceso SIE-
IESSHA-010-2013, para el inicio del proyecto constan proformas presentadas
por tres casas comerciales... del proyecto de equipamiento para el drea de
emergencia... razones por las cuales la maxima autoridad ordena el inicio del
proceso.- ... proceso SIE-IESSHA-008-2013... el drea requirente adjunta toda la
documentacion soporte justificando estos valores y su adquisicion, razones por
las cuales la maxima autoridad ordena el inicio del proceso..."

El médico traumatélogo que suscribio el acta de negociacion del proceso SIEBS-
IESSHA-013-011 en comunicacién de 15 de abril de 2014, sefiald:

“... Si bien es cierto no constan en documentos la informacion de otros oferentes
se solicitd a las personas encargadas de Adquisiciones en el hospital consultar si
habian procesos de compra similares... quienes luego de la verificacion me
informaron que revisaron el portal de compras publicas... desde el afio 2009
hasta la fecha previa a la negociacion no existian procesos adjudicados por
montos iguales o superiores al que se encontraba en concurso...".

El Responsable del servicio de lavanderia y costura que suscribid el acta de
negociacion del proceso SIEBS-IESSHA-017-011, en comunicacion de 16 de abril de
2014, manifestd:

i@

se obtuvo precios referenciales visitando diferentes almacenes y
distribuidores de estos insumos y matetiales a nivel local.- Se tomaron en cuenta
precios referenciales que constan en el Plan Operativo Anual y Plan Anual de
Compras 2010.- Para respaldo de la elaboracion del POA 2011 se procedio a
solicitar varias Pro formas via telefénica... teniendo como respuesta que un
proveedor de la ciudad de Quito envié lo requerido...”.

Lo expuesto por los servidores de la Unidad de Adquisiciones, el médico traumatélogo
y el responsable del servicio de lavanderia y costura, ratificé que en las fechas que
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suscribieron las actas de negociacion con los proveedores Unicos, no existe evidencia
de haber realizado las verificaciones establecidas en la normativa legal.

Conclusion

Los Directores Administrativos del Hospital, cada uno en sus respectivos periodos de
gestion; el Coordinador de Servicios Generales; los Responsables de la Unidad de
Adquisiciones; el médico traumatologo; y, el responsable del servicio de lavanderia y
costura, en el ambito de sus competencias y en los procesos que especificamente
intervinieron, no sustentaron documentadamente haber obtenido informacion sobre los
precios de bienes similares a los requeridos previo a suscribir las Actas de
Negociacién con los proveedores unicos calificados en los procesos de subasta
inversa electrdnica, viabilizando asi la adjudicacion de los contratos, lo cual ocasiond
que al no contar con toda la informacién y documentacién que respalde las fases
precontractual y contractual, no permita evaluar si las ofertas presentadas por los
adjudicatarios fueron las mas convenientes para los intereses institucionales; no
detallaron en los pliegos los precios referenciales individuales de cada uno de los
bienes requeridos, situacién que no permitié evaluar si fueron razonables los valores
ofertados y adjudicados a las casas comerciales; no revelaron en las resoluciones de
inicio que los bienes normalizados no constaron en el catdlogo electronico, origind que
no se sustente los motivos por los que se utilizd el procedimiento de subasta inversa;
y, los procesos declarados desiertos al reabrir su adguisicién bajo la misma modalidad
de contratacion, no permitié que se realice el procedimiento de cotizacién.

Recomendaciones
Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

2. Dispondrd y vigilara que previo a la adjudicacién de los contratos, producto del
analisis de las ofertas y en los que califique a un solo proveedor, las decisiones
tomadas se encuentren amparadas en expresas disposiciones legales y
reglamentarias vigentes que norman y regulan los procesos de contratacion
publica, con el propédsito de que las mismas estén orientadas a precautelar los
intereses institucionales.

3. En caso de reapertura de procesos de adquisicion de bienes y servicios
declarados desiertos, se deberan observar las disposiciones establecidas en la
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normativa vigente, las mismas que obligan a ejecutar un procedimiento de
contratacion diferente en funcién de los montos de contratacion.

Miembros de las comisiones técnicas participaron en todo el proceso de
adquisicion de bienes y servicios

Los Directores Administrativos no consideraron la independencia que debian mantener
los servidores en las diferentes fases de los procesos de adquisicion de bienes y
servicios efectuados mediante el procedimiento de subasta inversa electrénica, en sus
respectivos periodos de gestién comprendidos entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de
diciembre de 2013, por cuanto mediante oficios designaron a los miembros de las
Comisiones Técnicas, a quienes les dispusieron realizar las funciones establecidas en
la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica, su Reglamento
General y normativa institucional (elaboracion de los pliegos y calificacion de las
ofertas), ademas de las que les correspondié efectuar como administradores del
contrato y delegados para participar en los procesos de entrega recepcion de los
bienes.

Los Directores Administrativos, cada uno en sus respectivos periodos de gestion
comprendidos entre el 19 de marzo de 2008 y el 30 de abril de 2010; entre el 1 de
mayo de 2010 y el 25 de abril de 2011; entre el 26 de abril de 2011 y el 3 de diciembre
de 2012; entre el 4 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2013; y, el Director
Médico en funciones, inobservaron la Norma de Control Interno 401-01 Separacion de
funciones y rotacion de labores que sefala que con el fin de reducir los riesgos de
error y que no se detecten los problemas, no se asignara a un solo servidor o equipo
para que controle o tenga a su cargo todas las etapas claves de un proceso u
operacion; y, el articulo 8 Responsabilidades de las Normas para la ejecucion de los
procesos internos de contratacion del IESS contenido en la Resolucion C.D. 275 de 26
de agosto de 2009 que establece como responsabilidad de las comisiones técnicas la
revision de los pliegos mas no su elaboracién; por lo que a consecuencia de la
inobservancia de la base legal antes referida, estan incursos en el incumplimiento de
los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77, nimero 2, letra a) de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado.

Los hechos sefalados evidenciaron que los Directores Administrativos en sus
respectivos periodos de gestion y el Director Médico en funciones, dispusieron a los
miembros de las comisiones técnicas de los procesos de subasta inversa electrénica
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que elaboren los pliegos; y, ademds, sean administradores de los contratos vy
participen en las actas de entrega recepcion; a dichos servidores, de acuerdo a la
normativa legal e institucional, les correspondia Unicamente revisar los pliegos vy
calificar las ofertas presentadas, lo cual origind que no exista segregaciéon de
funciones e independencia en las fases precontractual, contractual y de ejecucion de
los mencionados procesos.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.16, 17,
25, 27 y 39 de 14, 15, 17 y 22 de abril de 2014, los resultados provisicnales a los
servidores relacionados, a fin de que expongan sus puntos de vista:

- Ei Director Administrativo actuante en el periodo del 19 de marzo de 2008 al 30 de
abril de 2010, en comunicacion recibida el 27 de mayo de 2014, sefiald:

“... El Reglamento General de la Ley Orgadnica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica, en ninguna instancia asiente lo aseverado por Ud., ni
contradice lo actuado en la Institucion.- De lo que Ud. refiere... de la
Resolucion CD 275... tacitamente los sefalados literales se han cumplido...
ademas que una resolucion de caracter institucional no puede estar scbre una
Ley Orgéanica y su Reglamento respectivo... Por tal motivo... se expide la
resolucion C.D. 458, de 13 de septiembre del 2013...".

Lo sefialado por el Director Administrativo actuante en el periodo del 19 de marzo de

2008 al 30 de abril de 2010, ratifica lo comentado por auditoria que no existe

disposicion legal ni reglamentaria interna gque faculte a los miembros de las comisiones

técnicas intervenir en las fases precontractual, contractual y de ejecucién de los |
procesos de contratacion.

El Director Administrativo actuante en el periedo del 1 de mayo de 2010 al 25 de abril
de 2011, en oficio N0OO1 IEDG de 24 de abril de 2014, manifestd:

“... En relacion a lo afirmado... “designé a los Miembros de las Comisiones
Técnicas... también elaboren los pliegos de los procesos”... Lo que puedo
indicar... es que, todos los pliegos utilizados en los procesos de adquisicion
durante mi periodo al frente de la gestién hospitalaria, fueron realizados por el
Dr.... Funcionario de Adquisiciones en esa época... en la Resolucion CD 275,
vigente a la fecha, no se contempla el nombramiento de Comision para Ia
elaboracion de los pliegos, ni tampoco la prohibicion de que, un miembro de la
Comision Técnica, no pueda ser designado como Administrador del Contrato o
integrar la comision de enirega-recepcion... La Resolucion CD 354... fue...
emitida el 2 de febrerc del 2011, y todos los procesos realizados durante mi
gestién... son del afio 2010, es decir anteriores a dicha reforma...”.
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Posterior a |la conferencia final de comunicacidn de resultados realizada el 4 de julio de
2014, en comunicacion de 9 de julic de 2014 se ratificd que los procesos de
adquisicion de bienes y servicios fueron realizades en el afio 2010.

Lo expuesto por el Director Administrativo actuante en el periodo del 1 de mayo de
2010 al 25 de abril de 2011, referente a que los pliegos los elabord el servidor
Responsable de la Unidad de Adquisiciones, no se ubicé documentos que sustenten lo
aseverado; en su lugar, se observé que por medio de oficios designo a los miembros
de las distintas Comisiones Técnicas, a quienes dispuso la elaboracién de los pliegos.
Durante la vigencia de la Resolucién CD 354 si se ejecutaron varios procesos de
contratacion, una muestra de elle es el SIEBS-IESSHA-012-11 publicado en el portal
de compras publicas el 7 de abril de 2011.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abrii de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, en comunicacién de 23 de mayo de 2014, recibida el 28 del mismo
mes y afo, informé:

“.. En la resolucién C.D. 275... se establecio entre otras responsabilidades Ia
revision de los pliegos y conforme esta resolucion vigente hasta la fecha indicada,
asi como la resolucion CD 354, si dieron la facultad a la Comisién Técnica, para
que en un inicio revisara los pliegos y luego para elaborar los mismos, lo cual es
absolutamente consecuente con la Ley. Ley que determina a la comision técnica
la elaboracion de los pliegos en todo proceso licitatorio... Mds aun cuando el
Art.42 inciso segundo de la ley Organica del Sistema Nacional de Compara (sic)
Publicas prescribe que: Son atribuciones de la Comisién Técnica, calificar,
seleccionar y negociar con los consultores oferentes, mds adelante en la misma
ley Art. 49 De las fases preparatorias y Contractual, se prescribe.- La fase
preparatoria de todo procedimiento licitatorio comprende la conformacion de la
Comisién Técnica requerida para la tramitacion de la licitacion asi como Ia
elaboracion de los pliegos...".

El Director Administrativo en funciones, en memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0459-
M de 5 de mayo de 2014, sefiald:

“... La resolucion CD 458 deroga a la 354 y en el literal a) textualmente sefiala:
El titular de la unidad requirente previo al inicio de los procesos precontractuales,
designard la comision encargada de elaborar jos pliegos.- Por lo que en ningun
momento se conlraviene la resolucion anteriormente mencionada, va que la
comision puede ser la encargada de llevar a cabo los demds tramites del
proceso precontractual de contratacion...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, el Director Administrativo en funciones remitié el memorando IESS-HAMB-DIAD-
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2014-0701-M de 11 de julio de 2014, en el que ratificé lo expuesto en su comunicacién
anterior.

El Director Médico en funciones, en su calidad de Director Administrativo encargado,
en comunicacion de 25 de abrii de 2014, sefalo:

“... RESOLUCION No. 354... en ningin momento se contraviene la resolucion
anteriormente mencionada, ya que la comision puede ser la encargada de llevar
a cabo los demas trarnites del proceso precontractual de contratacién, ya que en
ningun momento deslinda o quita facultades a esta para que también tenga a su
cargo la calificacion de las oferlas... Si bien es cierto en la resolucién C.D.275 no
se especifica las funciones de la comision tales como apertura de sobres,
convalidacion de errores entre otras en cambio se da la facultad a esta comisién
para calificar las ofertas que han cumplido las condiciones definidas en los
pliegos... conforme constan en el art. 45 numeral 2 inciso segundo del
Reglamento General de la Ley del Sistema Nacional de Compras Publicas
(sic)... Con este antecedente teniendo presente que la ley en jerarquizacion de
las normas estd por encima de reglamentos y resoluciones teniendo presente en
el articulo 42 de la LONSP (sic) antes citado. Se actuc amparado y basado en
mencionado documento...”.

Los Directores Administrativos en sus respectivos periodos de gestiéon y el Director
Médico en funciones, no justificaron que los miembros de las Comisiones Técnicas
designadas en los procesos de subasta inversa electrénica, tengan facultades para
intervenir en todas las fases de los mismos. En sus comunicaciones citaron varios
articulos de la LOSNCP y su Reglamento General relacionados con procedimientos de
consultoria y licitacién, que no han sido observados. En su lugar, ratificaron lo
expuesto en nuestro comentario al sefialar que la Resolucion CD 275 establecié
facultades a la Comisién Técnica para revisar los pliegos y la Resolucion CD 354
dispuso se conforme una comision encargada de elaborar los pliegos.

Conclusion

Los Directores Administrativos en sus respectivos periodos de gestidén y el Director
Médico en funciones, en calidad de Director Administrativo encargado, designaron por
escrito a los servidores para que conformen las comisiones técnicas de los procesos
de subasta inversa electrénica, dandoles facultades para que ademas de la
elaboracidn de los pliegos y calificacion de las ofertas, participen en las actas de
entrega recepcion y tengan a su cargo la administracién de los contratos, aspectos
que no se encuentran contemplados en la normativa legal e institucional, lo que
ocasiond que no exista la independencia y segregaciéon de funciones que se deben

mantener en los procesos de adquisicion de bienes y servicios.
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Recomendacidn

Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

4. Designara a los miembros que conformaran las comisiones tanto para la
elaboracion de los pliegos como para la calificacion las ofertas presentadas en
los procesos, observando la independencia que deben mantener estos
servidores, asi como los que se nombraran para administrar los contratos y
participar en las actas de entrega recepcién de los bienes y servicios adquiridos.

Contrato de consultoria no conté con el informe previo de la Coordinacién de
Planificacién

No se requirié el informe de la Coordinacion de Planificacion, previo al inicio del
proceso de consultoria CDC-HA-IESS-002-2013 por 51 000,00 USD, realizado bajo la
modalidad de contratacién directa, en el que se selecciond a la empresa PROSIGENS
por invitacion que realizé el Director Administrativo el 8 de febrero de 2013. El objeto
del contrato fue elaborar el plan comunicacional participativo para mejorar el clima
laboral del Hospital del IESS Ambato.

En el analisis de los documentos con los que sustenté dicho proceso, se establecieron
adicionalmente las siguientes observaciones:

- La carta de invitacion a la empresa PROSIGENS no fue motivada con el articulo
36 Contratacion Directa del Reglamento General a la LOSNCP, en su lugar se
menciond al articulo 37 del mismo cuerpo legal que se refiere a los procedimientos
de contratacion mediante lista corta (invitacién a un maximo de 6 y un minimo de 3
consultores).

- La contratacién se llevd a cabo luego de que el proceso CDC-HA-IESS-001-2013
fue declarado desierto debido a que la misma empresa PROSIGENS no aceptd la
invitacion. Segun la normativa vigente se debi¢ invitar a un nuevo consultor u optar
por otro proecedimiento de contratacion.

- La Resolucion de declaratoria de desierto del proceso CDC-HA-IESS-001-2013 fue

motivada con el articulo 31 de la LOSNCP que trata de la divulgacion, inscripcion,
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aclaraciones y madificaciones de los pliegos, en lugar del articulo 33 de la misma
Ley.

- No se requirié un nuevo informe juridico para respaldar el proceso, se utilizé el
mismo informe que emitid la Delegada de la Procuraduria General del IESS para el
proceso declarado desierto.

- En los documentos de la oferta que remitid el proveedor, en la pagina 42 hizo
referencia que las actividades las realizara en el “CAA COTOCOLLAQ", error que
no fue advertido por el Director Administrativo que calificd la oferta segun acta de
18 de febrero de 2013, en la que ademas errdneamente hizo constar el cédigo del
proceso que fue declarado desierto.

El Director Administrativo en funciones incumplié el articulo 36, parrafo 5 del
RGLOSNCP e inobservé el numeral 10.4 Consultoria, Asesoria e investigacion
especializada del Anexo a la Resolucion C.D. 441 del Presupuesto General del IESS
de 21 de diciembre de 2012, el cual dispone que los requerimientos de consultoria
deberan contar con el informe de la Coordinacion de Planificacion; por lo que a
consecuencia de la inobservancia de la base legal antes referida, esta incurso en el
incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77, numero 2,
letra a) de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

Los hechos expuestos evidenciaron que el Director Administrativo en funciones,
dispuso la ejecucion del proceso de consulteria invitando a la misma empresa que por
no entregar su oferta en un proceso anterior lo habia declarado desierto; y, al no
requerir previamente el informe de la Unidad de Planificacién, ocasiond que la
contratacién de los servicios proporcionados por el Consultor no se encuentren
debidamente justificados.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través del oficio 51000000.12921.2.14.27 de 17 de
abril de 2014, los resultados provisionales al Director Administrativo en funciones, a fin
de que expongan sus puntos de vista, quien en memorando |ESS-HAMB-DIAD-2014-
0459-M de 5 de mayo de 2014, senalé:

“... Se adjunta el informe de la Coordinadora Nacional de Gestién de Unidades
Médicas dirigido al Director de ese entonces, indicando que es viable y que
continue con el trdmite correspondiente para la asignacion de recursos, acciones
que no estuvieron dentro del periodo de mi gestion... el consultor invitado si
acz/)é la misma pero no subid su oferta en las fechas indicadas... se envié a la
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Procuraduria Provincial para la emision del criterio favorable del proceso sin
embargo el objeto de la contratacion no tuvo ningun cambio por lo que no fue
necesario enviar nuevamente a dicho estamento... Finalmente es
responsabilidad del funcionario designado para la calificacion de las ofertas, el
verificar que la oferta... cumpla con todos los requerimientos... el Director
Administrativo del IESS Ambato no calificé la oferta de este proceso.-

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, remitié el memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0701-M de 11 de julio de 2014,

en el que ratificé los comentarios expuestos en su comunicacién anterior.

En los documentos que remitio el Director Administrativo en funciones, no evidencié
haber requerido el informe de la Coordinacion de Planificacion dispuesto en la
normativa institucional, previo al inicio del proceso de consultoria. Segun el articulo 36
del Reglamento General a la LOSNCP, la aceptacién de la invitacién por parte del
consultor es con la entrega de su oferta técnico-econdmica en un término no mayor a
6 dias, lo cual no lo realiz6 y por este hecho fue declarado desierto el proceso, lo que
obligaba a seleccionar a otro consultor u optar por otro procedimiento de contratacion.
Respecto a la calificaciéon de la oferta, ésta si la realizd el mencionado director, tal
como se puede constatar su firma en el acta que consta publicada en el portal de
compras publicas, por lo que se ratifica el comentario de auditoria.

Conclusion

El Director Administrativo en funciones no requirid el informe de la Coordinacién de
Planificacion establecido en el numera! 10.4 Consultoria, Asesoria ¢ investigacion
especializada del Anexo a la Resolucion C.D. 441 del Presupuesto General del IESS
de 21 de diciembre de 2012, ni considerd lo dispuesto en el articulo 36, parrafo 5 del
RGLOSNCP, previo a ejecutar el proceso de consultoria que concluyd con la
adjudicacion del contrato a la empresa PROSIGENS, la que no habia entregado su
oferta en una invitacién anterior y por tal razén se declaré desierto el proceso,
situacion que ocasiond que la contratacion de sus servicios no se encuentre
debidamente justificada.

Recomendacién
Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

5.  Considerara las disposiciones establecidas en la normativa legal e institucional,
previc al inicio de procesos de contratacién de servicios de consultoria, a fin de
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que los mismos se encuentren respaldados y se sustente adecuadamente con

los documentos requeridos en dichos procesos.

Convalidacion de errores de documentos no presentados por los oferentes

Los miembros de las Comisiocnes Técnicas designados para calificar las ofertas
presentadas en los procesos de subasta inversa electronica para la adquisicion de
bienes y servicios, realizaron la convalidacion de errores a los oferentes que no
entregaron con sus propuestas los documentos que establecian los pliegos, aspectos
que no constituian errores de forma segun lo dispuesto en la normativa vigente.

En las actas de caiificacidén evidenciaron que la convalidacion de errores lo hicieron
por las siguientes observaciones establecidas en las ofertas presentadas:

Proceso Documentos convalidados segtin actas de calificacién
SIEB-IESSHA-013-2013 | - Formulario No. 7
- Certificado de no constar como deudores morosos con el
Estado

- Documentos que demuestren la entrega a ofras
instituciones de bienes similares en los dltimos 48 meses

- Garantia de 2 afios sobre los bienes a ser entregados

- Carta compromiso del oferente para reponer bienes por
defectos de fabricacién o funcionamiento

SIEB-IESSHA-008-2013 | - Copias de 5 actas de entrega recepcion, facturas o
contratos que demuestre experiencia de los oferentes en
los ultimos 3 anos

- Formulario No. 7 Descripcion de especificaciones
técnicas de los bienes ofertados;

- Formulario No. 3 Modelo de carta de confidencialidad

- Certificado de ser distribuidor autorizado.

En el proceso SIEB-IESSHA-013-2013 los pliegos exigia a los oferentes evidencien, al
menos en los ultimos 48 meses, haber entregado bienes de similares caracteristicas a
los requeridos por el hospital, la empresa SALUDMAXI S.A. justificd por 24 meses por
lo que no cumplié dicho requisito y fue calificada por los miembros de la Comisién
Técnica para intervenir en la subasta en la que se le adjudico el contrato.

Los servidores que integraron las Comisiones Técnicas no consideraron las
disposiciones legales que establecen puntualmente los cascs en los que se deben
convalidar errores de forma, lo que origind que se califique a oferentes que no

cumplieron los requisitos exigidos en los pliegos y que al ser habilitados para continuar
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en los procesos de adquisicion de los bienes y servicios requeridos, sean los
adjudicatarios de los contratos.

Los miembros de las Comisiones Técnicas que estuvieron integradas por Enfermeras
de distintos Servicios del Hospital, la Responsable de la Unidad de Tesoreria y el
Técnico de Mantenimiento, en sus respectivos periodos de gestidn, incumplieron los
articulos 23 Convalidacion de errores de forma del RGLOSNCP y 7 de la Resolucién
INCOP RE-083-2013 de 27 de marzo de 2013 que dispone que son errores no
convalidables la no presentacion de formularios y la omisién o incumplimiento de
cualquiera de los requisitos exigidos en los pliegos; por lo que a consecuencia de la
inobservancia de la base legal antes referida, estan incursos en el incumplimiento de
los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77, nimero 2, letra a) de la Ley
Organica de la Contraloria General del Estado.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.20, 21,
22, 23, 24 y 41 de 15 y 22 de abril de 2014, los resultados provisionales a los
servidores relacionados, a fin de que expongan sus puntos de vista.

Los miembros de la Comisién Técnica que intervinieron en el proceso SIEB-IESSHA-
013-2013, en oficio 2440468-017-NEO-Enf de 30 de abril de 2014, sefialaron:

“... Constatamos que la empresa en mencion tenia experiencia en haber provisto
de bienes a otras instituciones, mds bien nos percatamos por los afos de
gjecucion, es asi que existen contratos desde el afio 2011... Los documentos
que soficitamos para convalidacion no eran nuevos documentos sino que para la
Comision no nos quedd clara alguna informacion y pediamos que se nos
ampliara la ya entregada...”.

Los miembros de la Comisién Técnica que calificaron las ofertas del proceso SIEB-
IESSHA-008-2013, en memorandos IESS-HAMB FEFI-2014-0155-M, ENSO-2014-
0016-M y ENEM-2014-0013-M de 24 de abril de 2014, seialaron:

“.. Cada uno de los 4 oferentes... del proceso presenté su correspondiente
oferta técnica con toda la informacion y formularios solicitados en los pliegos
debidamente aprobados...”.

Lo expuesto por los miembros de las Comisiones Técnicas no modifica el criterio de
auditoria, puesto que con los documentos que adjuntaron a sus respuestas
evidenciaron que se convalidd errores por documentos no presentados por los
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oferentes cuando remitieron sus propuestas, y no sustentaron los motivos por los que
en los pliegos no detallaron la totalidad de los bienes requeridos por el hospital.

Conclusién

Los miembros de las Comisiones Técnicas que las conformaron Enfermeras de
distintos Servicios del Hospital, la Responsable de la Unidad de Tesoreria y el
Asistente Administrativo, realizaron la convalidacidn de errores de documentos no
presentados por los oferentes y calificaron ofertas que no cumplieron con los requisitos
exigidos en los pliegos, lo cual ocasiond que a proveedores que no cumplieron con
todos los requerimientos se les adjudique los contratos.

Recomendacion

Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

6. Dispondra a los miembros de las Comisiones Técnicas designados para calificar
las ofertas, realicen la convalidacion de errores cuando estos sean de forma,
tales como errores tipograficos, de foliado, sumilla o certificacion de documentos,
ilegibilidad de la informacién, entre otros que por aspectos similares establece la
normativa vigente.

Documentacion relevante no publicada en el portal de compras publicas

Los Directores Administrativos del Hospital designaron a los Responsables de la
Unidad de Adquisiciones, para que entre otras funciones realicen las actividades
inherentes a la publicacién en el portal de compras publicas de la documentacién
relevante de los procesos de contratacion, los cuales en una muestra de los procesos
de adquisicion de bienes y servicios tomadas para nuestro andlisis, se observo que no
publicaron los siguientes documentos:

- Contratos

Actas de entrega recepcion

Certificaciones presupuestarias

Ofertas técnicas

Actas de apertura de las ofertas
- Cuadﬁ de resumen de calificacion de las ofertas (cumple / no cumple)
26
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Garantias presentadas a la firma del contrato

Resoluciones de adjudicacién

Resoluciones de inicio de los procesos

Resoluciones de aprobacion de pliegos

Facturas del proveedor

Garantias entregadas por el proveedor

Se determinaron casos en los que, los cddigos utilizados para identificar los procesos
en los documentos que sustentan los mismos, son diferentes de los ingresados en el
portal de compras publicas; y, en otros, se verificd la publicacion de dos y mas veces
de un mismo documento.

Los Responsables de la Unidad de Adquisiciones, en sus respectivos periodos de
gestion comprendidos entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2011; entre
el 1 de enero de 2012 al 12 de agostc de 2013; y, entre el 13 de agosto y el 31 de
diciembre de 2013, incumplieron los articulos 13 Informacién relevante del Reglamento
General de la LOSNCP vy la Resolucion INCOP 053-2011 de 14 de octubre de 2011
que especifica la documentacién considerada relevante a ser publicada en el portal en
todo proceso de contratacidn publica; por lo que a consecuencia de la inobservancia
de la base legal antes referida, estan incursos en el incumplimiento de los deberes y
atribuciones previstos en el articulo 77, ndmero 2, letra a) de la Ley Orgéanica de la
Contraloria General del Estado.

Los Responsables de la Unidad de Adquisiciones en funciones en el periodo de
examen, asignados para administrar el portal de compras publicas por los diferentes
procesos de adquisicion de bienes y servicios realizados en el hospital, no
consideraron la normativa que dispone la publicacion de los documentos relevantes
generados en los distintos procesas, Io que no permitié que los mismos se encuentren
disponibles en esta herramienta informatica para posteriores acciones de verificacién y
control.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través del oficio 51000000.12921.2.14.26; vy,
memorandos |ESS-AI-2014-504-ME y 505-ME de 15 y 23 de abril de 2014, los
resultados provisionales a los servidores relacionados, a fin de que expongan sus
puntos de vista.
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El Responsable de la Unidad de Adquisiciones en el periodo del 1 de enero de 2010 al
31 de diciembre de 2011, en memorando |IESS-HAMB-CACH-2014-0034-M de 7 de
mayo de 2014 no proporciond su punto de vista a este comentaric, ni lo hizo en
memorando IESS-HAMB-ACFI-2014-0027-M de 10 de julio de 2014, que remitid
posterior a la lectura del borrador de informe realizada el 4 de julio de 2014.

El Responsable de la Unidad de Adquisiciones en el periodo del 1 de enero de 2012 al
12 de agosto de 2013 en memorando IESS-HAMB-BOCE-2014-0098-M de 14 de
mayo de 2014, sefald:

"

los administradores de los respectivos contratos son los funcionarios
encargados de Ia publicacion requerida... en cuanto a los procesos SIE-IESSHA-
018-2012 y SIE-IESSHA-018-2012... no fue posible publicarla puesto que por
razones de mantenimiento preventivo y correctivo del servicio de cableado no fue
posible la publicacion... novedad que se puso en conocimiento de la maxima
autoridad de ese entonces...”.

El Responsable de la Unidad de Adquisiciones en el periodo del 13 de agosto al 31 de
diciembre de 2013 en memorando IESS-HAMB-ADMS-2014-0137-M de 5 de mayo de
2014, senalo:

"

. La publicacion de los documentos relevantes... es publicada segtin el
cronograma establecido... son publicadas en el transcurso de cada etapa... la
demds documentacicn como Contrato, Garantias de Buen uso de anticipo y/o de
Fiel cumplimiento, Actas de entrega recepcion, son responsabilidad de los
Seriores designados por la maxima Autoridad como Administradores de
Contrato..."

Los mencionados servidores no sustentaron documentadamente la responsabilidad de
los administradores del contrato de publicar los documentos de la fase contractual y de
gjecucion de los procesos; ademas, entre los casos no publicados constan los
generados en la fase precontractual, por tal razén no se modifica el comentario de
auditoria.

Conclusidon

Los Responsables de la Unidad de Adquisiciones, en sus respectivos periodos de
gestion comprendidos entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2011; entre
el 1 de enero de 2012 al 12 de agosto de 2013; y, entre el 13 de agosto y el 31 de
diciembre de 2013, no publicaron en el portal de compras publicas toda la
documentacién relevante de los procesos de adquisicion de bienes y servicios,
utilizaron codigos diferentes para identificar los procesos de contratacion, lo que no
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permitid publicitar todo el ciclo de contratacioén publica y Que se encuentre disponible
en esta herramienta informatica para las acciones de verificacion y control,

Recomendacion

Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

7.  Dispondra y vigilara que el Responsable de la Unidad de Adquisiciones publique
en el portal de compras pablicas toda la informacién relevante que se genera en
las fases precontractual, contractual y de ejecucién de los procesos de
adquisicion de bienes y servicios, con el propdsitc que se encuentre disponible
en esta herramienta informatica para fines de transparencia, verificacién y
control.

No se observo las disposiciones legales y normativa institucional en la
adquisicidon de farmacos

Previo a la compra de farmacos que no constan en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos, no se requirid el informe del Comité de Farmacoterapia con el
andlisis de la relacion beneficio/riesgo, seguridad y eficacia del medicamento.
Tampoco se evidencio en los documentos gue sustentan los procesos de contratacion
si los proveedores realizaron al menos el 15% de descuento del precio de venta a

farmacia.

Los casos se exponen en el siguiente cuadro:

Proceso Fecha Farmaco Proveedor Valor
Infima cuantia 2012-06-07 | Metoxipolietiglicol JRC Pharma 5138,40
RE-IESSHA-05-2012 2012-11-13 | Metoxipolietilen JRC Pharma 43 200,00

En la compra de 34 ampollas de Rituximab 500mg/50ml a la empresa JRC Pharma por
47 721,31 USD con el proceso SIEBS-IESSHA-023-012, no se evidencid si con el
descuento del 6% dei precio referencial que se acordé en el Acta de Negociacion 006-
2012 de 23 de agosto de 2012, se alcanzé al porcentaje del 15% del precio de venta a
farmacia; y, en el contrato no se incluyd la Clausula de Caducidad que faculta a la
institucién solicitar al proveedor el canje de los medicamentos en los términos que

establece la Ley.
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El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012 y el Director Médico al 31 de diciembre de 2013, en su calidad de
Director Administrative encargado, especificamente en 10s procesos que intervinieron,

incumplieron los articulos 163 y 175 de la Ley Orgdnica de la Salud publicada en el
Registro Oficial 423 de 22 de diciembre de 2006, estos disponen que en las ventas de
medicamentos que se realicen a las instituciones publicas los proveedores
descontaran un porcentaje no inferior al 15% del precio de venta a farmacia y que
sesenta dias antes de la fecha de su caducidad las farmacias notificardn a sus
proveedores a fin de canjearlos; y, el articulo innumerado del Decreto Ejecutivo 1125
publicado en el Registro Oficial 687 de 20 de abril de 2012 que establece que para la
adquisicion de medicamentos que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos se debe presentar el informe del Comité de Farmacoterapia de la respectiva
Unidad de Salud; por lo que a consecuencia de la inobservancia de la base legal antes
reterida, estan incursos en el incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos
en el articulo 77, ndmero 2, letra a) de la Ley Orgdnica de la Contraloria General del
Estado.

La no consideracion de las disposiciones legales por parte de los Directores
Administrativos ocasiond gue la compra de medicamentos que no constaron en el
cuadro basico se realice sin obtener los informes previos que avalen el
beneficio/riesgo, seguridad y eficacia de los mismos; que no se evidencie si los precios
negociados alcanzaron el descuento de por lo menos el 15% establecido; y, no se
incluya en el contrato de la clausula de caducidad que faculte a la institucién solicite al
proveedor el canje de los farmacos.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su Reglamento
los resultados provisionales se dieron a conocer por medio de los oficios
51000000.12921.2.14.25 y 39 de 15 y 22 de abril de 2014 a los servidores
relacionados a fin de que presenten sus opiniones y puntos de vista.

El Director Administrativo actuante en el pericdo 26 de abril de 2011 al 3 de diciembre
de 2012, en comunicacién de 23 de mayo de 2014, recibida el 28 del mismo mes y
ano, manifesto:

“... En el caso del Rituximab... medicamento de Nivel lll... previo a enviar estos
documentos a la ciudad de quito (sic)... siempre tomando en cuenta el costo
beneficio... que el precio de farmacia que vendian... era de un 35% mads de Io que
estdbamos proyectando, ademds de que las ampollas seran de una al mes
durante seis meses y las sesiones de didlisis eras (sic) cada dos dia, nuevamente
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estas inyecciones si sacamos calculos matematicos demostraran que ahorramos.-
Debido a la necesidad y a la Urgencia, se tramitoé con los siguientes documentos,
solicitud del medico Jefe del Servicio de Nefrologia Dr... segun oficio de del 16 de
Marzo del 2012 solicitud de tramite a nivel central para la autorizacion de compra
de fecha 18 de Abril de 2012 del Serior Doctor... quien acompafiaba la Resolucion
(sic) 1125... asi como el Informe del Servicio de Medicina Interna, como integrante
del Comité de Farmacologia... con fecha 11 de Mayo del 2012, recibo
nuevamente la insistencia del Senor Director Técnico de los Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento Doctor... y vuelve a acompanar los documentos tanto
del servicio de Medicina Interna como integrante del comité de farmacologia como
Base Legal... remito toda la documentacion del caso con el... Oficio de fecha 15
de Mayo de 2012, con el fin de que sea autorizado por las autoridades del nivel
central, el tramite es aprobado en Quito y retorna a la ciudad de Ambato...".

Lo expuesto por el Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de
2011 al 3 de diciembre de 2012, confirma lo comentado por auditoria, que no se
evidencié en el proceso si el descuentoc del 6% obtenido en la compra del
medicamento Rituximab, alcanzé al porcentaje del 15% del precio de venta a farmacia;
y que, previo a adquirir farmacos que no constaron en el cuadro basico, no existid el
infforme del comité de farmacologia, el mismo gue segun el articulo 106 del
Reglamento General de Unidades Médicas del IESS emitido con Resolucion C.1. 056
de 26 de enero de 2000, debid ser conformado por tres profesionales de la salud
designados por el Director Administrativo del Hospital: un Pediatra, un médico del Area
de Clinica con experiencia en control de infecciones y un Farmacéutico.

El Director Médico actuante en el periodo del 15 de agosto de 2011 al 31 de diciembre
de 2013, en su calidad de Director Administrativo encargado, en comunicaciéon de 25
de abril de 2014, sefald:

“... en el contrato no consta esa cldusula, ya que esta deberia constar en el acta
de entrega recepcion en la cual el delegado técnico es el encargado de verificar
lo establecido en la Ley orgdnica de salud art. 175..."

Lo expuesto por el Director Administrativo encargado no modifica el criterio de
Auditoria, puesto que no fundamentd el motivo por el gue no se incluyd la cldusula de
caducidad en el contrato.

Conclusion

Los Directores Administrativos ejecutaron varios procesos para la adquisicion de
farmacos que no constaban en el cuadro basico de medicamentos sin contar con los
informes del comité de farmacoterapia establecidos en la normativa legal que reguié
su compra; no sustentaron en estos procesos si los proveedores realizaron el
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descuento de por Io menos el 15% que establece la Ley; y, no se incluyd en el contrato

la clausula de caducidad que respalde a la institucion en caso de ser necesario el

canje de los medicamentos, situacion que no avald el beneficio/riesgo, seguridad y

eficacia de dichos farmacos.

Recomendaciones

Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

10.

Requerira al Comité de Farmacoterapia, previa ejecucion de los procesos para la
adquisicion de farmacos que no constan en el cuadro basico de medicamentos,
emita los informes respecto al beneficio/riesgo, seguridad y eficacia de los
mismos

Sustentarda documentadamente en los procesos de adquisicion de los
medicamentos, si en los precios adjudicados a los proveedores se obtuvo el
descuento en el porcentaje que dispone la norma legal.

Verificard que los contratos suscritos con los proveedores por la adquisicion de
los medicamentos contengan la clausula de caducidad que respalde a la
institucion en caso de ser necesario solicitar el canje de los mismos.

Adquisicidn de bienes y servicios bajo la modalidad de infima cuantia superaron

los montos establecidos para este procedimiento de contratacion

De 1 757 procesos de contratacién efectuados por el Hospital en el periodo de

examen, 1 460 fueron ejecutados bajo la modalidad de infima cuantia, tal como se

expone en el siguiente cuadro:

. Total procesos Procesos de .
Afio reaIFi’zados infima cuantia Porcentaje
2010 211 102 48,34%
2011 427 345 80,79%
2012 445 382 85,84%
2013 674 631 93,62%
Total 1.757 1.460 83,10%

En los procesos sefialados no se requirid tres cotizaciones o proformas a varios

oferentes, en su lugar se selecciond directamente al proveedor.
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En una misma fecha y/o con diferencia de pocos dias se realizaron varios procesos de
infima cuantia en los que se adquirieron bienes de similares caracteristicas, tales
como farmacos, protesis, insumos médicos, entre otros; la suma de estos procesos
superd el monto establecido para comprar bienes y servicios mediante la modalidad
sefnalada, como se puede observar en la muestra seleccicnada y expuesta a
continuacion:

Fecha

publicacién Objeto de la contratacién Valor Proveedor
2012-05-03 | Adquisicién de guantes quirdrgicos 3 200,00 | Distnbuciones Medicas Andino
2012-05-03 | Guantes quirdrgicos talla 7 5 120,00 | Distribuciones Medicas Andino
2012-05-11 | Guantes quirdrgico talla 6.5 5 200,00 | Distrbuciones Medicas Andino
Compras totales a este proveedor del 03/05 al 22/10/2012 46 195,80
2012-05-08 | Canula para canalizacion de vena N°24 5 060,00 | B. Braun Medical S.A.
2012-05-08 | Canula para canalizacion de vena N° 22 X 2.5-3cm 5 000,00 { B Braun Medical S A
2012-05-08 | Canula para canalizacion de vena N° 20 X4 5-5¢m 5 000,00 | B. Braun Medical S.A.
2012-06-13 | Equipos de venoclisis 5170,00{ B Braun Medical S A
2012-06-13 | Equipos de venoclisis 5170,00 | B Braun Medical S.A
Compras totales a este proveedor del 08/05 al 19/06/2012 85 836,10
2012-07-19 | Compra de albumina humana 5 143,35 | Banco Oncologico Bancology
2012-07-19 | Compra de albumina humana 5 143,35 | Banco Oncologico Bancology
Compras totales a este proveedor del 02/04 al 03/12/2012 30917,32
2012-11-06 | Protesis total de rodilla con platillo méwil 2 787,53 | Andrade Vargas Ana Rosa
2012-11-06 | Protesis total de rodilla con platillo méwvil 2 787,53 | Andrade Vargas Ana Rosa
2012-11-06 | Prétesis de rodilla total cementada con platillo méwil 2 787,53 | Andrade Vargas Ana Rosa
Compras totales a este proveedor del 16/08 al 04/12/2012 24 712,71
2012-12-06 | Protesis total de rodilla con sacrificio de ligamento 3 320,00 | Diaz Maldonado Maria Carmen
2012-12-06 | Protesis de rodilla derecha 3 320,00 | Diaz Maldonado Maria Carmen
2012-12-06 | Prétesis de cadera no cementada 3 800,00 | Diaz Maldonado Maria Carmen
2012-12-06 | Protesis total de cadera no cementada 3 800,00 | Diaz Maldonado Maria Carmen
2012-12-06 | Prétesis de rodilla derecha mas dosis de cemento 3 320,00 | Diaz Maldenado Maria Carmen
2012-12-06 | Prétesis total de redilla con sacrificio de ligamento 3 320,00 | Diaz Maldonado Maria Carmen
2012-12-06 | Prétesis total de cadera no cementada 3 800,00 | Diaz Maldonado Maria Carmen
2012-12-06 | Prétesis total de rodilla con sacrificio de ligamento 3 320,00 | Diaz Maldonado Maria Carmen
Compras totales a este proveedor del 10/07 al 06/12/2012 104 430,00
2013-03-07 | Liquidos quimicos para imagenologia 5 160,00 | Orimec
2013-03-07 | Liquidos quimicos para imagenologia 5 120,00 { Ormec
Compras totales a este proveedor el 07/03/2013 10 280,00

A Jeringas, agujas, catéteres, canulas y articulos : .
2013-04-02 anélogos, agujas tubulares de metal y agujas de sutura 2 871,00 | Distribuciones Medicas Andino

na Jeringas, agujas, catéteres, canulas y articulos .
2013-04-02 analogos, agujas tubulares de metal y agujas de sulura 4 320,00 | Distribuciones Medicas Andino
Compras totales a este proveedor del 11/03 al 02/04/2013 12 581,00
2013-09-05 | Alfombras y recubrimientos de mogqueta 3 144,42 | Abata Viera Diego Paul
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Fecha
publicacién Objeto de la contratacién Valor Proveedor
-~ Servicios de Impermeabilizacion de 1a parte exterior de
2013-09-05 | " onstruccién 5199.60| sbata viera Diego Paul
2013-09-05 | Servicios generales de reparacion y mantenimiento 1922,70 | Abata Viera Diego Paul
Compras totales a este proveedor el 05/09/2013 10 266,72

La recurrencia de las compras realizadas por infima cuantia evidencio que éstas no se
realizaron por razones de oportunidad, lo que obligaba a utilizar otros procedimientos
de contratacion, tales como subasta inversa electrénica, cotizacién o menor cuantia,
en los que puedan participar un mayor nimero de oferentes.

Respecto a la adquisicion de farmacos por medio de procesos de infima cuantia, el
Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar del IESS en Oficio
21100000-841 de 20 de marzo de 2012, remitido a los Directores de los Hospitales de
Nivel I, Il y lll, sefalo:

“.. A fin de evitar un progresivo desabastecimienio de medicamentos e insumos
medicos... con asesoria del Director de Contratacion Publica del INCOP...
conforme reunion mantenida, el 15 de marzo de 2012, se ha definido que el
mecanismo para la provisién inmediata de medicamentos e insumos médicos, es
la adquisicion a traves de Infima Cuantia.- Los procedimientos de adquisicion
deberan regirse a lo estipulado en la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion, Reglamento de Aplicacion y la Resolucion N.- INCOP 048-2011,
cumpliendo de manera especial con lo establecido en su articulo 7.-
Concurrencia de ofertas, y a la normativa institucional vigente...".

Los Directores Administrativos no dispusieron que en los procesos de adquisicion de
bienes y servicios realizados bajo la modalidad de infima cuantia se requiera en todos
los casos al menos 3 cotizaciones o proformas, acogiendo la recomendacion que
realizé el INCOP en sus respectivas Resoluciones, lo que no permitié evaluar si sus
precios de adquisicién fueron los mas convenientes para los intereses institucionales.

Al ejecutar varios proccesos mediante el procedimiento de infima cuantia en los que se
adquirié bienes de similares caracteristicas o un mismo objeto de contrataciéon a un
solo proveedor, a mas de excederse el monto establecido para dicho procedimiento,
imposibilitd la participacion de un mayor nimero de oferentes.

Los Directores Administrativos actuantes en los periodos del 26 de abril de 2011 al 3
de diciembre de 2012 y del 4 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2013,
incumplieron la Disposicién General Segunda Prohibiciones de la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacién Pablica; y, las Resoluciones INCOP 048-2011 e
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INCOP 062-2012 de 2 de mayo de 2011 y 30 de mayo de 2012, respectivamente, las
cuales disponen adquirir a través del mecanismo de infima cuantia cuando no
constituyan un requerimiento constante y recurrente durante el ejercicio fiscal, que
pueda ser consolidado para constituir una sola contratacién que supere el coeficiente
del 0,0000002 del Presupuesto Inicial del Estado; y, exhorta a las entidades
contratantes a que cuenten con al menos tres proformas previo a definir el proveedor
con quien se realizard la contratacion; por lo que a consecuencia de la inobservancia
de la base legal antes referida, estan incursos en el incumplimiento de los deberes y
atribuciones previstos en el articulo 77, nimero 2, letra a) de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado.

Entre las causas por las que se ejecutd un significativo numero de procesos de
contratacién por medio de procedimientos de infima cuantia se identificé la ausencia
de una planificacién adecuada y coordinada de las diferentes areas o unidades del
hospital, lo cual ocasiond que no se utilicen otros procedimientos de contratacién
establecidos en la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y su
Reglamento General, en los que tengan la posibilidad de participar un mayor niamero
de oferentes.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.27 y 39
de 17 y 22 de abril de 2014, los resultados provisionales a los servidores relacionados,
a fin de que presenten sus opiniones y puntos de vista.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, en comunicacién recibida el 28 de mayo de 2014, manifestd:

“... la ley no es laxativa e impositiva, en el tema de las tres proformas, pues indica
de ser posible se requerird de tres proformas... siempre solicité al Departamento
de Adquisiciones que vean la posibilidad de conseguir siempre las tres
cotizaciones... Del listado que... adjunta de compras de infima cuantia... no
considera y esto es vital para entender porque existen estas compras es que en
medicina no hay una sola aspirina que cure todas las enfermedades... igual en el
caso de las protesis, hay de cadera, de pierna... los insumos médicos ni que
hablar canulas, fistulas... En definitiva todas estas compras fueron realizadas por
ftem, y en cada una de estas... va a encontrar Ordenes de pedido diferentes, las
compras no son por proveedor que vec las agrupd... Por ejemplo Braun Medical
tiene 19 items diferentes... vale recalcar que todo esto se dio por cuanto no
existia para esa fecha Proveedores adjudicados y ya estabamos en el transcurso
de medio afio y los saldos estaban en cero en muchos productos.- En 10s
medicamentos... lgualmente... son Ordenes de pedido diferenciados.- En las
operaciones del servicio de Traumatologia estas se hicieron en base a
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requerimiento individualizado de cada paciente... y por pedido de cada uno de los
galenos... estas operaciones estuvieron suspendidas por un afio... ahora entiendo
porque ese Hospital no servia para nada, es que es mejor no hacer nada, asi
evitamos Auditorias...”.

Lo expuesto por el Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de
2011 al 3 de diciembre de 2012, no se relaciona con el comentario de auditoria que
hace referencia a la aplicacion de las normas legales que establecen la utilizacion de
otros procedimientos de contratacién tales como menor cuantia, cotizacion, subasta
inversa electronica, entre otros que se debieron cumplir en muchos de los casos por la
cuantia y recurrencia de las compras. Si bien las adquisiciones se realizan por item, en
nuestro analisis se evidencid que muchos de ellos correspondian a una misma
clasificacion, por ejemplo los guantes de tallas 6 o 7, jeringas y agujas, por lo que sus
montos consolidados superaron el establecido para infima cuantia. Al agrupar estas
compras por proveedores, demostramos que no hubo diversidad en la seleccidn de los
mismos, puesto que en el caso de las prétesis en el lapso de 6 meses se adjudicé
104 430,00 USD a un mismo proveedor.

El Director Administrativo en funciones en memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0459
de 5 de mayo de 2014, sehnald:

“... los ocho procesos del 6 de diciembre de 2012 fueron ejecutados para dar
| continuidad a las cirugias programadas por el servicio de traumatologia ya que
| se constaté que cada infima tiene tres pro formas.- ... Si bien es cierto son
% ‘ procesos realizados con pocos dias de diferencia, y dentro de un mismo CPC, |

son procesos realizados por diferentes productos a un mismo proveedor

diferenciando el objeto de cada infima.- Los procesos de infima se determinan
por bien o servicio mas no por proveedor y los procesos fueron realizados por
producto o item ya que el mismo proveedor muchas veces tiene mds de un item
que ofertar.- ...La institucion ha procurado para el caso de contratacion de infima
cuantia, conseguir las tres pro formas, pero en los items que por su naturaleza
solo existen uno o dos proveedores en el mercado se lo ha considerado asi para
Su adquisicion, sin que esto signifique pasar por alto la Resolucién INCOP No.
062-2012 y peor aun la LOSNCP y su reglamento...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados realizada el 4 de julic de
2014, en memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0701-M de 11 de julio de 2014, agrego:

"

Es lo mds eficiente cotizar todos fos items programados a diversos
proveedores es asi que cada uno de ellos cotizan mds de un item por lo que
logisticamente conviene a la Institucion realizar las infimas correspondientes a
cada proveedor mejorando asf los plazos de entrega... Se adjunta pro formas de
algunos de los proceso auditados, donde se demuestra el cumplimiento de
requerir para cada proceso pro formas...".
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Lo mencionado por el Director Administrativo en funciones, sobre las tres proformas,

estas fueron proporcionadas por algunos de los casos analizados, confirmando que no
se cumplié con este requerimiento en todos los procesos ejecutados. Respecto a que
las adquisiciones son realizadas por item, conforme lo sefialamos anteriormente, en
nuestro andlisis se evidencidé que muchos de ellos corresponden a una misma
clasificacién que pudieron consolidarse para constituir una sola contratacion en virtud
de que sus montos consolidados superaron el coeficiente establecido para infima
cuantia, lo que no permitid la utilizacién de otros procedimientos de contratacion que
contempia la LOSNCP y su Reglamento General.

Conclusion

Los Directores Administrativos actuantes en los periodos del 26 de abril de 2011 al 3
de diciembre de 2012 y del 4 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2013, no
proporcionaron evidencia que en los procesos de adquisicidon de bienes y servicios
realizados bajo la modalidad de infima cuantia, dispusieron que se requiera en todos
los casos al menos tres cotizaciones, comprandose bienes de similares caracteristicas
a un mismo proveedor, 10 que no permitid establecer si los precios de adquisicion
fueron los mas convenientes para los intereses institucionales. Con este
procedimiento, las adquisiciones realizadas superaron el monto de infima cuantia.

Recomendaciones

Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

11. Dispondra obtener tres proformas en todos los procesos de contratacién que se
gjecuten mediante el procedimiento de infima cuantia, con el propdsito de
establecer los precios mas convenientes a los intereses de la institucion.

12. Planificarad la adquisicién de los bienes y servicios que requieren los diferentes
servicios del hospital, a fin de utilizar procedimientos de contratacién diferentes a
los de infima cuantia, en los que puedan participar un mayor numero de
oferentes, evitando en la medida de lo posible la seleccion directa de los

mismos.
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Adquisicion de kits de limpieza no programada en el PAC y sin autorizacion del
Nivel Central

En el plan anual de compras para el ailo 2012 que remitié el Hospital del IESS Ambato
para la aprobacidn del Director General no se encontré contemplada la adquisicion de
6.000 kits de limpieza por 48 000,00 USD, para ser proporcionados a los pacientes ‘
hospitalizados, por cuanto la Institucién no tenia previsto que las Unidades Médicas
del IESS entreguen estos bienes a los mencionados pacientes.

Cada kit de limpieza contenia un bolso, toalla, cepillo dental, pasta dental, peinilla,
frasco de shampoo, frasco de rinse, frasco de crema de manos, frasco de jabdn liquido
y sandalias desechables.

El Director Administrativo no emitié la Resolucién Motivada establecida en la normativa
institucional con la que debio sustentar la reforma presupuestaria, en su lugar tanto la
compra de estos bienes como la reforma al PAC fueron autorizadas en la “Solicitud de
autorizacion de reprogramacion del P.A.C. y compras por infima cuantia” 244041101-
0987/DM/2012 de 23 de marzo de 2012, suscrita por el Director Médico, el Director
Técnico de Hospitalizacion y Ambulatorio y la Jefe de Enfermeria.

En el proceso de menor cuantia MCBS-IESSHA-014-012, que se realizé para esta
adquisicion, no se invitd a participar a un minimo de tres oferentes que establecia la
normativa institucional, sino Unicamente al proveedor de RUP 1801880657001, a
quien se le adjudico el contrato. El 30 de mayo de 2012 el Jefe Financiero transfirid los
48 000,00 USD de la partida 530801102 “Alimentacién servidores y trabajadores” a la
partida 5630805101 “Materiales de aseo”; y, en la misma fecha emitid la certificacién
presupuestaria por la disponibilidad de fondos y sustentar el pago.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, inobservé los articulos 37, inciso 1 de las Normas para los
procedimientos de cotizacién y menor cuantia del Sistema Nacional de Contratacion
del IESS emitido con Resolucién CD 239 de 20 de enero de 2009, éste dispone que en
los procesos de menor cuantia se seleccionara al proveedor de entre al menos tres
invitados; 5 de las Normas para la ejecucion de los procesos internos de contratacion
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social contenido en la Resolucion CD 275 de
26 de agosto de 2009 y su reforma realizada con la Resolucion CD 286 de 10 de

diciembre de 2009, el cual sefnala que el Plan Anual de Contratacion contendra todas
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las adquisiciones; y, el Anexo B, numeral 8.2 Reformas o modificaciones al Plan Anual
de contrataciones {PAC) del Presupuesto del IESS para el afio 2012 contenido en la
Resolucion CD 402 de 22 de diciembre de 2011, que establece que cada vez que se
efectie una reforma al PAC se debera emitir una Resolucion Motivada; por lo que a
consecuencia de la inobservancia de la base legal antes referida, esta incursc en el
incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77, nimero 2,
letra a) de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.39 de
22 de abril de 2014, los resultados provisionales al Director Administrativo actuante en
el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de diciembre de 2012, a fin de que presente sus
opiniones y puntos de vista, quien en comunicacion recibida el 28 de mayo de 2014,
indico:

“.. en este caso la Sefiora Licenciada... Jefe del Servicio de Enfermeria me dirige
una comunicacion de fecha 19 de marzo de 2012 en donde me indica que Ella
considera pertinente enltregar unos Kit de limpieza para los pacientes
Hospitalizados, e indica que no consta en el PAC, yo procedo a sumiliar a los
Directores Médicos y a los Jefes Departamentales a que conozcan y tramiten lo
que corresponda... e 23 de Marzo de 2012 recibo una nueva comunicacion
suscrita esta vez por los Directores Dr... Director Médico y Dr... Director Técnico
de Hospitalizacién y Ambulatorio, asi como de la Jefe de Enfermeria Lcda...
donde insiste nuevamente y me piden autorice la compra... Yo sumillo
autorizando y dispongo al Jefe Financiero de ese entonces Dr... y al Jefe de
Adquisiciones Ledo... autorizado y tramitar. Si en la carta dice que se basan en la
Resolucion No CD 402, en el anexc 4B y su numeral 8.2... son Ellos quienes
debian acalar las disposiciones emanadas de mi Autoridad en el plano de
competencia de cada uno.- En cuantc a que se ha invitado a un solo proveedor a
travez (sic) de una menor cuantia... en el oficio del 28 de marzo de 2012, suscrito
por ¢l Licenciado... yo sumillo autorizado y tramitar Menor Cuantia o como
determine la Ley; ademas no es correcto si se invitd a otros proveedores
entiendo por parte del Sefior Lcdo... como Jefe de Adquisiciones, quien me supo
manifestar que la Sefiora ganaba por cuanto era la unica proveedora de la ciudad
de Ambato y eso le favorecia en el proceso...”

Lo sefalado por el Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abri! de
2011 al 3 de diciembre de 2012, confirmé que los bienes adquiridos no constaron en el
Plan Anual de Compras aprobado por el Director General del IESS, y que no solicité al
mismo nivel autorice una compra no programada. Con relacién a los aspectos que no
fueron observados en el proceso de contratacién de los bienes, le correspondia
supervisar que en el mismo se sustente los motivos por los que se invitd a un solo

oferente.




Conclusion

El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, autorizd la adquisicion de bienes que la institucién no tenia
previsto entregar a los pacientes hospitalizados, la misma que no estuvo programada
en el plan anual de compras que se remitié al Director General del IESS para su
aprobacién, 1o que ocasiond que esta adquisicion no cuente con la autorizacidon del
nivel correspondiente.

Recomendacion

Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

13. Requerira la aprobacion del Director General del IESS en caso de presentarse la
necesidad adquirir bienes ¢ servicios que no estuvieron programados en el plan
anual de compras.

Documentos no ubicados en los expedientes que respaldan los procesos de
adquisicién de bienes y servicios

Los Responsables del Departamento Financiero y de la Unidad de Contabilidad que
desempenaron estas funciones en el periodo analizado, no implementaron controles
adecuados que asegure la existencia en forma integra de la documentacién que
sustenta los procesos ejecutados por la adquisicidon de bienes y servicios que se
adjuntaron a los Boletines de Egreso elaborados para realizar el pago a los
respectivos proveedores, controles que tampoco fueron implementados por los
Responsables de la Unidad de Adquisiciones que tuvieron a su cargo la custodia de
los expedientes de los procesos de contratacidn.

Lo mencionado se fundamenta en los siguientes hechos:

. No se conservaron los documentos mediante un sistema de archivo que asegure
su integridad, estos se mantienen archivados en carpetas, no han sido foliados y
en algunos casos no constaban en orden secuencial conforme se desarrollaron

los procesos de adquisicion.
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. No existe disposicion expresa respecto a cuales son los documentos de los
procesos de adquisicion que se deben mantener en los expedientes de la
Unidad de Adquisiciones y los que se tienen que enviar a la Unidad de
Contabilidad para sustentar los Boletines de Egreso.

. No se formalizd la entrega de los documentos que realizdé la Unidad de
Adquisiciones a la Unidad de Contabilidad, 0 que no permitié establecer qué
documentos se remitieron para respaldar los Boletines de Egreso.

. No se suscribieron actas de entrega recepcion cuando se produjo el cambio de
los servidores designados Responsables de la Unidad de Adquisiciones.

Lo comentado no permitid establecer cudl de las mencionadas unidades fue
responsable de archivar los siguientes documentos que no fueron ubicados:

- Resolucion de aprobacion de pliegos

- Requerimiento del bien ¢ servicio aprobado por el Director Administrativo
- Certificacion del PAC

- Resolucién de inicic del proceso

- Oficio de conformacién de la Comisién Técnica

- Certificacion presupuestaria

- Acta de calificacion de ofertas

- Documentacion generada en los procesos declarados desiertos

Tampoco se controlé que los documentos de sustento se encuentren debidamente
legalizados, como se evidencié en el Boletin de Egreso 180200837 de 27 de mayo de
2013 por la entrega de gas medicinal proporcionado por la empresa Linde Ecuador
S.A,, los que no contenian las firmas, nombres y cédula de ciudadania del servidor
que los recibié en el hospital o de los pacientes en caso de la entrega de este producto
en sus respectivos domicilios. De igual forma, no se registré en las facturas la fecha de
aceptacion del responsable del Hospital.

Los Jefes del Departamento Financiero y los Responsables de las Unidades de
Contabilidad y de Adquisiciones, incumplieron los articulos 12 Tiempos de control,
letra a) de la Ley Orgdnica de la Contraloria General del Estado; e inobservaron la
Norma de Control Interno 405-04 Documentacién de respaldo y su archivo; por lo que
a consecuencia de la inobservancia de la base legal antes referida, estan incursos en
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el incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77, namero 2,
letra a) los servidores de la Unidad de Adquisiciones; y, nimero 3, letras a) y ¢}, los
servidores del Departamento Financiero, de la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado.

La ausencia de controles adecuados sobre los documentos que sustentaron los
procesos de adquisicion de bienes y servicios, ocasioné que éstos no sean integros,
confiables y exactos, lo que no permitié su verificacién. Tampoco se establecieron
procedimientos que aseguren la existencia de un archivo adecuado para la
conservacion y custodia de la documentacion de respaldo.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los memorandos IESS-AI-2014 0501-ME,
502-ME, 504-ME y 505-ME de 22 y 23 de abril de 2014, los resultados provisionales a
los servidores relacionados, a fin de que presenten sus opiniones y puntos de vista.

El servidor que desempefio las funciones de Jefe Financiero en el periodo del 10 de
enero al 30 de junio de 2010 y del 1 de enero de 2012 al 12 de junio de 2013; y, de
Contador en el periodo del 1 de julic de 2010 al 31 de diciembre de 2011, en
memorando IESS-HAMB-CONT-2014-0033-M de 29 de abril de 2014, manifesté:

“.. Una vez que se procedio a implementar los procesos de compras a través
del Sistema de Contratacion de Compras Publicas se establecieron parametros,
es asi que: mediante Oficio N° 244042104.201.5F del 6 de mayo del 2010, se da
a conocer y aprobar la aplicacion de procedimientos, documentacion hacer (sic)
entregada, aplicacion de formatos preestablecidos, inclusive se establecen
tiempos en cada una de las dreas para su ejecutividad... Respecto al comentario
“No se formalizé la entrega a la Unidad de Contabilidad...” debo mencionar lo
siguiente: Que mediante comunicaciones mencionadas en pdrrafos anteriores se
menciona y se justifica tales procedimientos implementados y que se dan
cumplimiento de acuerdo a los trdmites de pago... Es inaudito que se pueda
responsabilizar a este departamento de esta documentacion que es inherente a
contratacion publica en el drea de adquisiciones... en el momento que nos
solicitaron la documentacion de respaldo... en efecto todos los documentos
fueron entregados respecto a lo solicitado y en funcién de nuestras
competencias...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julic de
2014, en memorando IESS-HAMB-CONT-2014-0044-M de 10 de julio de 2014, expuso
los mismos puntos de vista de su comunicacion anterior.
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Con los documentos que adjuntd dicho servidor, no justificd la responsabilidad de la
Unidad de Adquisiciones de custodiar algunos documentos de los procesos de
contratacion, en su lugar evidencid que se debian enviar a la Unidad de Contabilidad
para respaldar los pagos, su custodia y archivo; con otros documentos demostrd
haberle observado al Responsable de Adquisiciones ciertas deficiencias en el envio de
los documentos, con lo que contirmé lo establecido por Auditoria, por tal razén no se
modifica el comentario.

El servidor que desempeno las funciones de Contador en el periodo del 1 de enero de
2012 al 16 de junio de 2013; y, de Jefe Financiero en el periodo del 13 de junio al 31
de diciembre de 2013, en memorando IESS-HAMB-FEFI-2014-0173-M de 7 de mayo
de 2014, manifesto:

*... los documentos que se indican como faltantes en los tramites en su mayoria
son documentos que mantenian como custodio en el drea de adquisiciones.- Si
bien es cierto en algunos documentos no tienen lo identificado por ustedes pero
en su mayoria si los tiene...".

El mencionado servidor no justificO que los documentos faltantes correspondia su
custodia a la Unidad de Adquisicicnes; y, que algunos de ellos no estuvieron
debidamente legalizados, por lo que no se modifica el criterio de auditoria.

El Responsable de la Unidad de Adquisicicnes en el periodo del 1 de enero de 2010 y
el 31 de diciembre de 2012, en memorando IESS-HAMB-CACH-2014-0034-M de 7 de
mayo de 2014, indico:

“... El 3 de enero de 2012 se entrego (sic) al Lic... los activos fijos que se
encontraban a mi cargo asi como toda la documentacion derivada de los
procesos de compras que se habian realizado hasta esa fecha, quedando
debidamente ordenados... por informacion del Lic... indica que por disposicion
del sefior Ex director Econ... los documentos fueron trasladados a otro lugar en
una fecha en la que no se encontraba laborando y que por tal razén desconocia
donde se encontraba el resto de documentos... Posteriormente la oficina de
adquisiciones es trasladada al drea donde se encuentra funcionando en la
actualidad donde el espacio es muy reducido y no consta todo el archivo...”.

El Responsable de la Unidad de Adquisiciones en el periodo del 1 de enero de 2012 al
12 de agosto de 2013, en memorando IESS-HAMB-BOCE-2014-0098-M de 14 de
mayo de 2014, sefiald:

“... la informacioén procesada en el departamento de adquisiciones reposa en los
archivos de esta siendo responsabilidad de la senorita secretaria su adecuado
archivo y custodia o a su ves (sic) ésta sea remitida al departamento de
contabrlidag para el respectivo pago...".
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Lo expuesto por los Responsables de la Unidad de Adquisiciones confirm¢é la ausencia
de controles en el manejo de los documentos que sustentan los procesos de
adquisicion de bienes y servicios, puesto que no se formalizd la entrega de los mismos
al momento de enviar al Departamento Financiero ni cuando se produjo el cambio de

dichos servidores.
Conclusién

Los Jefes del Departamento Financiero y los Responsables de la Unidades de
Contabilidad y de Adquisiciones, no implementaron controles adecuados que asegure
la existencia en forma integra de la documentacion sustentatoria de los procesos de
adquisicion de bienes y servicios y de los Boletines de Egreso por los pagos realizados
a los proveedores, lo que ocasioné que éstos no sean integros y no se encuentren
ordenados, referenciados y debidamente archivados en los expedientes de los
respectivos procesos.

Recomendacién
Al Jefe del Departamento Financiero del Hospital del IESS Ambato

14. Dispondra y vigilara que todas las operaciones financieras estén debidamente
respaldadas con evidencia documental suficiente, pertinente y legal; y, que la
misma sea integra, confiable y exacta, a efectos de facilitar su control.

Unidad de administracién de bienes no se encuentra conformada

Los Directores Administrativos del Hospital no conformaron la Unidad de
Administracion de Bienes que permita mantener un control adecuado sobre los activos
de larga duracién. En el pericdo analizado los servidores asignados para realizar este
control fueron reemplazados en seis ocasiones, quienes también cumplieron funciones
especificas en el Departamento Financiero.

Esta doble funcion y la falta de controles adecuados originaron las siguientes
deficiencias:

* No se realizd la constatacion fisica de la totalidad de los activos de larga duracién
en el ultimo trimestre de los anos 2010, 2011, 2012 y 2013, lo que no permitié su
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conciliacién con la informacion contable. No se evidencid en documentos acciones
adoptadas por los Directores Administrativos para la ejecucion de esta actividad

establecida en la normativa vigente.

* No permitié la continuidad en los procesos a seguir para un optimo control de los
diferentes bienes muebles del Hospital, tales como custodia, utilizacién, traspaso,
préstamo, baja, entre otros.

e No se identificaron y codificaron los bienes de larga duracion.

Los Directores Administrativos, cada uno en sus respectivos periodos de gestion
comprendidos entre el 1 de mayo de 2010 y el 25 de abril de 2011; entre el 26 de abril
de 2011 al 3 de diciembre de 2012; y, entre el 4 de diciembre de 2012 y el 31 de
diciembre de 2013, incumplieron los articulos 3 Del procedimiento y cuidado y 12
Obligatoriedad de inventarios del Reglamento General sustitutivo para €l manejo y
administracion de bienes del sector publico; e inobservaron las Normas de Control
Interno 406-01 Unidad de Administracién de Bienes; 406-08 Uso de los bienes de
larga duracion; y, 406-10 Constatacion fisica de existencias y bienes de larga
duracion; por lo que a consecuencia de la inobservancia de la base legal antes
referida, estan incursos en el incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos
en el articulo 77, nimero 2, letra a) de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado.

Los Directores Administrativos del Hospital no implementaron una Unidad de
Administracion de Bienes, asignaron esta responsabilidad a un servidor de la
institucion que también cumplia otras funciones, situacion que dio como consecuencia
que no se pueda establecer un control adecuado sobre los bienes de larga duracién
que permita obtener informacién oportuna y confiable sobre el estado, condicién, uso y
mantenimiento de los bienes, para una adecuada toma de decisiones por parte de los
directivos.

La falta de continuidad en los servidores designados para el control de los activos fijos
y la doble funcion que realizaron, imposibilitd la toma fisica integral en el dltimo
trimestre de los anos sujetos a analisis, lo que ha generado que la informacion con
respecto al manejo, uso, traslado, estado y su conservacidn noc se encuentre
actualizada para una adecuada gestion y administracidn de los bienes de larga
duracion.
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De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.39 y 43
22 de abril y 2 de mayo de 2014; y, memorando IESS-AI-2014-0509-ME de 23 de abril
de 2014, los resultados provisionales a los servidores relacionados, a fin de que
presenten sus opiniones y puntos de vista.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 1 de mayo de 2010 al 25 de abril
de 2011, en Oficio 002-IEDG de 11 de mayo de 2014, sefald:

“... Durante mi segunda gestion (del 16/04/2008 al 26/04/2010) (sic), me encontré
que el Dr... funcionario del Departamento Financiero, se encontraba a cargo de la
funcion de Servidor de Enlace, por haber sido nombrado en la administracion que
me precedic. En razon de que este funcionario, fue nombrado por el Sr. Director
General, nuevo Director Financiero del Hospital, procedi a relevario... y nombré al
Dr... como SERVIDOR DE ENLACE DE LA EGAF... Debo afiadir que este
funcionario, caracteristicamente no gusta de asumir responsabilidades y busco
excusas... pero se le rarificé dicha funcion.- queda mds alld de demostrado que la
afirmacicn de los Srs. (Sras.) Auditores no tiene fundamento...”.

Lo sefalado por el Director Administrativo actuante en el periodo del 1 de mayo de
2010 al 25 de abril de 2011, ratificd el cambio en los servidores designados para el
control de los activos fijos. Muchos documentos que remitid no corresponden al
periodo analizado, estos son de los afios 2006 y 2007, con ninguno de ellos evidencid
disposiciones respecto a la toma fisica y el control sobre bienes.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, en comunicacion recibida el 28 de mayo de 2014, informé:

“... Cuando ingresé a laborar al Hospital... ya existia una persona en el
Departamento Financiero que se encargaba de los Activos Fijos, la Srta.
Ingeniera... realizaba estas funciones y el Jefe de Area era el Sefor Doctor... con
quien en varias oportunidades conversamos sobre este tema y jamas se me
menciond a este departamento como deficiente, entendia que a fin de afio ellos
hacian las tomas fisicas correspondientes, ahora conozco que las mismas eran
parciales...”.

Lo manifestado por el Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de
2011 al 3 de diciembre de 2012, ratificé nuestro comentario que no se hicieron tomas
fisicas integrales y que no requirié reportes que le permitan conocer la situacion de los
bienes de larga duracion.

El Director Administrativo en funciones, en memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0498-

M de 12 de mayo de 2014, manifesto:
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“.. siempre de alguna manera se ha intentado cubrir las funciones de control de
Activos Fijos, pero al tener la prohibicion de cubrir las vacantes administrativas
mediante COficios Nro... emitidas por las autoridades correspondientes
demostramos que no hemos podido cubrir las vacantes administrativas
existentes... el Hospital tiene un gasto administrativo de personal del 12.5%
inferior al limite de 15% sin embargo no existio la apertura para la contratacion
de personal... mi periodo de gestion es desde el 04 de diciembre de 2012... los
servidores encargados de activos fijos si han realizado constataciones fisicas en
el afio 2013, las mismas no se han efectuado en su totalidad pero si de forma
aleatoria a la falta de personal.- Se adjunta detalie de los bienes a los cuales se
realizo la constatacion asi como la designacion de los miembros de la EGAF...
como demads directrices que fueron socializadas, como la circular en donde se
emite el reglamento interno para la administracion y control de activos fijos del
IESS.- En las adquisiciones de bienes de larga duracion realizadas durante mi
gestion, todos estos fueron identificados y codificados...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, remitié el memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0701-M de 11 de julio de 2014,
en el que ratifico los comentarios expuestos en su comunicacion anterior; y, agregé:
“.. Al referirse a los bienes no se habian codificado, esto se ha verificado en el
darea de la nueva emergencia... inaugurada en marzo del 2014 por lo que
cuando... hizo la verificacién todo el equipamiento se estaba legalizando por lo

que todavia estdbamos dentro del plazo de realizar la codificacion legal
respeciiva...”.

Lo expuesto por el Director Administrativo en funciones, ratificd la ausencia de
inventarios integrales de los activos y que la designacién de los responsables del
control de los activos fijos a servidores que desemperiaban otras funciones, se debid a
la prohibicion de contratar personal administrativo. Los bienes adquiridos en su
administracion no se habian codificado, esto lo verificamos en el Servicio del area de
Emergencia, donde observamos la constatacion fisica que realizé el actual
Responsable de Activos, quien en ese momento registrd los codigos con un marcador
en el nuevo mobiliario recibido el 9 de enero de 2014, método no apropiado en la
actualidad. Con relacion a disposiciones emitidas a los responsables de Activos Fijos,
adjuntd documentos del afio 2014 que no correspondieron al periodo de examen.

Lo expresado por los Directores Administrativos con relacion a los hechos
comentados, no modifica el criterio de Auditoria. Se evidencid la necesidad de que
esta Casa de Salud por su magnitud y complejidad cuente con una Unidad de
Administracion de Bienes que garantice un control adecuado de los bienes de larga
duracién.
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Conclusion

Los Directores Administrativos del Hospital en sus respectivos periodos de gestion
comprendidos entre el 1 de mayo de 2010 y el 25 de abril de 2011; entre el 26 de abri
de 2011 al 3 de diciembre de 2012; y, entre el 4 de diciembre de 2012 y el 31 de
diciembre de 2013, no implementaron una Unidad de Administracién de Bienes,
tampoco realizaron evaluaciones periddicas de las diversas actividades que involucra
una adecuada administracion de los activos de la entidad, o que no permitio ejercer un
control interno apropiado ni un seguimiento sobre la planificacion, provision, custodia,
utilizacion, traspaso, préstamo, bajas, conservacién y mantenimiento, medidas de
proteccion y seguridad de los bienes de larga duracion.

Recomendaciones

Al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar

15.  En coordinacion con el Director de Recursos Humanos del IESS, de acuerdo al
nivel de complejidad, analizaran la estructura organica de las unidades médicas
con el fin de determinar aquellas que requieran la creacion de Unidades de
Administracion de bienes de larga duracion dotandole de personal necesario,
con el perfil correspondiente y asignando expresamente sus atribuciones y
responsabilidades.

Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

16. Hasta que se analice y autorice la creacion de la Unidad sefalada en la
recomendacién anterior, designard a un servidor que cumpla las funciones
especificas de control de los activos de larga duracidn, conforme lo establece la
normativa legal e institucional.

Registro contable de bienes de larga duracién
Los bienes de larga duracion del Hospital Ambato son registrados y controlados

contablemente a través de las cuenta de mayor general y auxiliares, desarrollados por
la Unidad Financiera de la Entidad.
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En el analisis de los registros contables se comprobdé que, por disposicion del Jefe
Financierc del Hospital, el 31 de diciembre de 2013 con el Boletin de Traspaso
1802020497 se registro 3 532 372,16 USD en las cuentas de Bienes de Larga
Duracién 161005010 “Mobiliario” (162 000,00 USD) y 16102505 “Equipo Médico”
(3 370 372,16 USD) por la adquisicion de mobiliario, enseres, instrumental y equipo
médico para el Servicio de Emergencia del Hospital.

Esta contabilizacion en las cuentas de activo fijo, originé diferencias entre los saldos
contables y fisicos, debido a que no estuvo sustentada con la recepcion de los bienes
en el hospital ai 31 de diciembre de 2013 sino en una fecha posterior, tal comoc se
evidencio en el caso del mobiliario por 162 000,00 USD que el acta fue suscrita con la
empresa SALUDMAXI el 9 de enero de 2014.

Con respecto a los 3 370 372,16 USD del equipo médico, no fueron proporcionadas
las actas de entrega recepcion, lo que no permitié establecer la conformidad de su
registro; sin embargo, segun los contratos el plazo para su entrega fue posterior al 31
de diciembre de 2013, conforme se evidencia en el siguiente cuadro:

FECHA VALOR PLAZO
SUSCRIPCION PROVEEDOR N° CONTRATO CONTRATO ENTREGA SEGUN
CONTRATO CONTRATOQ
26/12/2013 Pazmino & Cruz Cia Ltda. | IESS-PG-2013-0013-C 1714 283,84 60 dias
19/11/2013 Alem Cia Ltda IESS-2013-PG-0002-C 1478 888,32 40 dias
27/12/2013 Alem Cia. Ltda. 244014505-048/D/SJ/2013 166 567,53 45 dias
TOTAL 3 359 739,69

Segun los contratos expuestos en el cuadro precedente, el monte a cancelar a los
proveedores ascendié a 3 359 739,69 USD, el cual difiere en 10 632,47 USD con
relacion a los 3 370 372,16 USD contabilizados.

El Jefe del Departamento Financiero en su respectivo periodo de gestién comprendido
entre el 13 de junio y el 31 de diciembre de 2013, incumplié los articulos 12 Tiempos
de control, letra a) de la LOCGE e inobservé las Normas de Control Interno 405-01
Aplicacion de los principios y normas técnicas de Contabilidad Gubernamental, 405-03
Integracion contable de las operaciones financieras, 405-04 Documentacion de
respaldo y su archivo; y, 405-05 Oportunidad en el registro de los hechos econdémicos
y presentaciéon de informacién financiera; y, las Normas para ¢l cierre del ejercicio
econdmico 2013 y apertura 2014 emitida por el Director Genera! del {ESS el 5 de
diciembre de 2013; por lo que a consecuencia de la inobservancia de la base legal
antes referida, esta incurso en el incumplimiento de los deberes y atribuciones
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previstos en el articulo 77, nimero 3, letras a) y ¢) de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado.

El Jefe del Departamento Financiero dispuso el registro de bienes de larga duracion
gue aun no se recibieron al cierre del ejercicio econémico del ano 2013, situacion que
originé que la informacién registrada en los estados financieros no sea confiable, se
encuentre sobrestimada y no garantice una toma de decisiones adecuada por parte de
los directivos.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través del memorando IESS-AI-2014-0557-ME de
30 de abril de 2014, los resultados provisionales a los servidores relacionados, a fin de

que presenten sus opinicnes y puntos de vista.

El Contador en funciones, en memorando IESS-HAMB-CONT-2014-0031-M de 23 de
abril de 2014, sefalé:

“... en verdad se puede observar que el acta de entrega recepcion consta con
09/01/2014... existe un documento denominado Informe Técnico sobre la
Recepcion de Bienes Muebles y varios enseres para el drea de emergencia...
tomando como referencia esa fecha se procedio a abalizar el boletin...”.

El Contador encargado en el periodo de 1 de julio al 31 de diciembre de 2013, en
memorando IESS-HAMB-CONT-2014-0032-M de 25 de abril de 2014, indicé:

“.. En mi calidad de Oficinista... me permito informar que dichos movimientos
contables se registraron en el Boletin de Traspaso 1802020497 con fecha
31/12/2013... por pedido del Doctor... Jefe Financiero... segun oficio... con
fecha 27 de octubre de 2013... los rubros contabilizados... son por compromisos
que fa institucion adquirio hacia terceros en el respectivo ano...".

El Jefe Financiero en el periodo del 13 de junio al 31 de diciembre de 2013, en
memorando |IESS-HAMB-FEFI-2014-0170-M de 6 de mayo de 2014, informé:

“... mediante oficio... de 29 de noviembre de 2013 se solicité a los diferentes
servicios para que entreguen los valores a ser provisionados para dicho ano...
puesto que el drea financiera no tenia conocimiento de todos Ios procesos...
para efectuar el boletin de traspaso ya se contaba con los contratos firmados por
los beneficiarios... por necesidad institucional se procede con este registro, ya
que los procesos estaban efectuados... y los valores iban a incrementar el
presupuesto del afio 2014..."
!
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Lo expuesto por estos servidores no modifican el comentario de auditoria, de acuerdo

a las opiniones vertidas ratificarcn que no fueron recibidos los bienes, tampoco
auditoria evidencié documento alguno que respalde la contabilizacion de los equipos
médicos.

Conclusién

El Jefe del Departamento Financiero en el periode del 13 de junic al 31 de diciembre
de 2013, dispuso la contabilizacion de bienes de larga duracion por 3 532 372,16 USD
que no fueron recibidos en el hospital al 31 de diciembre de 2013, lo que ocasiond que
no se pueda asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién financiera que
garantice una toma de decisiones adecuada por parte de los directivos.

Recomendacion
Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

17. Dispondrd al Jefe del Departamento Financiero registre contablemente los
activos fijos una vez que se reciban los mismos, respaldado con las respectivas
actas de entrega recepcién, a fin de contar con informacion financiera confiable y
util para la entidad.

No se realizaron constataciones fisicas periédicas para su conciliacién con los

saldos contables de la cuenta bienes de larga duracién.

Durante el periodo de estudio se evidencié que los Responsables de la Unidad de
Activos Fijos no realizaron constataciones fisicas periddicas integrales de los bienes
de larga duracion, lo que no permitid conocer las existencias reales de este rubro.
Tampoco se ubicaron documentos con los cuales los Jefes del Departamento
Financiero y Responsables de la Unidad de Contabilidad, requirieron la realizacién de
los inventarios para establecer la confiabilidad de los saldos contables.

Por lo expuesto, los Responsables de la Unidad de Activos Fijos en los periodos
comprendidos entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2010; entre el 1 de noviembre de
2010 y el 30 de junio de 2012; entre el 1 de julic y el 31 de diciembre de 2012; y, entre
el 1 de julio al 31 de diciembre de 2013, incumplieron el articulo 12 Obligatoriedad de
inventarios del Reglamento General sustitutivo para el manejo y administracion de
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bienes del sector publico e inobservaron la Norma de Control Interno 406-10
Constatacién fisica de existencias y bienes de larga duracidn; por lo que a
consecuencia de la inobservancia de la base legal antes referida, estan incursos en el
incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77, numero 2,
letra a) de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado; y, los Jefes del
Departamento Financiero cuyos periodos de gestion fueron entre el 10 de enero y el
30 de junio de 2010 y entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2013; y, entre 17 de junio
al 31 de diciembre de 2013, quienes también fueron Responsables de la Unidad de
Contabilidad en los periodos del 1 de julio de 2010 y el 31 de diciembre de 2011; vy,
entre el 1 de enero de 2012 y el 16 de junio de 2013, incumplieron el articulo 12
Tiempos de control, letra a) de la LOCGE e inobservaron la Norma de Control Interno
405-06 Conciliacién de saldos de las cuentas; por lo que a consecuencia de la
inobservancia de la base legal antes referida, estan incursos en el incumplimiento de
los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77 Maximas autoridades, titulares y
responsables, numero 3, letra a) de la LOCGE.

La falta de constataciones fisicas periédicas de bienes de larga duracién y su
conciliacion con los saldos contables, no permitié a los Responsables de Activos Fijos
conocer las existencias reales; y, a los Jefes del Departamento Financiero y
Responsables de la Unidad de Contabilidad establecer la confiabilidad de los valores
registrados contablemente.,

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.29 de
17 de abril de 2014; y, memorandos iESS-AI-2014-0514-ME y 0899-ME de 24 de abril
y 10 de julio de 2014, los resultados provisionales a los servidores relacionados, a fin
de que presenten sus opiniones y puntos de vista.

Las servidoras Responsables de Activos Fijos en los periodes comprendidos entre el 1
de noviembre de 2010 y el 30 de junio de 2012; entre el 1 de julio y €l 31 de diciembre
de 2012; y, entre el 1 de julio al 31 de diciembre de 2013, en memorandos |IESS-
HAMB-FEFI-2014-0188-M y IESS-HAMB-ADMS-2014-0161-M de 14 y 20 de mayo de
2014, manifestaron:

[

. Se realizaron constataciones fisicas aleatorias... No se efectuaron las
constataciones fisicas de todas las Dependencias... principalmente porque soy
responsable de otra actividad primordial como es la de Presupuesto, por ende no
se dispeonia del tiempo necesario para cumplir con esta otra funcién...”.
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Lo expuesto por los Responsables de Activos Fijos confirmo lo comentado por
auditoria. No se recibid respuesta de los servidores que desempefaron estas
funciones entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2010; y, entre el 1 de marzo y el 30
de junio de 2013.

Los Jefes del Departamento Financiero que también desempefaron las funciones de
Contadores en el periodo de examen, en memcrandos IESS-HAMB-CONT-2014-
0045-M y IESS-HAMB-FEFI-2014-0260-M de 18 de julio de 2014, ratificaron la
ausencia de inventarios integrales de los activos de larga duracién.

Conclusion

Los Responsables de la Unidad de Activos Fijos en los periodos comprendidos entre
el 1 de enero y el 30 de junio de 2010; entre el 1 de noviembre de 2010 y el 30 de
junio de 2012; entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2012; vy, entre el 1 de julio al
31 de diciembre de 2013; los Jefes del Departamento Financiero cuyos periodos de
gestion fueron entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2010 y entre el 1 de enero y el 12
de junio de 2013; y, entre 13 de junio al 31 de diciembre de 2013; y, como
Responsables de la Unidad de Contabilidad en los periodos del 1 de julio de 2010 y el
31 de diciembre de 2011; y, entre el 1 de enero de 2012 y el 12 de junio de 2013, no
realizaron constataciones fisicas periddicas integrales de los bienes de larga duracién
en los anos 2010, 2011, 2012 y 2013, ni dispusieron la ejecucidn de estas actividades,
respectivamente, lo que impidid conocer las existencias reales de este rubro vy
determinar la confiabilidad de los saldos contables.

Recomendaciones
Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

18. Dispondra al Jefe del Departamento Financiero, en coordinacion con el
Responsable de Activos Fijos, al menos una vez al afio efectuar constataciones
fisicas de los bienes de larga duracién y su conciliacién con la informacion
contable, las diferencias que se obtengan seran analizadas y efectuados los
ajustes respectivos.

19. El informe del inventario anual actualizado se entregara a las Direcciones de
g
Servicios Corporatives, Econdmico Financiera y de Tecnologia de la Informacién,
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dentro del ultimo trimestre de cada afio, para la conciliacion y consolidacion
correspondiente de los Estados Financieros de la Institucion.

Ausencia de controles en la administracion de los bienes de larga duracién

La ausencia de un sistema de administracion y control de bienes de larga duracion,

origind que:

¢ No se mantengan registros con la informacion histérica de cada bien en los que se
registre su estado, mantenimientos realizados, reparaciones u otros incidentes
producidos con los mismos, sin que exista evidencia que los Directores
Administrativos solicitaran informes a los responsables del control de activos
sobre el estado, condicién, uso y mantenimiento de los bienes.

+ La falta de inventarios integrales no permitic a los Responsables de Activos Fijos
identificar los cambios de custodios de los activos en diferentes servicios o
unidades del hospital.

* No se suscribieron actas de entrega recepcién individuales con cada servidor (a)
por los bienes asignados para el cumplimiento de sus actividades, en su lugar
observamos que se responsabilizé a los Jefes de Unidad por la totalidad de los
activos que se mantienen en los diferentes servicios.

* No se realizé el procedimiento establecido para la baja de los bienes puesto que
en varios servicios del hospital se observé que algunos de ellos se encuentran en
mal estado, inclusive a una bodega se han ingresado bienes que tienen esa
condicidn o estan en desuso.

¢ No se elaboraron actas de constatacion fisica de los bienes, de las areas que se
realizd su verificacion en forma aleatoria.

» No ubicamos varios activos registrados en el control manual de los bienes de
larga duracion (hoja de Excel), estos se habian trasladado a otros servicios y
estaban a cargo de diferentes servidores, sin formalizarse estas acciones con las
correspondientes actas de entrega recepcion.
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Los Directores Administrativos, cada uno en sus respectivos periodos de gestion
comprendidos entre el 1 de mayo de 2010 al 25 de abril de 2011; entre el 26 de abril
de 2011 al 3 de diciembre de 2012; y, entre el 4 de diciembre de 2012 y el 31 de
diciembre de 2013, incumplieron el articulo 3 Del procedimiento y cuidado del
Reglamento general sustitutivo para el manejo y administracién de bienes del sector
publico e inobservaron las Normas de Control Interno 406-08 Uso de los bienes de
larga duracion y 406-11 Baja de bienes por obsolescencia, pérdida, robo o hurto; y, los
Responsables de Activos Fijos en los periodos comprendidos entre el 1 de enero y el
30 de junio de 2010; entre el 1 de noviembre de 2010 y el 30 de junio de 2012; entre el
1 de julio y el 31 de diciembre de 2012; y, entre el 1 de julio al 31 de diciembre de
2013, incumplieron el articulo 12 Obligatoriedad de inventarios del Reglamento
General sustitutivo para el manejo y administracién de bienes del sector publico e
inocbservaron la Norma de Control Interno 406-10 Constatacion fisica de existencias y
bienes de larga duracién; por lo que a consecuencia de la inobservancia de la base
legal antes referida, estan incursos en el incumplimiento de los deberes y atribuciones
previstos en el articule 77, numero 2, letra a) de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado.

Los Directores Administrativos, en sus respectivos periodos de gestidn, no ejecutaron
procedimientos de supervision que aseguren un adecuado control de los bienes de
larga duracion; y, los Responsables de Activos Fijos no realizaron constataciones
fisicas de los mismos ni suscribieron actas de entrega recepcion individuales con cada
uno de los servidores que tiene a su cargo los bienes para el desarrolio de sus
actividades; y, no ejecutaron procedimientos de baja de bienes, hechos que originaron

que se desconozca el estado, condicidn, ubicacion y uso de todos los bienes.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.29, 39 y
43 de 17, 22 de abril y 2 de mayo de 2014; y, memorando IESS-AI-2014-0509-ME de
23 de abril de 2014, los resultados provisionales a los servidores relacionados, a fin de
que presenten sus opiniones y puntos de vista.

Las servidores Responsables de Activos Fijos en los periodos comprendidos entre el 1
de noviembre de 2010 y el 30 de junic de 2012; entre el 1 de julic y el 31 de diciembre
de 2012; y, entre el 1 de julio al 31 de diciembre de 2013, en memorandos IESS-
HAMB-FEFI-2014-0188-M y IESS-HAMB-ADMS-2014-0161-M de 14 y 20 de mayo de

2014, manifestaron:
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“... Las Actas de Entrega Recepcion se emitian cuando habian cambios de Jefes
0 Responsables de departamentos... No se han elaborado Actas de Constatacion
Fisica de todas las dreas a las que se les realizo este procedimiento...”.

Lo expuesto por las Responsables del control de los bienes de !arga duracion ratifica
el criterio de auditoria.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 1 de mayo de 2010 al 25 de abril
de 2011, en Oficio 002-IEDG de 11 de mayo de 2014, sefialé:

“... con el fin de ampliar vuestra informacion... me permito manifestar... desde el 1
de diciembre de 1984 hasta el 1 de agosto de 2011... accedi a la administracion
hospitalaria... en los siguientes periodos: 08/06/2005 al 18/03/2008. Y, del
16/04/2010 al 26/04/2011.- La gestion de Actlivos Fijos fue iniciada por el suscrito
en mi primera administracion y continuada en la segunda... por loc que las
supuestas deficiencias encontradas en el control de activos, son el fruto, a mi
modo de ver, de un analisis superficial y breve, de la abundante documentacion al
respecto, lo cual nos obliga desvirtuar hurgando nuevamente en nuestros archivos
personales y en los que se encuentran en el hospital, lo cual luego de casi tres
anos de haber estado en situacion de jubilacion no resuita nada facil...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, en comunicacion de 9 de julio de 2014, agregé:

I

. referente a la gestion de los bienes de farga duracion... se habla de que
durante mi periodo al frente de la direccion del hospital, no se realizaron
constataciones fisicas de los mismos, ni suscribieron actas de entrega-recepcion
individuales con cada uno de los servidores... Esta afirmacion carece de sustento,
ya que en los anexos entregados con el oficio No 002 IEDG, consta actas de
entrega recepcion como la que hago el 26 de abril de 2011, al eco... director que
me sucedio... jamas el Director entrante me curso oficio alguno... notificandome
de que no se habfa procedido a la toma fisica de los bienes hospitalarios, ya que
durante mi gestion se cursé oficios que no se porque (sic) razon el equipc de
Auditoria no los ha encontrado, y que obviamente, no se encuentra en mi
poder..."

Lo expuesto por el Director Administrativo actuante en el periodoc del 1 de mayo de
2010 al 25 de abril de 2011, y con los documentos que remitié no ha desvirtuado las
deficiencias de control puntualmente expuestas en el presente comentario. Respecto a
las constataciones fisicas integrales de los bienes de larga duracion no demaostrd con
ninguna acta el cumplimiento de esta actividad; y, por la entrega individual con las
correspondientes actas a todos los custodios, ratificé que éstas se realizaron al
producirse el cambio de los Directores y Jefes de Servicio.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, en comunicacion recibida el 28 de mayo de 2014, informé:
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“... En todo el tiempo que estuve en la Administracion del Hospital... me preocupé
de que se realicen las Actas de Entrega Recepcion de todos los bienes que se
Adquirian, que se prestaban asi como las bajas. Recuerdo que en este ultimo
tema, a comienzos del afio 2012, oficié a todos los Jefes Departamentales del
Hospital que hagan la lista de todos los bienes que habiendo sido asignados... se
encuentren en mal estado y ya no les sean de funcionalidad... esta informacion se
recopild y se pidio al delegado de la Direccion Nacional de Bienes o una comision,
personal que nunca llegé a la ciudad de Ambato hasta Diciembre que entregué
mis funciones. Debo indicar que para el afic 2011 si se procedio a dar la baja de
bienes inservibles siguiendo todos los tramites de ley.-

El Director Administrativo en funciones, en memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0498-
M de 132 de mayo de 2014, manifesto:

“... en varias ocasiones se coordind y se esperc la visita de funcionarios de la
Direccion Nacional de Bienes a fin de concretar el proceso de bajas del hospital
dicha visita nunca la realizaron.- Se dispuso la asistencia a cursos para dictar
directrices relacionadas al manejo de activos fijos por parte del Director Nacional
de Bienes.- El control se ha podido llevar en una hoja xis.- Se nombré una
comision para determinar los bienes que deben darse de baja asi como
constantemente se pedia rendiciones de cuentas para verificar las condiciones y
estado de los bienes del hospital.- ... cada vez que existia un cambio de
custodio en cualquiera de las dreas, se informaba al responsable de Activos
Fijos para que se proceda a realizar Ia correspondiente constatacion fisica...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, remitid el memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0701-M de 11 de julio de 2014,
en el que ratificé los comentarios expuestos en su comunicacién anterior y que se
responsabilizé a los Jefes de Servicio por la custodia de la totalidad de los bienes
existentes en cada una de las areas.

El Director Administrativo en funciones, respecto a la baja de bienes, adjunté varios
documentos de los afios 2012 y 2013 con los que se requirid a las unidades informen
los bienes que por su condicion deben ser considerados para la baja, sin haber
ejecutado este proceso. Respecto a la constatacion fisica confirmé que no se lo hizo
de manera integral sino cuando se produjo el cambio de custodios.

Conclusién

Los Directores Administrativos, en sus respectivos periodos de gestion comprendidos
entre el 1 de mayo de 2010 al 25 de abril de 2011; entre el 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012; y, entre el 4 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2013,
no supervisaron las funciones de los servidores a quienes dispusiercn la
administracién y el control de los bienes de larga duracion; y, los Responsables de
Activos Fijos Qéj desempenaron estas funciones en los periodos comprendidos entre
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el 1 de enero y el 30 de junio de 2010; entre el 1 de noviembre de 2010 y el 30 de
junio de 2012; entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2012; y, entre el 1 de julio al
31 de diciembre de 2013, no realizaron constataciones fisicas de los mismos ni
suscribieron actas de entrega recepcion individuales con cada uno de los servidores
que tenia a su cargo los bienes para el cumplimiento de sus actividades; y, no
ejecutaron procedimientos de baja de bienes, situacion que no les permitio conocer el
uso adecuado por parte de los custodios, asi como su condicidn, estado de
conservacion, ubicacion y transferencias de los mismos.

Recomendaciones
Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

20. Designarad por escrito a un servidor independiente, responsable de la
administracién de los bienes de larga duracién, que desarrolle un adecuado
sistema de control interno en esta area y asignara expresamente Ssus

atribuciones y responsabilidades.

21. Dispondra y vigilara que el Responsable de Activos Fijos realice la constatacion
fisica integral de los bienes de larga duracién, identificando en este proceso los
bienes en mal estado o0 que han dejado usarse en las actividades propias del
hospital, a fin de adoptar las accicnes correspondientes segun su condicién y
estado.

Al Responsable de Activos Fijos del Hospital del IESS Ambato

22. Identificara y designara como custodio a los servidores que recibieron los bienes
para el desarrollo de sus actividades, suscribiendo con cada uno de ellos las
respectivas actas de entrega recepcion en los formularios establecidos para el
efecto. Un ejemplar de estos documentos reposaran en los archivos de la unidad
de control de activos fijos para su posterior verificacion y control.

Planes de mantenimiento preventivo y correctivo para bienes y equipos

No se elaboraron Planes de Mantenimiento preventivo y correctivo para los bienes de
larga duracion, a fin de conservar su estado éptimo de funcionamiento y prolongar la
vida util de los bienes.
(f\"\*eu‘tdu f-{ W@‘
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El Coordinador del Departamento de Servicios Generales en memorando IESS-HAMB-
SEGE-2014-0408-M de 12 de mayo de 2014, inform¢:

“.. Contamos con un plan que es ejecutado sistemdticamente, sin embargo no
esta aprobado por la direccion del IESS Hospital de Ambato... En estos
momentos estamos complementando un manual de modo que cumpla con todas
las disposiciones legales correspondientes a los bienes de larga duracion...
Estamos en proceso de cumplimiento de todas las consideraciones legales
aplicables a nuestras funciones...”.

Los Directores Administrativos en sus respectivos periodos de gestion comprendidos
entre el 1 de mayo de 2010 al 25 de abril de 2011; entre el 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012; y, entre el 4 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2013,
no elaboraron programas de mantenimiento preventivo y correctivo para los bienes de
larga duracién, por lo que incumplieron el articulo 95 Plan de Mantenimiento del
Reglamento General sustitutivo para el manejo y administracion de bienes del sector
publico e inobservaron la Norma de Control Interno 406-13 Mantenimientc de Bienes
de Larga Duracion; por lo que a consecuencia de la inobservancia de la base legal
antes referida, estan incursos en el incumplimiento de 10s deberes y atribuciones
previstos en el articulo 77, numero 2, letra a) de la Ley Orgdnica de la Contraloria

Gensral del Estado.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se dieron a conocer a través de los oficios 51000000.12921.2.14.39 y 43
de 22 de abril y 2 de mayo de 2014; y, memorando IESS-AI-2014-0509-ME de 23 de
abril de 2014, los resultados provisionales a los Directores Administrativos, a fin de
que presenten sus opiniones y puntos de vista.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 1 de maye de 2010 al 25 de abri
de 2011, en Oficio 002-IEDG de 11 de mayc de 2014, sefiald:

I3

. La gestion de Activos Fijos fue iniciada por el suscrito en mi primera
administracion y continuada en la sequnda... por lo que las supuestas deficiencias
encontradas en el control de activos, son el fruto, a mi modo de ver, de un andlisis
superficial y breve, de la abundante documentacion al respecto, lo cual nos obliga
desvirtuar hurgando nuevamente en nuestros archivos personales y en los que se
encuentran en el hospital, lo cual luego de casi tres afios de haber estado en
situacion de jubilacion no resulta nada facil...”.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 1 de mayo de 2010 al 25 de abril
de 2011 no evidencid en su respuesta si implementd planes de mantenimiento
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preventivo y correctivo de los bienes del hospital, por lo que no se modifica nuestro
comentario.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012, en comunicacién recibida el 28 de mayo de 2014, informo:

“... Si existian coniratos de mantenimiento con diferentes Proveedores para los
distintos equipos de larga duracion del Hospital, como muestra estos ejemplos.-
para esa fecha en la que se repotencié ese Centro de Salud, para transformaric
en un verdadero Hospital de Nivel Ill, pues tiene mas de 10 especialidades, todos
los equipos eran nuevos por lo que tenian la obligatoriedad de dar los
mantenimiento por al menos uno o dos afios al Proveedor Original.- Si existia un
Plan de Mantenimiento de la casa de Maquinas de Ia Institucion, elaborado por el
Departamento correspondiente en el mes de Marzo del 2012 y este fue uno de los
primeros pasos que dimos en ese sentido... Planeamos realizar un solo contrato
de mantenimiento para todos los equipos médicos lamentablemente nos
encontramos que una diversidad de equipos médicos... que no pueden ser
administrados por un solo contratista...”.

El Director Administrativo actuante en el periodo del 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012 no proporciond evidencia de un plan de mantenimiento preventivo y
correctivo, adjunté un cronograma que no registra el afio al que corresponde ni firma
de aprobacion. Respecto a la casa de maquinas, el documento que remitid
corresponde a un manual de funcionamiento de sus diferentes componentes y la
periodicidad con la que se debe dar mantenimiento, sin que consten definidas las
fechas para su ejecucion.

El Director Administrativo en funciones, en memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0498-
M de 132 de mayo de 2014, manifesto:

"

. Se adjunta programa de mantenimiento preventivo y correctivo de los
diferentes bienes muebles del hospital.- Se adjunta el plan de mantenimiento del
Hospital de activos de larga duracion, asi como el plan de mantenimiento de
casa de maquinas. Se adjunta la planificacion sobre el programa de
mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacién de resultados realizada el 4 de julic de
2014, remitié el memorando IESS-HAMB-DIAD-2014-0701-M de 11 de julio de 2014,
en el que ratificd los comentarios expuestos en su comunicacion anterior y adjunté un
documento denominado “Plan de mantenimiento de equipos médicos gestién 20137,
suscrito el 7 de enero de 2013 por el Asistente Administrativo y que no fue revelado en
el transcurso del examen especial ni en la comunicacion de resultados provisionales,
el mismo que no contiene ningun cronograma con las fechas establecidas para realizar
el mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes.
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Con los documentos que remitid el Director Administrativo en funciones, evidencio que
no existieron planes de mantenimiento preventivo y correctivo de los activos, puesto
que adjuntdé cronogramas de mantenimiento a realizarse en el afo 2014, los mismos
que no contienen ninguna firma de responsabilidad y no correspenden al periodo
analizado. Con relacién a la casa de maquinas, adjunté el manual de funcionamiento
sefalado anteriormente, sin que tampoco se hayan establecido las fechas para su
mantenimiento.

Conclusién

Los Directores Administrativos en sus respectivos periodos de gestion comprendidos
entre el 1 de mayo de 2010 al 25 de abril de 2011; entre el 26 de abril de 2011 al 3 de
diciembre de 2012; y, entre el 4 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2013,
no elaboraron programas de mantenimiento preventivo y correctivo para los bienes de
larga duracién, tampoco evidenciaron haber dispuesto a algun servidor la ejecucién de
esta actividad, lo gue ocasioné que se desconozca la situacidn y estadc de

funcionamiento de cada uno de los bienes de larga duracion.

Recomendaciones
Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

23. Elaborara anualmente los planes de mantenimiento preventivo y corrective de 10s
bienes de larga duracion, con su respectivo cronograma de ejecucion, en éstos
se debera incluir los mantenimientos que les corresponda realizar a los
proveedores por la garantia otorgada al momento de su adquisicién, lo que
permitird un control adecuado y conocer en forma oportuna sobre la eficiencia y
eficacia de estos programas, a fin de conservar el estado optimo de
funcionamiento de los bienes de la institucion.

Responsabilidades patronales reportadas por la Direccion Nacional de
Tecnologia de la Informacién no determinadas en la Unidad de Estadistica del
Hospital

La Direccién Nacional de Tecnologia de la Informacion (DNTI) proporcioné a Auditoria
Interna un reporte obtenido del sistema informatico, con la determinacion de las

responsabilidades patronales presentadas en atenciones médicas brindadas a los
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afiliados por el Hospital del IESS Ambato, por incurrir los empleadores en las causales
establecidas en el articulo 4 del Reglamento General de Responsabilidad Patronal
emitido con Resolucién C.D. 298, que sefialan que en el seguro de enfermedad y
maternidad habra responsabilidad patronal cuando:

a) Los 3 meses de aportacidn inmediatamente anteriores a la fecha de ta atencién
médica hubieren sido cancelados extemporaneamente en un solo pago.

b) El empleador no hubiere inscrito al trabajador y/o se encontrare en mora del
pago de aportes al momento de la atencién médica.

¢} El pago de aportes correspondiente al mes del siniestro se realiza
extemporaneamente.

En el Hospital del IESS Ambato, la Unidad de Estadistica fue la encargada de calificar
el derecho de los afiliados a ia atencién médica y de establecer las responsabilidades
patronales en caso de identificar que los empleadores incurrieron en las mencionadas
causales. Como resultado de este proceso, el Responsable de Estadistica remitid al
equipo de auditoria los casos determinados en su Unidad.

De la comprobacién de si las responsabilidades patronales en atenciones medicas
reportadas por la DNTI con las establecidas por el hospital, dio como resultado un total
de 127.633 atenciones médicas valoradas por el sistema AS400 en 15 709 626,74
USD no constaron en el reporte de la Unidad de Estadistica.

Una de las causas por las que el Responsable de la Unidad de Estadistica del Hospital
no establecio las responsabilidades patronales, fue la no verificacion al mes siguiente
de concedida la prestacion si los empleadores incurrieron en el articulo 4, letra ¢, del
Reglamento General de Responsabilidad Patronal contenido en la Resolucién CD 298
de 17 de diciembre de 2009, como lo infformé en memorando IESS-HAMB-ESAR-
2014-0077-M de 24 de febrero de 2014, al senalar:

“.. Las atenciones a las que se refiere el Literal c) del Articulo 4... estdn
pendientes de revision...”.

En cuanto al costo de las atenciones médicas que fueron valoradas por el sistema
AS400, no fue factible establecer con exactitud si los 15 709 626,74 USD corresponde
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a las responsabilidades que no han sido determinadas, por las siguientes
consideraciones:

. Conforme variaron los tarifarios, el sistema AS400 de manera errénea afecto a
los costos de las atenciones concedidas con anterioridad y ya valoradas
conforme a los tarifarios vigentes a esas fechas, distorsionandc asi la facturacién
real del hospital.

) A una gran cantidad de atenciones medicas brindadas, la DNTI las calificd que
no tenian derecho. Una muestra de estos casos fue analizada per la Unidad de
Estadistica del Hospital, atendiendo el pedidoc de auditoria, donde se establecié
que si tenian derecho y correspondian a hijos de los afiliados, cuyos
empleadores no incurrieron en mora patronal. Estas prestaciones representaron
el 70% de las 127.633 atenciones.

El Responsable de la Unidad de Estadistica no evidencio si efectud gestiones ante la
Direccidon Nacional de Tecnologia de la Informacién para que emitan reportes
mensuales en los cuales identifique a los empleadores que por cancelar
extemporaneamente los aportes, incurrieron en la causal que establece la normativa
institucional mencionada, lo que origind que no se establezcan en su totalidad las
responsabilidades patronales presentadas en las atenciones médicas brindadas a los
afiliados y consecuentemente se retrase la recuperacidon de los costos incurridos en
dichas atenciones.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su Reglamento
los resultados provisicnales se dieron a conocer a los servidores relacionados |[ESS-
Al-2014-0523-ME de 28 de abril de 2014 a fin de que presenten sus opiniones y
puntos de vista:

El Responsable de la Unidad de Estadistica en memorando IESS-HAMB-ESAR-2014-
270-M de 9 de mayo de 2014, informo:

&

. La DNTI... a (sic) encasillado las viables horizontales con AP en ias
siguientes categorias: A.- categoria cero (0) equivalente a "No califica para la
atencion médica. B.- categoria uno a (1 a) equivalente a Responsabilidad
Patronal Por Pagos Extempordneos de Planillas. C.- categoria uno b (1 b)
equivalente a Responsabilidad Patronal Por Impago en Planillas. D.- Categoria
uno ¢ (1 ¢) equivalente a Impago el Mes de Atencion.- Las especificaciones de la
categoria cero (0) son dos: Hijos Dependientes y Seguro General; La DNTI al
buscar empatia de Ia cc de la persona atendida con la registrada en el sistema
HL, utilizé la cc del dependiente (hijo-a-) y no la del acreditador (afiliado-a-) por lo
que invariaplemente el resultado es no_califica para la atencion médica. Las
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atenciones del Seguro General, inexplicablemente se reportan como no califica
para la atencion médica, cuando las muestras revisadas y comparadas con HL y
la normativa de pertinencia se puede observar que si califican... .- La categoria
uno ¢ {1 c)... Para proveer la satisfaccion de la norma invocada... es sine qua
non, revisar todas las agendas de atencion médica a partir del dia quince de
todos los meses, esto es: quince dias como espacio minimo, y cuarenta y cinco
dias como magnitud maxima, después de la atencion médica.- ... torna especial
y fundamental de un equipo de trabajo, dedicado a tiempo completo al proceso
de responsabilidad patronal y a todos su procedimientos, el equipo de trabajo no
existe... .- Los apoyos tecnologicos anunciados en la Resolucion C.D. 298 para
la calificacion de la responsabilidad patronal, no existen... .- Finalmente las
vehementes y sustentadas invocaciones dirigidas a las autoridades, en el
propdsito de alcanzar la debida y oportuna aquiescencia para la formacion del
equipo de trabajo, no han tenido respuesta positiva...”.

En los documentos que adjuntd el Respcnsable de la Unidad de Estadistica se
observd requerimientos realizados a los Directores Administrativos de la necesidad de
conformar un equipo de trabajo para el proceso de responsabilidad patronal, el cual no
lo consideramos necesario en virtud de la automatizacién del mencionado proceso por
la Direccidn Nacional de Tecnologia de la Informacion, la misma que esta en la
facultad de proporcionar reportes de las Responsabilidades Patronales establecidas
en las atenciones médicas.

Conclusion

El Responsable de la Unidad de Estadistica no determind en su totalidad las
responsabilidades patronales presentadas en las atenciones meédicas brindadas a los
afiliados y beneficiarios del seguro de salud en el Hospital del {ESS Ambato, lo que
ocasioné que las mismas no sean valoradas y liquidadas retrasandose de esta forma

los tramites de recuperacion.
Recomendacion
Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

24. Conformara un equipo de trabajo que bajo de supervision del Responsable de la
Unidad de Estadistica, con el Unico propdsito de verificar las atenciones médicas
con responsabilidad patronal establecidas por la Direccion Nacional de
Tecnologia de la Informacién, a fin de reportar a la Unidad de Facturacién para la
emision de las planillas de cobro y la continuidad del tramite de recaudacion que
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precautele el interés institucional. Vigilara la aplicacion de esta recomendacion y
tomara los correctivos necesarios para su adecuada implementacion.

Atenciones médicas con responsabilidad patronal de los empleadores no fueron

valoradas por la Unidad de Facturacion

La Unidad de Estadistica por medio de la Direccion Administrativa remitié¢ al
Departamento Financiero las notificaciones de responsabilidades patronales
establecidas en las atenciones médicas para su respectiva valoracion.

De las notificaciones sefialadas, la Unidad de Facturacion no evidencié haber valorado
un total de 530 atenciones médicas con responsabilidad patronal, por las gue no se
identificd en el sistema informatico la emision de las respectivas Rescluciones
Patronales y no permitid su notificacion en linea a la Subdireccion Provincial del
Seguro de Salud Individual y Familiar del IESS Tungurahua para la continuidad de los
tramites de recuperacion.

La Responsable de la Unidad de Facturacidn del Hospital del IESS Ambatc inobservé
la Disposicion General Octava del Reglamento General de Responsabilidad Patronal
emitido con Resolucién C.D. 298 de 17 de diciembre de 2009, la cual sefala que la
liquidacion de la responsabilidad patronal por prestaciones médicas concedidas no
superara los quince dias de la fecha de emision del certificado de alta médica; por lo
que a consecuencia de la inobservancia de la base legal antes referida, esta incurso
en el incumplimiento de los deberes y atribuciones previstos en el articulo 77 Maximas
autoridades, titulares y responsables, numeral 3, letras a) y f), de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado.

Debido a que la Responsable de la Unidad de Facturacion incbservd los plazos
establecidos en la normativa institucional, no valord ni emitié las Resoluciones
Patronales de la totalidad de las responsabilidades determinadas y nctificadas por la
Unidad de Estadistica, 1o cual ocasioné que no se reporte en linea al Departamento
Provincial del Seguro de Salud Individual y Familiar del Tungurahua para el inicio de
los tramites de recuperacion.

De conformidad con lo que dispone el articulo 90 de la LOCGE y 22 de su
Reglamento, se diercn a conocer a través del memorando IESS-AI-2014-0493-ME de
22 de abril de 2014, los resultados provisionales a la Responsable de la Unidad de
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Facturacion, a fin de que presenten sus opiniones y puntos de vista, quien en
memorando IESS-HAMB-FACT-2014-0049-M de 28 de abril de 2014, manifesté;

“... En la revision aleatoria se ha constatado que existen resoluciones realizadas
por compafieros que no son de nuestra ciudad.- Las cédulas no concuerdan con
el nombre y viceversa.- Existen varias fechas de emisién de resoluciones en el
afo solicitado por lo que no se puede establecer cudl es la resolucion que se
requiere.- Al realizar un muestreo del listado se ha verificado que las
notificaciones se encuentran facturadas e ingresadas en el sistema de
resoluciones patronales ya sea por mi persona o por oiros compafieros
funcionarios...”.

Posterior a la conferencia final de comunicacion de resultados realizada el 4 de julio de
2014, remitié los memorandos |IESS-HAMB-FACT-2014-0106-M y 0107-M de 8 de julio
de 2014, con los que reportd el resultado de la revision de las 530 atenciones con
responsabilidad patronal netificadas por la Unidad de Estadistica y que no evidencid
haber emitido las respectivas resoluciones patronales.

La Responsable de la Unidad de Facturacion no verificd la totalidad de los casos
reportados por auditoria, por los que no proporciond evidencia de haber emitido las
resoluciones patronales. En los documentos que remitid se observd que se limité a
revisar una muestra de 79 casos, al verificar los mismos establecimos que en 16 de
ellos los datos de los pacientes no coincidieron con la informacion que le envié la
Unidad de Estadistica; y, en 3 casos discrepaban las fechas de atencion, sin que la
Responsable de Facturacién haya solicitado al Responsable de Estadisticas los
justificatives correspondientes.

Conclusion

La Responsable de la Unidad de Facturacidn no observd los plazos establecidos en la
normativa institucional para valorar y emitir las Rescluciones Patronales de las
responsabilidades remitidas por la Unidad de Estadistica, situacién que ocasioné que
no se generen los reportes en linea hacia el Departamento Provincial del Seguro de
Salud Individual y Familiar del Tungurahua para los respectivos tramites de
recuperacion.
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Recomendacién
Al Director Administrativo del Hospital del IESS Ambato

25. Dispondra a la Responsable de la Unidad de Estadistica para que, en plazo
perentorio, realice los procesos valoracién y emision de las Resoluciones
Patronales que viabilicen los tramites de recuperacion. Vigilara el cumplimiento
de esta actividad mediante reportes del Jefe del Departamento Financiero,
adoptando los correctivos que fueren necesarics, lo que permitird mantener
actualizados los tramites de determinacién y valoracion de las responsabilidades

patronales.
LoepiRay sicte [

-----------------------

o Vicente Saavedra Alberca
AUDITOR INTERNO
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