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RELACION DE SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

Al Auditoria Interna

Art. Articulo

CAA Centro de Atencién Ambulatoria

C.D. Consejo Directivo

C.l Comisién interventora

DAI Direccion de Auditorias Internas

DNTI Direccién Nacional de Tecnologia de la Informacién
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IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
INCOP Instituto Nacional de Contratacién Publica

ME Memorando

Nro. Numero
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

AUDITORIA INTERNA

Ref: Informe aprobado el

] C.G.E. DK ‘
Quito, AUDITORI 13/
+PROBADO POR
Sefiores

PRESIDENTE Y MIEMBROS DEL CONSEJO DIREC TG A - Gt lbe bt
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Presente

De mi consideracion:

La Contraloria General del Estado, a través de la Unidad de Auditoria Interna del
IESS, en uso de sus atribuciones constitucionales y legales, efectué el examen
especial “A los procesos pre contractual, contractual y de ejecucion de las
adquisiciones de bienes y servicios, gestiéon de farmacia y gestion de bienes de larga
duracion; y, calificacién y determinacién de responsabilidad patronal en el Hospital del
IESS de Riobamba, por el periodo comprendido entre el 1 de enero 2012 y el 31 de
Diciembre de 2013.

Nuestra accidén de control se efectué 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 documentacién examinada no contienen
exposiciones erréneas 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 especial de nuestro examen, 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 Organica de la Contraloria
General del Estado, las recomendaciones deben ser aplicadas de manera inmediata y
con el caracter de obligatorio.

Atentamente,
Dios, Patri

co. Vicente Saavedra A.
Auditor Interno
Institutp Ecuatoriano de Seguridad Social
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CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA

Motivo del examen

El examen especial en el Hospital del IESS de Riobamba, se realiz6 con cargo al Plan
Operativo de Control del afio 2014 de la Unidad de Auditoria Interna del IESS; en
cumplimiento de la Orden de Trabajo 12921-12-2014 de 14 julio de 2014 y a Io
dispuesto por el auditor Interno con memorando IESS-AI-2014-1274-ME de 29 de
agosto de 2014, mediante el cual se modificé el alcance del mismo, en base a la
autorizacién dada por la Directora de Auditorias Internas de la Contraloria General del
Estado, encargada, constante en oficio 25382-DAI de 28 de agosto de 2014.

Objetivos del examen

- Determinar el cumplimiento de las disposiciones constantes en la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contrataciéon Publica, su Reglamento General y Resoluciones
emitidas por el INCOP/SERCOP.

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

- Verificar la correcta calificacion, determinacién y debida comunicacién para realizar
las gestiones de cobro de la Responsabilidad Patronal, originada en el Hospital del
IESS de Riobamba.

Alcance del examen

Se analiz6 los procesos precontractual, contractual y de ejecucion de las adquisiciones
de bienes y servicios; gestion de farmacia; gestién de bienes de larga duracion; vy,
calificacion y determinacion de responsabilidad patronal, por el periodo comprendido
entre el 01 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2013.
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Se excluye las contrataciones relacionadas con remodelaciones y construcciones. No
se analizaron las compras de medicamentos adquiridos por IESS para el Hospital del
IESS de Riobamba a través de los Convenios Marco producto de la Subasta Inversa
Corporativa realizado por el INCOP.

Base legal

Con Decreto Supremo 9, publicado en Registro Oficial 6, de 29 de junio de 1970, se

suprimié el Instituto Nacional de Prevision; y, con Decreto 40, de 2 de julio de 1970, se
transform¢ la Caja Nacional de! Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, que continua vigente con la Ley de Seguridad Social publicada en Suplemento
de Registro Oficial 465, de 30 de noviembre de 2001, que en su articulo 16 sefiala que
es una entidad publica descentralizada, creada por la Constitucién Politica de la

Republica, dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y
presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto
indelegable la prestacidn del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, publicada en el Registro Oficial 449 de
20 de octubre de 2008, en su articulo 370 establece que el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, es una entidad auténoma regulada por la ley, que sera responsable
de la prestacion de las contingencias del seguro universal obligatorio a sus afiliados.

Base Legal General

Constitucién de la Republica del Ecuador

e Ley Organica de la Contraloria General del Estado

e Ley de Seguridad Social

¢ Reglamento General de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado
¢ Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS

e Normas de Conttol Interno
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Base legal del area bajo examen

Conforme a lo estipulado en la disposicién transitoria primera, del Reglamento General
de las Unidades Médicas del IESS, expedido con Resolucién C.l. 056 de 26 de enero
de 2000, se clasificé al Hospital del IESS en Riobamba, como Hospital de Nivel II.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Contrataciéon Publica
¢ Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica

e Reglamento General de Responsabilidad Patronal

* Reglamento de procedimientos especiales para la adquisicion de farmacos en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

e Reglamento General Sustitutivo para el manejo y Administracion de Bienes del
Sector Publico

¢ Resoluciones emitidas por el INCOP/SERCOP

e Resoluciones emitidas por el Consejo Directivo del IESS, relacionadas con la
materia del examen

Estructura organizacional

Con Resolucién CD 021 de 13 de octubre de 2003, el Consejo Directivo del IESS,
resuelve aprobar el Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

Ubicacién Estructural y geografica del Area bajo Examen

El Hospital del IESS de Riobamba, Nivel I, de conformidad con los articulos 68 a 110
del Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, expedido con Resolucién
C.l. 056 de 26 de enero de 2000, y los cambios de denominaciones de puestos
emitidas a través de resoluciones CD 114 de 29 de mayo de 2006 y CD 311 de 14 de
abril de 2010, CD 377 de 24 de agosto de 2011, cuenta con la siguiente estructura
organica:
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Nivel de Direccién:
Director Administrativo
Director Médico
Apoyo a la Direccion:
Unidad de Servicio al Asegurado
Departamento Financiero
Unidad de Servicios Generales
Unidad de asistencia administrativa
Organos de Gestion:
Director Técnico de Hospitalizacién y Ambulatoria
Director Técnico de Medicina Critica
Director Técnico de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
Comités de Coordinacién y Asesoria:
Comité de Historias Clinicas
Comité de Farmacologia
Comité de Bio-Etica
Comité de Abastecimientos, actual érea'de adquisiciones
Comité Ejecutivo
Comité de Educaciéon Hospitalaria

Funciones de la unidad, o areas bajo examen

El Hospital del IESS de Riobamba Nivel I, de conformidad a lo que establece el
articulo 4 del Reglamento General de las Unidades Médicas de! IESS emitido con
Resolucién Cl 056 de 26 de enero de 2000, es la Unidad Médica de referencia
subregional o provincial, que presta atencion médica en cirugia, clinica, cuidado
materno infantil, medicina critica, y auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

Misién Institucional

Brindar una atencién integral e integrada de salud con calidez y calidad a los afiliados
y derechohabientes de la poblacién urbana y rural, prestando servicios de
hospitalizacién y ambulatoria, medicina critica, auxiliares de diagnéstico, y servicios de
apoyo hospitalario mediante promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién
investigacion y docencia; consagrada en la Ley de Seguridad Social.

Fuente: Art.17 de la Ley se Seguridad Social
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Vision Institucional

Ser el referente en la atencién integral de salud hasta el 2018 como un hospital de alta
complejidad, garantizando una prestacién de servicios con altos estandares de
calidad, contando con talento humano competente y humanizado, que contribuira a

mejorar la calidad de vida de la poblacién.
Fuente: Pagina Web institucional

Monto de recursos examinados

El monto de recursos analizados asciende a 23 787 656,51 USD de acuerdo al

siguiente detaile:

TOTAL
Componente uUsD
2012 2013

~*ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

884 037,07 466 618,46 1 350 655,53
* GESTION DE FARMACIA 5 238 323,56 4 721 900,40 9960 223,96

ESTION BIENES DE LARGA
© C ! 10 288 317.59 553 430,29 10 841 747,88
DURACION

***DETERMINACION RESPONSABILIDAD

891 553,52 743 475,62 1635 029,14
PATRONAL
TOTALES 17 302 231,74 6 485 424,77 23 787 656,51

Fuente: * Movimiento de cuenta Hospital I[ESS Riobamba- reporte auxiliar por cuenta
** Muestra obtenida de procesos del SERCOP
***UUnidad Responsabilidad Patronal del Hospital del IESS Riobamba

En anexo 2 constan los contratos analizados que alcanzan la suma de 1 350 655,53

USD

Servidores relacionados

Anexo 1
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CAPITULO I ;

RESULTADOS DEL EXAMEN
Asignacién verbal de funciones y falta de designacion de responsabilidades de

jefatura

Varios servidores del Hospital del IESS de Riobamba, desarrollaron sus actividades en
base a asignaciones e instrucciones verbales de los Directores, sin que se hayan

establecido por escrito sus funciones y responsabilidades. Ademas no se designé
formalmente a servidores que desempefiaron cargos a nivel de jefatura en varias

areas administrativas.

Mediante oficios 51000000-HR-064 y 065 de 5 de septiembre de 2014
respectivamente, se solicité a los directores del hospital del IESS de Riobamba, los

documentos mediante los cuales se asignaron por escrito las funciones a los
servidores responsables y/o coordinadores de adquisiciones, responsabilidad patronal,

activos fijos y farmacia del hospital.

El Director del Hospital del periodo del 1 de enero de 2012 al 7 de enero de 2013, en
oficio LWMC.HR.002 de 15 de septiembre de 2014, adjunté el oficio 245 111101-198
de 16 de febrero de 2011 con el que se encargd la coordinacion de farmacia; contratos
de servicios ocasionales para jefe de farmacia por el periodo 1 de mayo 2012y 31 de
diciembre 2013, y, oficio 245111101-192 de 17 de febrero de 2012 con el que se
designé a una servidora del hospital como responsable de la unidad de
abastecimientos, documentos que evidencian que se procedié a la designacion de
servidores responsables de areas administrativas pero no se establecieron sus

funciones y responsabilidades.

El Director Administrativo del Hospital cuyo periodo de gestion fue del 9 de enero de
2013 hasta el 31 de diciembre de 2013, en comunicacién de 11 de septiembre de
2014, presenté los oficios 245112104-003 de 10 de enero de 2011 del Director del
Hospital encargado con el que designé al Responsable del proceso de responsabilidad
patronal, y el 245111101-1923 de 27 de septiembre de 2013 con el que se ratific6 al
Coordinador de la unidad de servicios generales, sin embargo no presenté evidencia

a7
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de la asignacién por escrito de las funciones y responsabilidades especificas a estos
servidores, ni de la designacion de responsables en las areas de activos fijos y

adquisiciones

Los Directores del hospital del IESS de Riobamba cuyos periodos de gestién fueron de
1 de enero de 2012 al 7 de enero de 2013 y de 9 de enero al 31 de diciembre de 2013,
inobservaron la Norma de Control Interno 200-04 Estructura organizativa, por lo
expuesto incumplieron la letra a) del nimero 2 del articulo 77, Maximas autoridades,
titulares y responsables; y articulo 40, Responsabilidades por accién u omision de la

Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

La inexistencia de asignacion de funciones por escrito a varios servidores y Ila
ausencia de designacién formal de servidores responsables de varias areas
administrativas del hospital, se produjo por la falta de un manual de organizacién en el
cual se determine formalmente cargos, funciones y niveles de responsabilidad, hecho
que origind que estos aspectos no estén claramente definidos, por lo que los
servidores realizan sus actividades en base a la costumbre y de manera discrecional,
lo que dificulta la evaluacién de su desempefio, incrementa la posibilidad de

cometimiento de errores y debilita el sistema de control interno.

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficios 51000000.HR- 083 y 084 de 16 de septiembre de 2014,
se comunicoé a los servidores los resultados provisionales a fin que presenten sus

opiniones y puntos de vista.

El Director del Hospital del periodo de 1 de enero de 2012 hasta el 7 de enero de
2013, y el Director Administrativo del hospital cuyo periodo de gestién fue del 9 de
enero hasta el 31 de diciembre de 2013, con oficio LWMC-HR-004 de 24 de
septiembre de 2014 y comunicaciéon de 16 de septiembre de 2014, no aportaron con
mayores elementos que demuestren que asignaron funciones y responsabilidades por
escrito a lgs servidores, por lo que se mantiene el comentario.

4,
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Conclusion

Los Directores del hospital del IESS de Riobamba no asignaron por escrito las
funciones y responsabilidades de los servidores ni designaron formalmente a los
responsables de varias areas administrativas, lo que origind que las funciones y
niveles de responsabilidad no estén definidos, que los servidores realicen sus
actividades en base a la costumbre y de manera discrecional, lo que dificulta la
evaluacién de su desempenio, incrementa la posibilidad en el cometimiento de errores

y debilita el sistema de control interno.

Recomendacion
A la Directora Administrativa

1. Dispondra y vigilara que la responsable de Talento Humano elabore un manual
de organizacion en el cual se determinen las funciones, cargos y niveles de
responsabilidad de sus servidores de acuerdo al tamarfio y complejidad. de las

actividades del hospital.

2. En caso de inexistencia formal de cargos de jefatura y/ o ausencia temporal o
definitiva de sus titulares, se designara por escrito a los servidores encargados

de su desempefio.

Publicacién de ios documentos relevantes de los procesos de contratacién en el

Portal de Compras Publicas, se la realizé en forma parcial

En 17 procesos de contratacion de régimen especial, subasta inversa electrénica y de
menor cuantia, se determiné que documentos relevantes de los mismos, relacionados
con: estudios iniciales, certificaciones presupuestarias, ofertas, garantias, no fueron
publicados en el portal de compras publicas, sin embargo de constar fisicamente estos

en el expediente del proceso.

Con oficio 51000000.HR-056 de 1 de septiembre de 2014, se requirié a la oficinista
Responsable de la unidad de abastecimientos sefialé las razones por las que no
publicé en el Portal de Compras Publicas toda la documentacién relevante de los

M
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procesos de adquisicion ejecutados en el periodo bajo examen. Con oficio 006-2014

de 9 de agosto de 2014, indicé:
“... en los procesos llevados en el hospital si hemos elevado al portal la
documentacion considerada como relevante dando cumplimiento a la normativa
y sobre todo se ha cumplido con el principio de publicidad.-... los procesos
estan en originales en el Dpto. de Contabilidad...”.
Lo manifestado por la oficinista Responsable de la unidad de abastecimientos no se
ajusta a los hechos puesto publicé en el Portal de Compras Publicas los documentos
constante en el articulo 13 del Reglamento a la Ley del Sistema Nacional de
Contratacién publica sin considerar los establecidos como relevantes en la Resolucién

INCOP Nro. 053-2011 de 11 de octubre de 2011.

La oficinista Responsable de la unidad de abastecimientos cuyo periodo de gestion fue
de 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2013, al no publicar en el Portal de
Compras Publicas los documentos relevantes de los procesos de contratacion de
régimen especial, subasta inversa electronica y de menor cuantia, relacionados con:
estudios iniciales, certificaciones presupuestarias, ofertas y garantias, ocasion6é que
los procesos no estén debidamente sustentados en el Portal y se menoscabe el
principio de transparencia; por lo que inobservé el articulo 1 de la Resolucién INCOP
053-2011 de 11 de octubre de 2011,por lo expuesto incumplié la letra a) del numero 2
del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables, y articulo 40
Responsabilidades por accién u omisiéon de la Ley Orgénica de la Contraloria General
del Estado; articulo 13 del Regiamento a la Ley de Sistema Nacional de Contratacién

Publica.

Conforme al articulo 90 de la Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficio 51000000-HR-086 de 16 de septiembre de 2014, se
comunicé a la servidora relacionada, los resultados provisionales a fin que presente
sus opiniones y puntos de vista. La oficinista responsable de la unidad de
abastecimientos en su oficio 018-2014 AADTMC de 22 de septiembre de 2014, no

presenta evidencias que modifiquen el comentario de auditoria.

Conclusion.

La oficinista Responsable de la unidad de abastecimientos del periodo de gestion 1 de
enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2013, no publicé en el Portal de Compras

Y
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Puablicas toda la informacién relevante de varios procesos de adquisiciones de bienes
y servicios, lo que ocasioné que los procesos no estén debidamente sustentados en
Portal y se afecte el principio de transparencia.

Recomendacion

A la Directora Administrativa

3. Dispondra y vigilara que la servidora responsable o coordinadora de
adquisiciones publique en el Portal de Compras Publicas toda la informacion
relevante de los procesos de adquisiciones y mantenga bajo su custodia toda la
documentacion correspondiente a los procesos de contratacion.

Equipos de informatica adquiridos sin utilizar desde la fecha de su recepcion.

Mediante proceso de Subasta Inversa Electronica HIESRIO-SI-029-2011, el Director
del Hospital adjudicd y firmé el contrato con la empresa TECNOPLUS el 22 de
diciembre de 2011 por la provisién de 20 equipos de computacién (equipos tablets),
por un valor 17 780,00 USD, a ser entregados a los médicos residentes y médicos
familiares para que ingresen directamente en el aplicativo AS 400 la informacion

clinica de los pacientes que se encuentran en el area de hospitalizacion.

De los 20 equipos recibidos el 13 de enero de 2012, al 19 de septiembre de 2014
fecha de conclusion de nuestro examen en el campo, es decir 23 meses después se
determind: que 8 se encontraron en uso de profesionales médicos; 2 entregados a
servidoras administrativas; 7 devueltos al Tecnélogo Informatico durante el afio 2014
por médicos cuyos contratos concluyeron; y, 3 equipos no fueron utilizados desde su
recepcion. A la fecha de término de nuestra labor en el campo 10 equipos se
encontraron en bodega sin que exista evidencia de [a reprogramacion para su

utilizacion.

Auditoria con oficio 51000000.HR-077 de 10 de septiembre de 2014, requirio al
Tecnodlogo Informatico, indique las razones por las que no se utilizé estos equipos en
su totalidad y los informes presentados a la autoridad del hospital poniendo en

conocimiento la existencia de los equipos y su falta de uso.
El servidor con oficio 043-2014 de 19 de septiembre de 2014 sefialé:

/,,%«4//
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“... Los equipos Tablets se requirieron a fines del 2011, para cubrir la
necesidad de ingresar informacién en el Sistema Médico AS/400, en el Area de
Hospitalizacion de nuestras instalaciones ya que en esta area se requiere de
movilidad para el ingresos de datos...17 Tablets se entregaron a personal

. medico en su mayoria residentes de hospitalizacién, a médicos familiares que
en ocasiones deben realizar visitas domiciliarias y a personal administrativo
que requiere movilidad para el levantamiento y registro de informacién en el
hospital como asistentes de subdirecciones médicas y personal de informatica.-
... la predisposicién de los nuevos Residentes, Interno y algunos médicos,
empezaron a traer sus propios equipos portétiles, esto a partir de 2013... y
cada persona ingresa los datos en sus equipos y cuida su propio equipo... por
este motivo cuando salieron los Internos y Residentes, estos devolvieron los
equipos Tablets, y los nuevos trajeron sus propios equipos para su uso en el
hospital... En la actualidad tenemos 9 Tablets en bodega de informética que
fueron devueltas en el presente afio, y las mantendremos ahi mientras
desarrollamos el sistema de encuestas de satisfaccion al paciente, aplicacion
que en corto plazo se implementaréd en estos equipos, y sera el uso que se
daré a estos equipos...".

Lo expresado por el Tecndlogo Informatico, ratificé el criterio de Auditoria de que no se
utilizé 3 equipos, ni se reprogramé la utilizacion de ios equipos devueltos por los
médicos cuyos contratos concluyeron; hechos que ocasionaron que 10 equipos se

encuentren embodegados con el riesgo de deterioro y/o dafios.

El Tecnélogo Informatico del hospital del IESS de Riobamba, cuyo periodo de gestion
fue de 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2013; al no dar uso 3 a tablets
desde su adquisicién, no comunicar a las autoridades del hospital de las devolucién de

equipos por parte de los médicos cuyos contratos concluyeron, ni reprogramar su
utilizacién, origind que se mantengan en bodega de 10 tablets con el riesgo de
deterioro y/o dafios; por lo que inobservé la Norma de Control Interno 410-08
Adquisiciones de infraestructura tecnolégica, por lo expuesto incumplié la letra a) del
nimero 2 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables; articulo 40
Responsabilidades por accién u omisién de la Ley Organica de la Contraloria General

del Estado.

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficio 51000000.HR 085 de 15 de septiembre 2014, se
comunicd al Tecndlogo Informatico del hospital, los resultados provisionales a fin de
que presenten sus opiniones y puntos de vista, sin que haya dado respuesta hasta la

conferencia final de comunicacion de resultados.
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Conclusién

El Tecndlogo Informatico cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de 2012 hasta el
31 de diciembre de 2013; no dio uso de 3 equipos informaticos desde su adquisicién,
ni alerté a la maxima autoridad sobre la devolucién vy. existencia de equipos en
bodega, tampoco reprogramé la utilizacién de 10 equipos que se encuentran en su

bodega con el riesgo de deterioro y/o dafios.
Recomendacion

A la Directora Administrativa

4. Dispondra al Tecnélogo Informatico presente un plan para la utilizacién inmediata
de los equipos informaticos (Tablets) que se encuentran bajo su custodia, y de los

que a futuro fueran devueltos.

Registro contable de medicinas no es confiable

Para el control contable de medicinas, la Coordinadora de Contabilidad no llevé ningdn
tipo de registros auxiliares, la informacién se generd unicamente a través de los

mayores, de la siguiente manera:

Al 1 de enero de 2012 se partié de un saldo numérico de 1 506 790,17 USD, sin los
respaldos necesarios; los ingresos se registraron tanto en el sistema Zebra como en el
AS 400 por los valores y cantidades respectivamente, la informacién fue extraida de
las facturas de las adquisiciones realizadas en el hospital del IESS de Riobamba; vy,
los egresos de los reportes que en cantidades genera el aplicativo AS 400 obtenidos
por el Tecndlogo Informatico y valorados por la Coordinadora de Farmacia, servidora
responsable de la custodia y despacho de los farmacos, quien una vez revisado y
valorado este reporte lo remitié a contabilidad para el registro correspondiente.

Registro contable en el que los egresos se sustentaron en los reportes presentados
por la Coordinadora de farmacia sin verificar que la valoracién de los farmacos este
acorde con los constantes en las facturas correspondientes, lo que hace que la

informacion no sea confiable
—
eect
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Con oficio 51000000. HR-016 de 11 de agosto de 2014 se solicité a la Coordinadora
de Contabilidad los anexos auxiliares individuales de la cuenta medicinas con corte al
31 de diciembre de 2013, la servidora no presenté los documentos requeridos por

auditoria.

La Coordinadora de Contabilidad cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de 2012
hasta el 31 de diciembre de 2013, no establecié procedimientos para el registro y
contro! contable, confiable y consistente para el movimiento de la cuenta medicinas
debidamente respaldadas con los registros auxiliares correspondientes, lo que origind
que contabilidad utilice informacién valorada por farmacia, es decir por los propios
responsables de la recepcién, custodia y despacho de los medicamentos; y, que se
desconozca el saldo real de las medicinas y por tanto que la informacién financiera no
sea confiable, por lo que inobservé las Normas de Control Interno 405-02
Organizacion del sistema Contabilidad Gubernamental, 405-03 Integracién contable de
las operaciones financieras y 406-05 Sistema de Registro, por lo expuesto incumplio
la letra a) numero 3 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables, y
articulo 40 Responsabilidades por accién u omisién de la Ley Orgéanica de la

Contraloria General del Estado.

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficio 51000000.HR.088b de 17 de septiembre de 2014 se
comunicd a la Coordinadora de Contabilidad los resultados provisionales a fin que

presente sus opiniones y puntos de vista.

La Coordinadora de Contabilidad en su oficio 245112104-C-64-2014 de 18 de

septiembre de 2014, adjunté documentacién y sefialé:

“... a partir de junio de 2014 se habilité en el sistema ZEBRA el modulo de
CONTROL DE KARDEX DE INVENTARIOS el mismo que se ha probado y se
ha ingresado ya la informacion de la toma fisica de farmacia cortada al 27 de

diciembre de 2013...",

Lo expresado por la Coordinadora de Contabilidad ratificé la falta de un sistema de
registro y control contable, confiable y consistente respaldado con los auxiliares

respectivos para el movimiento de la cuenta medicinas en el periodo de nuestro

examen.
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Conclusién

La Coordinadora de Contabilidad cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de 2012
hasta el 31 de diciembre de 2013, no establecié procedimientos para el registro y
control contable, confiable y consistente para el movimiento de Ila cuenta medicinas, lo
que originé que contabilidad utilice informacién valorada por farmacia, es decir por los
propios responsables de la recepcidn, custodia y despacho de los medicamentos; vy,
que se desconozca el saldo real de las medicinas y por tanto que la informacién

financiera no sea confiable.

Hecho subsecuente.

La Coordinadora de Contabilidad realizé gestiones con el administrador del sistema
ZEBRA a fin de mantener en el mismo el control de kardex de medicamentos a través
de los auxiliares respectivos, el mismo que se habilité a partir de junio de 2014, y hasta
la fecha de nuestro examen en el campo se ingresé la toma fisica de farmacia cortada
al 27 de diciembre de 2013.

Recomendaciones

Al Jefe Financiero

5. Dispondra y vigilara que la Coordinadora de Contabilidad contintie con los registros
en los kardex auxiliares y en el mayor general, de los ingresos y egresos de
medicinas, a fin de contar con informacién necesaria y oportuna que permita

respaldar el saldo contable de la cuenta.

A la Jefa de Farmacia

6. Remitira a la Coordinadora de Contabilidad los reportes por consumo de

medicamentos en cantidades, para su valoracion y registro en contabilidad.

Saldos de constataciones fisicas de medicinas no fueron conciliados

Los ingresos y egresos de medicinas del hospital del IESS de Riobamba son
registrados por la Jefa de Farmacia en el aplicativo AS 400 y por la Coordinadora de
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Contabilidad en el sistema Zebra a nivel de mayor, pues como se indicé no se
aperturaron los registros auxiliares contables correspondientes.

El personal de farmacia del hospital del IESS de Riobamba realizé la constatacion
fisica de medicinas el 27 de diciembre de 2013. Los resultados obtenidos se
compararon con la informacién obtenida del aplicativo AS 400, determinandose
diferencias en mas y en menos; las diferencias en menos fueron recuperadas y las
diferencias en mas no fueron analizadas por la Jefa de Farmacia, ni ingresadas al
aplicativo AS 400 (Anexo 3), es decir la conciliacién de saldos se lo efectué entre los
reportes extracontables y los obtenidos a través de la constatacién fisica, sin que se

haya considerado la informacion contable para este proceso.

Al 31 de diciembre de 2013 se obtuvieron los siguientes resuitados:

v Saldo de existencias fisicas determinados por auditoria 1722 921.98 USD
v Saldo Contable segtn balance 2 190 922,76 USD
v Saldo aplicativo AS 400 1 616 660.46 USD

Con oficio 51000000. HR-016 de 11 de agosto de 2014 se solicité a la Coordinadora
de Contabilidad las conciliaciones de la cuenta medicinas, quien con oficio 245112104-

C-46-014 de 14 de agosto de 2014, sefalé:

“... al realizar las conciliacién entre el saldo fisico y el contable existe un
desfase por el ingreso al inventario de provisiones de medicinas al fin de afio
en contabilidad, y el ingresos de productos recibidos con notas de crédito en
farmacia. Esto provoca que no se concilien las cuentas...”.

Mediante oficio 51000000.HR-069 de 9 de septiembre de 2014 se solicité a la Jefa de
Farmacia, indicar si dispuso o realizé el analisis para determinar las diferencias en
mas y las razones para no ingresar al sistema AS 400, la servidora con comunicacién

de 10 de septiembre de 2014, indicé:

“ .. el inventario se realiz6 el dia viernes 27 de diciembre del 2013, mi contrato
finalizé el 31 de diciembre del 2013,... por lo que no me fue posible realizar el
ingreso de los medicamentos que se encuentran en mas...".

La falta de conciliacién de los saldos de las constataciones fisicas de medicamentos
con los saldos de los reportes del aplicativo AS 400 y con el saldo contable,
necesarias para llevar un adecuado control fisico y contable del movimiento y
existencias de medicamentos, por parte de la Coordinadora de Contabilidad y Jefa de

Q}/w;%/
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Farmacia, cuyos periodos de gestion fueron de 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre
de 2013 y de 22 de mayo de 2012 al 31 de diciembre de 2013, respectivamente, no
permitié identificar las causas que ocasionaron las diferencias establecidas y realizar
los ajustes y/o adoptar las medidas administrativas y/o legales en los casos que

ameriten.

La Coordinadora de Contabilidad cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de 2012
hasta el 31 de diciembre de 2013, no realiz6 el proceso de conciliacion de saldos entre
las existencias fisicas reales de este rubro y el saldo contable, pues se lo hizo con los
reportes generados extracontablemente por el aplicativo AS 400. Adicionalmente las
diferencias establecidas no fueron objeto de los ajustes respectivos, por lo que
inobservé las Normas de Control Interno 405-06 Conciliacién de los saldos de las
cuentas; 406-10 Constatacion fisica de existencias y bienes de larga duracion, por lo
expuesto incumplié la letra a) del nimero 3 del articulo 77 Maximas autoridades,
titulares y responsables, respectivamente; y articulo 40 Responsabilidades por accién
u omision de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

La Jefa de Farmacia cuyo periodo de gestion fue del 22 de mayo de 2012 al 31 de
diciembre de 2013, no realizé el andlisis y depuracién de los saldos sobrantes
resultantes de la toma fisica, tampoco ingreso al aplicativo AS 400 los medicamentos
encontrados en mas para mantener un adecuado control de los mismos; establecer
saldos fisicos reales; y, conciliar los saldos contables con los fisicos y con los
generados por el aplicativo AS 400, por lo que inobservd las Normas de Control
Interno 405-06 Conciliacién de los saldos de las cuentas y 406-10 Constatacion fisica
de existencias y bienes de larga duracién, por lo expuesto incumpli6 la letra a) del
nimero 2 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables,
respectivamente; y articulo 40 Responsabilidades por accién u omision de la Ley

Organica de la Contraloria General del Estado.

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y
22 de su Reglamento, con oficios 51000000.HR- 088b y 51000000- HR-088c de 17 de
septiembre de 2014, se comunicé a la Coordinadoras de Contabilidad y a la Jefa de
Farmacia los resultados provisionales a fin de que presenten sus opiniones y puntos
de vista, la Coordinadora de Contabilidad con oficio 245112104-C-64-2014 de 18 de

septiembre de 2014, indicd:
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“... Segun los medios que disponemos se ha llevado un control sobre facturas
recibidas ingresadas en el sistema de contabilidad y canceladas por tesoreria y
se ha comparado con la informacién recibida de farmacia.- Pero ha sido un
tanto dificil la comparacién de informacién entre contabilidad y farmacia en
razén que en farmacia se ingresa informacion al sistema AS/400 con notas de
entrega, y contabilidad solo manejamos ingresos con factura...”.

Lo expresado por la Coordinadora de Contabilidad ratifica que no se realizé
conciliacién de saldos entre contabilidad y farmacia y que los saldos presentados no

son confiables, por lo que se mantiene el comentario.

Conclusion

La Jefa de Farmacia y la Coordinadora de .Contabilidad, no realizaron conciliaciones
de los saldos obtenidos en las constataciones fisicas, con los de reportes generados
por el aplicativo AS 400 y con el contable, situacién que sumada a la ausencia de
registros auxiliares no permitié identificar las causas que ocasionaron las diferencias
establecidas; realizar los ajustes correspondientes; y/o, adoptar las medidas

administrativas necesarias para llevar un adecuado control fisico y contable del

movimiento y existencias de medicamentos.

Recomendaciones

Al Jefe Financiero

7. Dispondra que personal independiente a la custodia, registro y despacho de
medicamentos, salvo para efectos de identificacién, realicen constataciones
fisicas peri6édicas por lo menos una vez al afio y/o cuando exista cambios de

custodio.

A la Coordinadora de Contabilidad y Jefa de Farmacia

8. Con los saldos resultantes de las constataciones fisicas procederan a conciliarlos
con los generados por el aplicativo AS 400 y por contabilidad. De existir
diferencias identificaran su origen a efectos de realizar los ajustes que
correspondan y/o comunicar a la Direccion Administrativa del Hospital para que

tome las acciones administrativas o legales, de ser el caso.
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Inadecuado Sistema de archivo de recetas emitidas

El espacio fisico utilizado por los servidores de farmacia para el archivo de las recetas
de medicinas entregadas en este hospital, no cuenta con adecuadas seguridades, esta
lleno de polvo, las recetas se encuentran en cartones sin identificacion y sin un
ordenamiento que facilite su ubicacién y acceso, ademas las recetas de afos
anteriores se encuentran sin ningun sistema de archivo y/u organizacién, lo que
dificulté la ubicacion inmediata y oportuna de recetas con las que se entregd
medicinas a los afiliados, quienes en el ejercicio de sus derechos solicitaron su

revision.

Con oficio 51000000-HR-025 de 18 de agosto de 2014 se solicité a la Jefa de
Farmacia indicar si impartio directrices por escrito al personal bajo su cargo acerca de
la conservacién, organizacion, custodia y archivo de recetas, servidora que con

comunicacion de 19 de agosto de 2014, indicé:

“... No se impartié Directrices, por escrito durante mi periodo de gestion,
debido a que cuando yo entre a laborar ya existian personas que se
encargaban del control de recetas...”.

La falta de procedimientos y disposiciones por escrito por parte de la Jefa de Farmacia
ocasion6 que no exista un archivo organizado para la conservacién y control de las
recetas lo que no permite identificar y verificar la informacién oportuna de las mismas
en los casos que son requeridas por los afiliados por diferentes motivos y dificulté las
labores de control, por lo que la Jefa de Farmacia del periodo comprendido entre el 22
de mayo de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2013, inobservé la Norma de Control
Interno 405-04 Documentacién de respaldo y su archivo por lo expuesto incumplié la
letra a) del nimero 2 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables; y
articulo 40 Responsabilidades por accién u omision de la Ley Organica de la

Contraloria General del Estado.

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficio 51000000.HR- 088-c de 17 de septiembre de 2014,
entregado con correo certificado se comunicé a la Jefa de Farmacia los resuitados
provisionales a fin de que presenten sus opiniones y puntos de vista, la servidora no

dio respuesta.
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Conclusién

La Jefa de Farmacia del hospital del IESS de Riobamba cuyo periodo de gestion fue
del 22 de mayo de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2013, no impartié directrices
por escrito para mantener un archivo organizado para la conservacioén y control de las
recetas utilizadas en el hospital del IESS de Riobamba, lo que dificulté la ubicacion
inmediata y oportuna de recetas con las que se entregé medicinas a los usuarios y que
los afiliados en el ejercicio de sus derechos solicitaron su revision.

Recomendaciones

A la Jefa de Farmacia,

9. Vigilara que el espacio fisico utilizado para el archivo de recetas tengan apropiadas
seguridades y sus condiciones ambientales permitan su adecuada conservacion.

10. Emitira por escrito procedimientos y disposiciones para que el archivo de recetas
de medicamentos entregados a los beneficiarios se lo mantenga de manera légica,
cronolégica y/o numérica, de tal manera que permita la facil identificacion,

localizacién y acceso de las mismas.

Actas de entrega recepcion de medicamentos sin legalizar por falta de facturas y
otros documentos, no permite la cancelacion de obligaciones

El oficinista quien cumplié funciones de guardalmacén de farmacia, recibié medicinas
de varias casas farmacéuticas, en algunos casos via Courier. De junio a diciembre de
2013 no se suscribieron 22 actas de entrega recepcién de medicamentos cuyo valor
asciende a 229 628,86 USD; actas que no fueron legalizadas por los servidores del
hospital por falta de facturas (en muchos casos existen Unicamente notas de entrega o
guias de remisién), garantias técnicas de calidad, y certificado de buenas practicas
médicas, lo que no permitié cancelar el valor de estos medicamentos; sin embargo

estas obligaciones fueron provisionadas contablemente el 27 de diciembre de 2013.

Auditoria con oficios 51000000-HR-036 y 037 de 20 de agosto de 2014, requirié al
oficinista que cumplié las funciones de guardalmacén de farmacia y a la Jefa de
Farmacia que actué en el periodo de 22 de mayo de 2012 a diciembre de 2013, indicar
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las razones por las cuales las referidas actas no fueron legalizadas, razones para
recibir farmacos sin la documentacion respectiva y acciones para hacerlas legalizar de
manera inmediata y oportuna por los servidores del hospital delegados para el efecto.
El Guardalmacén de farmacia en oficio HIESS-FBDX-146 de 1 de septiembre de 2014,
indicé que realiz6 llamadas telefonicas a los representantes de las empresas
requiriendo estos documentos, no presenté evidencias de lo indicado en su oficio y
tampoco de otras gestiones administrativas para obtener las facturas de las medicinas
recibidas.

La Jefa de Farmacia en comunicacion de 25 de agosto de 2014, manifesté:

“... Las actas sin legalizar por parte de los representantes de las casas
farmacéuticas que se detallan... no pudieron ser canceladas debido a que a
veces los proveedores envian la medicacién por Courier, con todos los
documentos en algunos casos y en otros solo con guia de remision o nota de
crédito... Como no se pudo legalizar actas, de procedié a provisionar los
pagos, para que puedan ser pagados en el afio 2014, previa la legalizacién de
actas...”.
Lo expresado por los servidores responsables de la custodia, control y administracion
de las medicinas en farmacia, evidencia la ausencia de acciones administrativas que
permitan contar con la documentacion habilitante integra, completa y legal que sirvan
de soporte para el pago de estas obligaciones y legalizar las actas de entrega —

recepcion.

La falta de supervision y directrices por parte de ia Jefa de Farmacia cuyo periodo de
gestion fue del 22 de mayo de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2013, en el proceso
de recepcidn y registro de las medicinas adquiridas por parte del hospital del IESS de
Riobamba, permiti6 que se ingresen a la bodega de farmacia medicinas sin que
existan facturas, actas de entrega recepcion debidamente formalizadas, garantias
técnicas de calidad, y certificado de buenas practicas médicas, que determinen
legalmente la propiedad y calidad de los mismos, lo que no permitié cancelar el valor
de estos medicamentos, por lo que inobservé la Norma de Control Interno 200-07
Coordinacion de acciones organizacionales, 401-03 Supervision, por lo expuesto

incumplid la letra a) del nimero 2 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y
responsables; y articulo 40 Responsabilidades por accién u omisiéon de la Ley

Organica de la Contraloria General del Estado.
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El oficinista, quien cumplié las funciones de guardalmacén de la bodega de farmacia
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y 31 de mayo de 2013,
recibié e ingresé a la bodega de farmacia medicinas sin que existan facturas, actas de
entrega recepcion debidamente formalizadas, garantias técnicas de calidad, y
certificado de buenas practicas médicas, que determinen legalmente la propiedad y
calidad de los mismos, no exigié a las casas comerciales la entrega completa de los
documentos habilitantes para legalizar 22 actas de entrega recepcién de medicinas; y
no se entregd a contabilidad la documentaciéon necesaria de las medicinas recibidas,
por lo que tampoco se canceld los valores a las casas comerciales, por lo que

inobservé la Norma de Control interno 405-04 Documentacién de respaldo y archivo,
406-04 Almacenamiento y distribucién, por lo expuesto incumplié la letra a) del nimero
2 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables; y articulo 40
Responsabilidades por accién u omisién de la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficios 51000000.HR- 088-a y ¢ de 18 de septiembre de 2014,
se comunicoé a la Jefa de Farmacia y al oficinista quien cumplié las funciones de
guardalmacén los resultados provisionales a fin de que presenten sus opiniones y

puntos de vista, los servidores no dieron respuesta.
Conclusion

La Jefa de Farmacia no supervisé ni dio directrices al oficinista que cumplié las
funciones de guardalmacén de farmacia para la recepcion, control y administracién de
medicamentos adquiridos, y el guardalmacén recibié e ingresé a la bodega de
farmacia medicinas sin que existan facturas, actas de entrega recepcién debidamente
formalizadas, garantias técnicas de calidad, y certificado de buenas practicas médicas,
que determinen legalmente la propiedad y calidad de los mismos, no exigié a las casas
comerciales la entrega completa de los documentos habilitantes, hechos que no
permitieron legalizar 22 actas de entrega recepcién de medicinas adquiridas por un
valor de 229 628,86 USD, situacidn que origin6é que contabilidad registre el ingreso de
las medicinas recibidas y la provision de pago con notas de entrega o guias de
remision, y que no se haya cancelado a las casas comerciales las obligaciones

contraidas.
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Recomendaciones

A la Jefa de Farmacia.

11. Gestionara de manera inmediata ante las casas farmacéuticas la obtencién de las
facturas actualizadas de las medicinas recibidas e ingresadas a bodega, a fin de
legalizar en un solo acto administrativo con los delegados del hospital, las actas de
entrega recepcion pendientes y remitir al Jefe Financiero la documentacion
respectiva para su contabilizacién y tramite de pago.

Al Guardalmacén de farmacia.

12. Sustentara los ingresos de medicamentos a la bodega de farmacia con las
facturas, actas de entrega recepcion y mas documentos que determinen la
propiedad y calidad de las medicinas.

El Hospital del IESS de Riobamba, no dispone de una Unidad Administrativa

para el control de bienes de larga duracion

Los directores del Hospital del IESS de Riobamba, no conformaron una Unidad
encargada de la Administracién de bienes de larga duracion ni establecieron por
escrito las funciones y responsabilidades de la auxiliar de contabilidad, quien cumpli6
funciones de enlace de activos fijos, lo que no permiti6 desarrollar procesos
adecuados de registro, control, custodia, mantenimiento, utilizacién y traspaso de los

bienes muebles de propiedad del hospital.

Al respecto la Norma de Control Interno 406-01 Unidad de Administracién de Bienes,
establece que toda entidad u organismo del sector publico, cuando el caso lo amerite,
estructurara una unidad encargada de la administracién de bienes.

Con Resolucién CD 311 de 14 de abril de 2010, se aprueban varias reformas al
REGLAMENTO GENERAL DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IESS y, en lo
relacionado a los hospitales de nivel Il se establece la creacion de la unidad de
asistencia administrativa con el area de control de inventarios.
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Con oficios 51000000.HR-064 y 065 de 5 de septiembre de 2014, se solicité a los
Directores del hospital del IESS de Riobamba del periodo de gestién de 1 de enero de
2012 hasta el 07 de enero de diciembre de 2013 y de 9 de enero de 2013 hasta el 31
de diciembre de 2013, indicar si gestionaron ante las autoridades del IESS la creacion
de la Unidad de Administracion de bienes; y, si asignaron funciones vy
responsabilidades por escrito a la servidora responsable de activos fijos para cumplir
con las labores de control y administracién de los bienes de esta unidad médica.

El Director del Hospital Con oficio LWMC.HR.002 de 15 de septiembre de 2014, indicé:

“... De acuerdo a la Estructura Organizacional del IESS, bajo resolucion de la
comision interventora Cl 056, no existe esta dependencia.- Por lo expuesto...
conozco que esta unidad, no existe en ningin hospital, y en general, el cuidado
de los bienes fisicos...".

El Director Administrativo del Hospital del IESS en Riobamba, cuyo periodo de gestion
fue del 9 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2013, en comunicacion de
11 de septiembre de 2014, no aportd con evidencia que justifique las gestiones para la
creacién de la Unidad de administracion de bienes, ni de la asignacion de funciones

por escrito a la servidora responsable del control de los bienes de larga duracion, lo

que no modifica el criterio de auditoria.

Los directores del hospital del IESS de Riobamba del periodo de gestion 1 de enero de
2012 hasta el 7 de enero de 2013 y de 9 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de
2013, al no gestionar la creaciéon de una Unidad de administracion de bienes, no
permitié desarrollar procesos de registro, control, custodia, mantenimiento, utilizacién y
traspaso de los bienes muebles de propiedad del hospital y obtener informacion clara y
precisa de este rubro el momento que se requiera, por lo que inobservaron la Norma
de Control Interno 406-01 Unidad de Administracion de Bienes, por lo expuesto
incumplieron la letra a) del nimero 2 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y
responsables; y articulo 40 Responsébilidades por accién u omisién de la Ley

Organica de la Contraloria General del Estado,

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficios 51000000.HR- 083 y 084 de 15 y 16 de septiembre de
2014 respectivamente, se comunicé a los directores del hospital los resultados

provisionales a fin de que presenten sus opiniones y puntos de vista.
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El Director del Hospital cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de 2012 hasta el 7
de enero de 2013, en oficio LWMC-HR-004 de 24 de septiembre de 2014, no justificé
la falta de gestion ante las autoridades del IESS para la creacién de la unidad de
administraciéon de bienes y, tampoco la asignacién de funciones por escrito a la
servidora que cumplié actividades de enlace de activos fijos.

El Director Administrativo del periodo de gestién del 9 de enero al 31 de diciembre de
2013 en comunicacién de 16 de septiembre de 2014, sefiald:

"

. mediante Resolucion CI1.056 emitida por la Comisién Interventora se
aprueba la Estructura Organica de los Hospital es del IESS, en la misma NO
CONSTA LA UNIDAD DEL CONTROL DE BIENES DE LARGA DURACION,
por consiguiente y a ser un problema Institucional, corresponde al méximo
Organismo Consejo Directivo del IESS, modificar dicha resolucion...”.

Lo expuesto por los servidores no modifica el criterio de Auditoria, pues no

presentaron evidencias de gestiones ante las autoridades del IESS para la creacién de

la unidad de administracion de bienes y, tampoco de la asignacién de funciones por

escrito a la servidora que cumplié actividades de enlace de activos fijos.
Conclusién

Los Directores del hospital del IESS de Riobamba no gestionaron ante las autoridades
del IESS la creacion de una unidad administrativa responsable de la administracion de
bienes de larga duracién, ni asignaron por escrito las funciones y responsabilidades a
la auxiliar de contabilidad que desempefié las funciones enlace de bienes de larga
duracién, lo que no permitidé desarrollar procesos adecuados de registro, control,
custodia, mantenimiento, utilizacién y traspaso de los bienes muebles de propiedad del
hospital.

Recomendacion

Al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar

13. En coordinacién con el Director Nacional de Gestion de Talento Humano 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 la
unidad de administracién de bienes de larga duracién y gestionard su adecuada
implementacién y funcionamiento.

WJM%
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Informacién contable de bienes de larga duracién carece de confiabilidad.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el afio 2006 realiz6 la separacion
patrimonial de los Seguros del Sistema de Pensiones, Seguro de Salud, Riesgos de
Trabajo, Seguro Social Campesino; correspondiéndole al Hospital de Riobamba
581 482,19 USD, de los que no se entregd anexos y ni valores individuales de los
bienes recibidos.

La Coordinadora de Contabilidad del hospital, para el control contable de bienes de
larga duracion entregados por el IESS en la separacién patrimonial no llevé ninguan tipo
de registros auxiliares. La informacién se registré inicamente a través de las cuentas

de mayor general de bienes de larga duracién de la siguiente manera:

Al 1 de enero de 2012 contablemente se partié de un saldo numérico sin los respaldos
necesarios, los bienes de larga duracién adquiridos en el periodo bajo examen se
encuentran registrados a nivel de cuenta de mayor.

Los saldos de la cuenta bienes de larga duracién al 31 diciembre de 2013 presentados
por la Coordinadora de Contabilidad y por la Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la
Gestion de Activos Fijos no fueron conciliados y se presentaron de la siguiente

manera:
DETALLE SALDO . SALDO DIFERENCIA USD
ESTADOS AREA ACTIVOS
FINANCIEROS FIJOS USD
UsD
BIENES DE LARGA
31-12-2013 DURACION 10 838 468,00 7 972 890,27 2 865 577,73

Adicionalmente la depreciacion acumulada que se registré en los estados financieros y
la depreciacién acumulada reportada por el area de activos fijos arrojan la siguiente

diferencia:
DETALLE SALDO SALDO DIFERENCIA USD
ESTADOS AREA ACTIVOS
FINANCIEROS FIJOS USD
usD
BIENES DE LARGA
31-12-2013 | 5 URACION 2 744 814,64 1 365 221,81 1379 592,83
/
///A,f/?&%//
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De acuerdo a la informacién entregada por la Coordinadora de Contabilidad, registré
contablemente los valores obtenidos del sistema ZEBRA que fueron reportados por la
Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestion de Activos Fijos, sin embargo el
valor que se refleja en los estados financieros difiere del reportado.

El origen de estas inconsistencias no pudo ser identificado por cuanto la Coordinadora
de Contabilidad no tiene registros auxiliares que respalden el saldo contable del mayor
general de cada uno de los bienes y sus correspondientes depreciaciones; y, por
cuanto no se realizé una constatacién fisica integral de los bienes existentes que
permita conocer: los bienes entregados en la separaciéon patrimonial, los valores a
depreciar y/o residuales; los bienes adquiridos por el hospital y calcular su
depreciacién; con la finalidad de efectuar los ajustes a los saldos contables
respectivos, y/o comunicar a las autoridades del hospital las diferencias encontradas a
fin de que se tomen las acciones administrativas y/o legales que correspondan.

Con oficio 51000000-HR-016 y 054 de 11 de agosto y 1 de septiembre de 2014
respectivamente se solicité a la Coordinadora de Contabilidad entregue saldos
conciliados al 31 de diciembre de 2013, e indicar si los saldos de bienes de larga
duracién entregados por el Seguro de Salud Individual y Familiar a ese hospital en el
afio 2006 tuvieron anexos, en respuesta sefalod:

“... En lo concerniente a bienes de larga duracién (Activos Fijos). No se han
conciliado los saldos En razén de que el IESS no cuenta con una herramienta
informatica para el control de activos fijos...".

“... El ...nos entregé la separacién patrimonial al 2006 sin anexos ni detalles
de los bienes entregados como activos del hospital, se registro en el sistema
ZEBRA la misma que se contabilizé en la fecha correspondiente...”.
Lo manifestado por la Coordinadora de contabilidad confirmé lo comentado por
auditoria en el sentido de que no existié anexos auxiliares de bienes de larga duracién

y tampoco se realizé conciliaciones.

Con oficio 51000000.HR-073 de 9 de septiembre de 2014 se solicité al Jefe Financiero
indicar si dio directrices y dispuso a la Coordinadora de Contabilidad y a la Auxiliar de
Contabilidad - Encargada de la Gestion de Activos Fijos, presenten saldos de bienes
de larga duracién y saldos contables conciliados al 31 de diciembre de 2013 para la
presentacion de estados financieros; el servidor con oficio IESS-HRIO-FINAN-20140-
625-M de 16 de septiembre de 2014, adjunté el oficio 245112104-207 de 9 de
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diciembre de 2011 en el que dispone a la Coordinadora de Contabilidad, Jefa de
Farmacia y Coordinador de bodega realizar la conciliacién de las cuentas de sus
respectivas areas , mas no dispuso ni emiti6 directrices para conciliar la cuenta bienes
de larga duracién.

La Coordinadora de Contabilidad cuyo periodo de gestion fue de 1 de enero de 2012
hasta el 31 de diciembre de 2013, no establecid procedimientos de registro de
auxiliares y control contable para el movimiento del rubro de bienes de larga duracién,
no calculd la depreciacién, ni realizé conciliaciones periédicas de los saldos fisicos y
contables, lo que originé:

- Que no se pueda determinar el valor real al que ascienden las diferentes cuentas
que conforman este rubro y que no se disponga de un detalle de los bienes que
sustenten los saldos correspondientes a estas cuentas, hechos que determinan la
inconfiabilidad de la informacién financiera sobre los bienes de larga duracion.

- Que existan diferencias numéricas entre el saldo contable y el saldo presentado
por la responsable de bienes de larga duracién que conforman este grupo de

cuentas asi como en la depreciacién acumulada de las mismas.

El Jefe Financiero cuyo periodo de gestion fue del 5 de abril de 2012 hasta el 31 de
diciembre de 2013, no dispuso a la Coordinadora de Contabilidad el establecimiento
de procedimientos de registro de auxiliares y control contable para el movimiento del
rubro de bienes de larga duracién, hecho que origind que la informacién financiera
sobre los bienes de larga duracién no sea confiable, por lo que inobservé las Normas
de Control Interno 100-02 Objetivos del Control Interno y 405-02 Organizacién del
Sistema Contabilidad Gubernamental, por lo expuesto incumplié la letra a) nimero 3
del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables, y articulo 40
Responsabilidades por acciéon u omision de la Ley Organica de la Contraloria General
del Estado.

La Coordinadora de Contabilidad cuyo periodo de gestién fue del 1 de enero de 2012
hasta el 31 de diciembre de 2013, no establecié procedimientos de registro de
auxiliares y control contable para el movimiento del rubro de bienes de larga duracion,
no calculd la depreciacién, ni realizé conciliaciones periddicas de los saldos fisicos y
contables, lo que origind que no se pueda determinar el valor real de los bienes y un

detalle de los mismos que sustenten los saldos, por lo que la informacién financiera

/sz%/
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sobre los bienes de larga duracién no es confiable, por lo que inobservé la Norma de
Control Interno 405-02 Organizacién del Sistema Contabilidad Gubernamental y 405-
03 Integracion contable de las operaciones financieras; 406-05 Sistema de registro,
Norma de contabilidad gubernamental 3.2.5.7 control de bienes de larga duracion,
3.2.6 depreciacion de bienes de larga duracion, por lo expuesto incumplié la letra a)
numero 3 del articulo 77 Maximas autoridades, titulares y responsables, y articulo 40

Responsabilidades por accion u omision de la Ley Orgéanica de la Contraloria General
del Estado.

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y
22 de su Reglamento, con oficios 51000000.HR-081 y 082 de 11 de septiembre de
2014 respectivamente, se comunicé al Jefe Financiero y la Coordinadora de

Contabilidad los resultados provisionales a fin que presenten sus opiniones y puntos
de vista.

El Jefe Financiero con oficio IESS-HRIOFINAN-2014-0634-M de 19 de septiembre de
2014, no respondi6 a lo solicitado por auditoria, tampoco presenté mayores elementos
de los expresados en su oficio IESS-HRIO-FINAN-2014-0625-M de 16 de septiembre
de 2014.

La Coordinadora de Contabilidad en su oficio 245112104-C-62-2014 de 12 de
septiembre de 2014, no presenté justificativos que demuestren que organizé de
manera eficiente el sistema de registro y control contable para el movimiento del rubro
bienes de larga duracién, e indicé:

“... Una de las causas para no tener informacién depurada fue también la falta
de personal en contabilidad solo éramos dos personas, y la basica y
fundamental la falta de un sistema adecuado de control de activos fjjos...".

Con posterioridad a la conferencia final de comunicacién de resultados efectuada el 9

de octubre de 2014, el Jefe Financiero, con oficio IESS-HRIOFINAN-2014-0718-M de
16 de octubre de 2014, seRald que no se han considerado sus argumentos
presentados en comunicaciones anteriores.

Lo expresado por los servidores no modifica lo comentado por Auditoria, pues no
existe evidencia de la creacién de un sistema de registro y control contable.

%/J%
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Conclusion

El Jefe Financiero no dispuso y la Coordinadora de Contabilidad no establecié
procedimientos de registro de auxiliares y control contable para el movimiento del
rubro de bienes de larga duracién, ni realizé la depreciacién de los bienes, lo que
originé: que no se disponga de registros individualizados con detalle de los bienes
existentes que conforman este rubro y que sustenten los saldos correspondientes a
esta cuenta y no haya conciliacién de datos, hechos que restan confiabilidad de la

informacion financiera.

Recomendaciones

Al Jefe Financiero

14. Dispondra a la Coordinadora de Contabilidad desarrollar registros auxiliares de
las cuentas correspondientes al rubro bienes de larga duracién, debidamente
clasificados y detallados, a fin de contar con informes que permitan respaldar y
conciliar el saldo contable de la cuenta de mayor general con los saldos fisicos
proporcionados por la Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestién dé
Activos Fijos; asegurando el control contable de los bienes existentes en el

hospital.

15. Dispondra y vigilara a la Coordinadora de Contabilidad proceda a calcular las
depreciaciones de los bienes de larga duracién y regular la cuenta de bienes de

larga duracién.

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

La Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestién de Activos Fijos del hospital del
IESS de Riobamba, durante el afio 2013 realizé un levantamiento fisico de los bienes,
que no fue integral, pues de los. 72 servicios existentes, a 32 entregd los bienes
suscribiendo las actas de entrega recepcién correspondientes, de 21 tienen las actas
de entrega pendientes de legalizacién por parte de la autoridad del hospital, las
mismas fueron legalizadas en el trascurso del examen, y de 19 servicios no alcanzé a

realizar el levantamiento fisico de bienes ni actualizé la informacién al 31 de diciembre
de 2013.

=%
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La falta de un sistema de administracion y control de los bienes de larga duracién por

parte de la Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gesti6n de Activos Fijos del

IESS de Riobamba originé que:

* No existan registros de auxiliares que demuestren la informacion histérica de los
bienes y movimientos de los mismos.

e Bienes que fisicamente existen en las dreas no estan valorados ni registrados en
las actas de entrega recepcién realizadas a los custodios de las areas.

De la constatacion fisica realizada a tres areas se determiné:
v’ Bienes que por el uso de los afiliados, los sticker de identificacién han
desaparecido, sin que se hubiesen vuelto a codificar.
v Bienes que se encuentran en los listados de inventarios sin cédigo de
identificacion.
v' Bienes sujetos a control administrativo en listados de activos fijos.
v" Bienes en mal estado que no han sido dados de baja.

Condicién que ocasioné que:

- Se desconozca el total de bienes propiedad del hospital, sus movimientos,
ubicacién actual, estado, condicion y uso de todos los bienes.

- No se hayan actualizado los inventarios de algunas las areas del hospital.

- Se mantengan en inventarios bienes en mal estado.

Con oficio 51000000.HR-060 de 3 de septiembre de 2014, auditoria solicité a la
Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestién de Activos Fijos cuyo periodo de
gestion fue del 1 de enero 2012 al 31 de diciembre de 2013, indicar si durante su
gestién administrativa entregd saldos de activos fijos a contabilidad para la respectiva
conciliacion, realizé depuracion de bienes en mal estado y comunicé a la autoridad
para iniciar el proceso de baja, la servidora en comunicacién de & de septiembre de
2014 , indicé:

“... desde que me hice cargo del departamento de inventarios en diciembre de
2008, no he tenido ninguna informacion al respecto... y en todo el tiempo que
he desempefiado el cargo, ni mi jefe inmediato... me han instruido ni solicitado
nunca la entrega de saldos de los Activos Fijos a Contabilidad, ni
conciliaciones.-... si lo que... solicita no lo he realizado no ha sido por omisién
ni descuido de mi parte...”.
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La Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestién de Activos Fijos cuyo periodo
de gestion fue de 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2013, no implanté
un sistema de administracion y control de los bienes del hospital del IESS de
Riobamba, hechos que originaron que se desconozca el estado, condicién y uso de
todos los bienes y que la informacién no haya sido conciliada, por lo que inobservé las
Normas de Control Interno 405-06 conciliacién de los saldos de las cuentas, 406-06
Identificacién y proteccién, 406-07 Custodia, 406-11 Baja de bienes por obsolescencia,
pérdida, robo o hurto, los articulos 13 inspeccion previa, 79 procedencia y 80
procedimiento del Reglamento General Sustitutivo para el manejo y administracién de
bienes del sector publico, por lo expuesto incumplié la letra a) del nimero 2 del articulo
77 Méaximas autoridades, titulares y responsables; y articulo 40 Responsabilidades por
accion u omision de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficios 51000000.HR- 080, de 15 de septiembre de 2014, se
comunicé a la Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestidén de Activos Fijos, los
resultados provisionales a fin que presente sus opiniones y puntos de vista, quien con
comunicacién de 17 de septiembre de 2014, sefaldé que a pedido de Auditoria realizé
la legalizacién de las 21 actas de entrega recepcion a custodios que se encontraban
pendientes y entregé dos folder con las referidas actas; respecto a la depuracién de
bienes para baja no presenta evidencias, por lo que se mantiene el comentario de

auditoria.

Conclusion.

La Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestion de Activos Fijos cuyo periodo
de gestion fue de 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2013, no implanté
un sistema de administracion y control de los bienes del hospital del IESS de
Riobamba, no realizé constataciones fisicas integras de los mismos, tampoco realizé
depuraciones de los bienes en mal estado para iniciar el proceso de baja de los
mismos, hechos que originaron que se desconozca el total de bienes propiedad del
hospital, sus movimientos, ubicacién actual, caracteristicas, estado, condicién y uso de

todos los bienes y que la informacién de bienes de larga duracién no sea confiable.
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Recomendaciones

A la Directora Administrativa

16. Dispondra y vigilara que la Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestién de
Activos Fijos, realice una constatacion fisica integral, que incluya todos los bienes
histéricamente existentes, los que se hayan transferido de otras unidades y los
adquiridos directamente por el hospital, valorados a su costo histérico, de
adquisicion o avaltio y clasificados por tipo de bien; y, elabore las actas de entrega
recepcion con los responsables de su utilizacion y custodia. Con los resultados de
la constatacion fisica con la Coordinadora de Contabilidad realicen la conciliacién
de saldos, y de determinarse diferencias comunicara a la maxima autoridad para

que se tomen las acciones administrativas y/o legales que correspondan.

17. Dispondra a que la Auxiliar de Contabilidad - Encargada de la Gestién de Activos
Fijos, realice la depuracién de los bienes en mal estado, y solicite a la maxima
autoridad del hospital iniciar los procesos de baja y egresos de los bienes de los

seguros de la institucién.

Proceso de determinacion de responsabilidad patronal ejecutado parcialmente y

de manera extemporanea.

Con Resoluciéon CD 298 de 23 de diciembre de 2009, el Consejo Directivo del IESS
expidié el Reglamento General de Responsabilidad Patronal entre cuyas disposiciones
transitorias se establecié el plazo de 45 dias para la adecuacién del aplicativo
informatico que permita la determinacién y célculo de la responsabilidad patronal en
linea. A la fecha de corte de cuenta han transcurrido 4 afios y no se ha desarrollado
una herramienta informatica automatizada e integrada para la determinacién y calculo
de los literales a) y b) del articulo 4 del Reglamento.

Las atenciones médicas concedidas por el hospital del IESS de Riobamba, fueron
determinadas y calculadas con Responsabilidad Patronal por servidores responsables
del proceso a través del aplicativo informatico de responsabilidad patronal, el cual no
esta completamente automatizado e integrado con el Sistema de Historia laboral,

Sistema de Gestion Financiera, y Sistema de informacién médica (AS 400).
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Del procesamiento de la informacion de atenciones médicas registradas en el Sistema
de informacién médica (AS 400) con la base de datos de Historia Laboral, la Direccion
Nacional de Tecnologia de la Informacién establecié 41 883 atenciones médicas con
responsabilidad patronal. De los resultados obtenidos por la DNTI frente a los
establecidos por la responsable de responsabilidad patronal del hospital del IESS de

Riobamba, se determind:

Atenciones Médicas
Aft No calificadas con RP Hospital IESS -
fio .
Riobamba
Cantidad ) Valor Porcentaje

2012 23536 852 714,49

2013 16 638 729 522,41

Total 40 174 158223690 | 95,92 %

De lo expuesto en el cuadro se puede apreciar que en promedio de 95,92% de
atenciones médicas con responsabilidad patronal no estan determinadas ni liquidadas
por la responsable de responsabilidad patronal del Hospital del IESS de Riobamba,
por un valor total de 1 582 236,90 USD.

Valor que no es exacto, debido a:

e La inexistencia de un instructivo que estandarice los procedimientos de
determinacién y calculo.

¢ Que la informacién procesada por la DNTI de la obtenida del Sistema de
informacién médica (AS 400), contiene duplicacion de 6 943 atenciones
médicas con responsabilidad patronal.

¢ Que la informacion procesada por la DNTI consideré como metodologia en la
calificacion del derecho para el establecimiento de la responsabilidad los datos
registrados en la Historia Laboral con la letra “J”, que significa pago justificado y
aceptado por el IESS.

¢ La oficinista responsable de los procesos de responsabilidad patronal y costos,
emitid una responsabilidad patronal mensual por cada paciente, en la que
incluyé todas las atenciones médicas del mes del siniestro, y registré en la
resolucion una sola fecha de las atenciones agrupadas.
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La ausencia de un aplicativo informatico automatizado, actualizado e integrado; que
permita efectuar la determinacién y calculo de Responsabilidad Patronal en linea
establecido en el literal c) del articulo 4 del Reglamento General de Responsabilidad
Patronal; la inaplicabilidad de varias Disposiciones Transitorias del cuerpo legal citado,
la ausencia de un instructivo que estandarice los procedimientos de determinacién y
calculo, asi como la falta de implantacién de controles para la supervisién de la
determinacion y calculo de responsabilidad patronal, por parte del Director del Hospital
cuyo periodo de gestiéon fue del 1 de enero de 2012 hasta el 7 de enero de 2013;
origind que el Hospital del IESS de Riobamba, de un total de 41 883 atenciones
médicas, la DNTI haya determinado 40 174 atenciones, equivalentes al 95.92 % cuyo
valor de la prestacién del servicio asciende a 1 582 236,90 USD, el mismo que no es
confiable por existir duplicidad de datos, calificacion con literales que justifican la
responsabilidad, entre otros.

E! Director del Hospital del IESS de Riobamba cuyo periodo de gestioén fue del 1 de
enero de 2012 y hasta el 7 de enero de 2013, por lo que inobservé las Normas de
Control Interno 100-01 Control Interno, 100-03 Responsables de Control Interno, 401-
03 Supervision, por lo expuesto incumplié la letra a) nimero 2 del articulo 77 Maximas
autoridades, titulares y responsables; y articulo 40 Responsabilidades por accién u
omision de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

Conforme al articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado y 22
de su Reglamento, con oficios 51000000.HR-099 y 100, de 19 de septiembre de 2014,
se comunicé al Director y Director Administrativo del hospital los resultados

provisionales, a fin de que presente sus opiniones y puntos de vista.

El Director Administrativo del Hospital del IESS de Riobamba cuyo periodo de gestion
fue del 9 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2013, en comunicacién de 24 de
septiembre de 2014, justificd su gestion en responsabilidad patronal, presentando
oficios con los que solicitd personal para el area a fin de establecer mayor control en
los procesos de responsabilidad patronal, e indicé:

“ .. se ha implementado un Area, a la misma se ha dotado de personal,
optimizando el recurso humano... formado un equipo de trabajo... para que
realice la cuantificacién de la responsabilidad patronal que es remitida desde el
drea de estadistica del Hospital del IESS Riobamba, y del Seguro de Salud
(Prestadores externos) al drea de Responsabilidad patronal.- Al no haber un
sistema informético (APLICATIVO) que permita automatizadamente realizar un
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control de responsabilidad patronal, resulta imposible al personal responsable
de estos procesos, cumplir con los parametros expuesto... toda vez que
mensualmente se atienden 22000 personas aproximadamente.- Con los
antecedentes expuestos es razonable suponer y como es de su conocimiento
existe un retraso en todos los hospital es del IESS...".

El Director del Hospital con oficio LWMC.HR.005 de 26 de septiembre de 2014, sefialé
entre otras cosas que el sistema informatico no estd completamente desarrollado, y
solicitd considerar la magnitud del trabajo que implica la calificacion del derecho, sin
embargo no presenté elementos que justifiquen la supervision sobre el proceso de
determinacion de responsabilidad patronal, y, que haya requerido personal para cubrir
los retrasos en la calificacion del derecho, por lo que se mantiene el comentario de

auditoria.

Conclusion

El Director del Hospital del IESS de Riobamba, cuyo periodo de gestion fue de 1 de
enero de 2012 hasta el 7 de enero de 2013, no implanté controles para la supervision
de las resoluciones generadas en esa dependencia y la adopcién de medidas
correctivas a las falencias especificas observadas en los procesos de determinacién y
célculo de responsabilidad patronal en el hospital, lo que originé en su periodo de
gestién no se hayan determinado y calculado 23 536 atenciones médicas con un costo
de 852 714,49 USD, cantidad y monto que no son exactos por cuanto existe duplicidad
de datos, calificacién con literales que justifican la responsabilidad, entre otros. Hechos
que sumados a: La ausencia de un aplicativo informatico automatizado, actualizado e
integrado; que permita efectuar la determinacion y calculo de Responsabilidad
Patronal en linea establecida en el literal c) del articulo 4 de Reglamento General de
Responsabilidad Patronal; la inaplicabilidad de varias Disposiciones Transitorias del
cuerpo legal citado y la ausencia de un instructivo que estandarice los procedimientos
de determinacion y célculo, no permitié determinar y calcular en forma clara, precisa y
oportuna todos los valores correspondientes a los costos incurridos por las atenciones

médicas.
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Recomendaciones
Al Director General o/fne sfoluc
2y / ar/ 20/

18. Gestionar ante el Consejo Directivo la expedicién del Reglamento Sustitutivo de
Responsabilidad Patronal, considerando las falencias especificas determinadas
y comentadas en la accion de control, y la inaplicabilidad de las disposiciones
reglamentarias citadas relacionadas con los procesos de determinacién y
calculo de Responsabilidad Patronal.

Al Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar

19. Una vez aprobado el Reglamento sustitutivo elabore un instructivo que
establezca directrices a fin de que se estandarice fechas de inicio y fin de la
prestacion médica y el procedimiento para el calculo de la cuantia de
responsabilidad patronal

20. Con la reglamentacién definida, coordine con Director Nacional de Desarrollo de
Tecnologia de la Informacién, la actualizacién del aplicativo informatico, el que
debera estar integrado y automatizado para la determinacién y calculo de la

Responsabilidad Patronal

21. Dispondra al Director del Hospital del IESS de Riobamba, en coordinacién con
las instancias técnicas y administrativas del hospital, la elaboracién de un plan y
cronograma de actividades, que posibilte resolver los tramites de
responsabilidad patronal represados en esta unidad médica en un plazo

perentorio.

22. En coordinacion con el Director Nacional de Tecnologia de la Informacion iniciara
un proceso de depuracién al total de las atenciones médicas que no fueron
determinadas con responsabilidad patronal por el Hospital del IESS de
Riobamba.

Eco. Vicente Saavedra A.
Auditor Interno IESS
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