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Memorando Nro. | ESS-CE-CG-2025-0045-M

Guayaquil, 13 de ener o de 2025

PARA: Sra. Mgs. Tamara Victoria Sotomayor Murillo
Coordinador(a) Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Guayas

ASUNTO: SEGUNDO ALCANCE: RESPUESTA: Disposicion de cumplimiento de las recomendaciones
y/o disposiciones que se encuentran en gestion institucional - RECOMENDACIONES DE
AUDITORIA 9 Y 24 CECG

De mi consideracion:

En referencia al Memorando Nro. IESS-CPPSSG-2024-22031-M con fecha del 29 de noviembre del 2024, con
asunto: Disposicion de cumplimiento de las recomendaciones y/o disposiciones que se encuentran en gestion
institucional (DP-G; UNIDADES MEDICAS DE SU JURISDICCION), en el que se indica lo siguiente:

"...En atencion al Memorando Nro. IESS-DG-2024-2900-M del 20 de septiembre de 2024, suscrito por la Mgs.
Erika Milena Charfueldn Burbano, Directora del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Subrogante,
mediante el cual informa y solicita:

"El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, conforme lo determina el articulo 306 de la Ley Seguridad
Social, debe sujetarse a la regulacion, supervision y vigilancia de la Contraloria General del Estado y la
Superintendencia de Bancos; en congruencia, el articulo 27 literal q), de la norma ibidem, atribuye al Organo
Mdximo de Gobierno del IESS: “La aplicacion de las recomendaciones y la imposicion de las sanciones
administrativas que devinieren de los informes de los auditores”; asi también, la Resolucion C.D. No. 535,
numeral 1.2, literal d), atribuye al Director General para: “Organizar y conducir los proyectos que coadyuven
al desarrollo institucional; y, designar las dependencias y/o responsables que administrardn y supervisardn su
ejecucion”.

Mediante Resolucion Administrativa Nro. IESS-DG-2022-0021-RA de 16 de julio de 2022, se aprobd y expidio

el Manual del Proceso “Seguimiento a la Gestion de Aplicacion e Implementacion de las Recomendaciones
Emitidas en los Informes de los Organismos de Control”, version 1.2, codigo GP-P03; instrumento normativo
que se constituye en la guia bdsica de gestion interna del proceso de seguimiento a la gestion de aplicacion e
implementacion de las recomendaciones emitidas en los informes de los Organismos de Control. En el citado
manual, en el apartado 4. Disposiciones, literales o), q), u), v), entre otros literales, el Responsable Directo del
cumplimiento de la recomendacion y/o disposicion, debe cumplir con lo siguiente:

“(...) o) Solicitar al inicio de su gestion, un reporte del registro sobre el estado del seguimiento a la gestion de
aplicacion e implementacion de las recomendaciones y/o disposiciones que correspondan a su drea, la referida
solicitud se realiza al Coordinador del Equipo de Seguimiento de la Direccion General.

(...) q) Definir a través del PARDOC (Formato: GP-P03-S01-F02), la planificacion y gestion a realizar, para
lograr la aplicacion e implementacion de recomendaciones y/o disposiciones.

(...) u) Remitir al Director General o su delegado, los medios de verificacion y el acta de validacion de la
gestion de aplicacion e implementacion de la recomendacion y/o disposicion, mediante el Formato:
GP-P03-S01-F04.

(...)v) Establecer el estado de la aplicacion e implementacion de la recomendacion y/o disposicion, de acuerdo
al avance obtenido en su ejecucion, e informar a la Direccion General o su delegado, de acuerdo a la siguiente
nomenclatura:

°
Aplicada.- Cuando el objetivo de la recomendacion o disposicion se evidencie, con la documentacion

suficiente y pertinente.
°
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En proceso de aplicacion.- Cuando por la complejidad de la recomendacion o disposicion se requiere

ejecutar acciones administrativas complementarias.
°

No aplicable.- Cuando la recomendacion o disposicion no puede ser implementada por causas
debidamente motivadas y fundamentadas”.

El manual de procesos, establece disposiciones, actividades y formatos estandarizados que permiten efectuar
desde la Direccion General, el seguimiento a la gestion de aplicacion e implementacion de recomendaciones
Yo disposiciones emitidas por los organismos de control; por lo tanto, las dependencias de la institucion deben
dar estricto cumplimiento al mismo.

La Direccion General al ser la mdxima autoridad administrativa del 1ESS, en ejercicio de sus atribuciones y
responsabilidades, que se encuentran determinadas en los articulos 30, 31y 32 de la Ley de Seguridad Social y
en el articulo 10, numeral 1.2 del Reglamento Orgdnico Funcional del IESS expedido mediante Resolucion Nro.
C.D. 535, con el proposito de cumplir sus obligaciones frente a los organismos de control y mdximo drgano de
gobierno de la Institucion, dispuso en su momento a las distintas dependencias el cumplimiento de
recomendaciones y/o disposiciones, para lo cual debieron planificar y ejecutar actividades y acciones que
generen valor agregado, y que evidencien, a través de su aplicacion e implementacion, el cumplimiento de las
mismas.

Bajo este contexto y en observancia a lo establecido en el manual del proceso de “Seguimiento a la gestion de
aplicacion e implementacion de las recomendaciones emitidas en los informes de los organismos de control” y
demds normativa aplicable, este Despacho:

°
Reitera la disposicion para que, desde el dmbito de su gestion, de cumplimiento a las recomendaciones y/o
disposiciones de organos de control, a fin de ejecutar actividades y acciones para su aplicacion e
implementacion; para dicho efecto, sirvase encontrar adjunto al presente memorando, la matriz con el
contenido de las recomendaciones y/o disposiciones que se encuentran en gestion institucional con corte al
31 de agosto de 2024 a cargo de su Direccion Provincial y de las Unidades Médicas de su Jurisdiccion, de
acuerdo al siguiente detalle:

CENTRO DE ESPECIALIDADES - CENTRAL GUAYAS:
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Es preciso serialar que el estado de gestion institucional de las recomendaciones y/o disposiciones adjuntas en
el presente instrumento, es el que en su momento asi lo ha determinado el Responsable Directo de su
dependencia de acuerdo al avance obtenido en su ejecucion (A = Aplicada; B = En proceso de aplicacion; C =
Notificada; D = No aplicable), sin embargo, el referido estado de gestion con excepcion de la nomenclatura
“C= Notificada”; fue determinado e informado en su momento por la unidad responsable del cumplimiento a
éste Despacho; asimismo, cabe mencionar que las recomendaciones y/o disposiciones adjuntas a la presente
fecha aiin no han sido examinadas por los érganos de control (CGE-AI-SB).

Es indispensable considerar que el registro adjunto en la matriz constituye informacion referencial, y mds no
un pronunciamiento sobre el niimero de recomendaciones a cargo de su Direccion Provincial y de las Unidades
Meédicas de su Jurisdiccion, toda vez que se han identificado casos en los que el érgano de control, notifica los
informes de auditoria vinicamente al drea auditada y no a la Direccion General, por lo que, de identificar en el
cruce de informacion con sus registros de recomendaciones y/o disposiciones que no consten en el registro
adjunto, se solicita poner en conocimiento inmediato del ESDG.

DISPOSICION:

www.igss.gob.ec | Siguenos en: (W) (@H+)

3/7

* Documento firmado electrénicamente por Quipux



£S5

)

Memorando Nro. | ESS-CE-CG-2025-0045-M

Guayaquil, 13 de ener o de 2025

De conformidad al manual del proceso de “Seguimiento a la gestion de aplicacion e implementacion de las
recomendaciones emitidas en los informes de los organismos de control”, se dispone: por cada recomendacion
y/o disposicion, analizar el estado de gestion institucional registrado en la matriz anexa de acuerdo a la
ultima comunicacion que consta en la columna “Respuestas”, y determinar si dicho registro amerita que su
drea de gestion:

1. Si el estado de gestion institucional es “C” (Notificada): elabore y remita el Plan de Aplicacion de
Recomendaciones y/o Disposiciones de Organos de Control (PARDOC) de la misma, en la que incluya
actividades y/o acciones relevantes que generen valor agregado, y permitan evidenciar a través de su
aplicacion e implementacion el cumplimiento de la recomendacion y/o disposicion; es preciso recalcar, que en
el PARDOC debe constar responsables y plazos de ejecucion, especificando los medios de verificacion, lo que
permitird mantener la informacion actualizada, conforme los lineamientos establecidos en memorandos Nros.
IESS-DG-2022-3849-M e IESS-DG-2024-0219-M de 16 de diciembre de 2022 y 25 de enero de 2024,
respectivamente.

Adicional, en calidad de Responsable Directo del cumplimiento de recomendaciones y/o disposiciones dirigidas
al Consejo Directivo por los organos de control, considerar lo dispuesto en el lineamiento emitido con
memorando Nro. IESS-DG-2023-2335-M de 21 de julio de 2023.

2. Si el estado de gestion institucional es “B” (en proceso de aplicacion): y el Plan de Aplicacion de
Recomendaciones y/o Disposiciones de Organos de Control (PARDOC) de la recomendacién no ha sido
actualizado e informado a este Despacho, remitir el “PARDOC” conforme los tiempos que determina el
precitado manual del proceso.

3. Si el estado de gestion institucional es “D” (No aplicable): y su drea de gestion no ha presentado a este
Despacho el “informe de inaplicabilidad”; remita el informe correspondiente (técnico, financiero y/o legal),
conforme el lineamiento establecido en el memorando Nro. IESS-DG-2023-1941-M de 23 de junio de 2023.

4. Si el estado de gestion institucional es “A” (Aplicada): y su drea de gestion no ha presentado a este
Despacho el acta de validacion correspondiente (iinica o continua); remita el acta de validacion respectiva con
los documentos verificables que validen el cumplimiento de la recomendacion y/o disposicion.

4.1 Si el estado de gestion institucional es “A” (Aplicada): y su drea de gestion si presento a este Despacho el
acta de validacion continua, deberd cumplir con la periodicidad establecida en la misma, y adjuntar los
documentos verificables que validen que el proceso al que refiere la recomendacion y/o disposicion se sigue
ejecutando.

4.2 Si el estado de gestion institucional es “A” (Aplicada): y su drea de gestion si_presento a este Despacho el
acta de validacion antes de agosto 2022, deberd analizar la naturaleza de la recomendacion y/o disposicion y
en caso de que el cumplimiento sea continuo, actualizar y remitir el acta de validacion con el formato
“continua” con los documentos verificables que validen que el proceso al que refiere la recomendacion y/o
disposicion se sigue ejecutando.

4.3 En caso que NO se ratifique el estado de gestion institucional “A” (Aplicada), generar un nuevo PARDOC
y remitirlo suscrito a este Despacho.

OBSERVACIONES DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO:

°
A las mdximas autoridades de las unidades médicas del IESS, deberdn disponer la aplicacion e
implementacion de las recomendaciones y/o disposiciones de acuerdo a la matriz adjunta, al “Responsable
Directo del cumplimiento de la recomendacién y/o disposicion segiin informe del Organo de Control”, en
razon de que son cargos que no se registran en el Reglamento Orgdnico Funcional del IESS, ya que son
puestos de confianza; ademds, deberd identificar y disponer al “Corresponsable del cumplimiento de la
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recomendacion y/o disposicion”, para que éstos coadyuven en la generacion y/o entrega de productos e
informacion al responsable directo del cumplimiento.

Con el fin de optimizar el envio de informacion por las unidades responsables, las respuestas que se
generen serdn remitidas de manera individualizada por cada informe de auditoria o expediente interno
(Caso contrario, se procederd con la devolucion del memorando); mientras que los medios verificables deben
estar clasificados y organizados en carpetas por cada una de las recomendaciones y/o disposiciones, de
acuerdo a la informacion que consta en cada Plan de Aplicacion de Recomendaciones y/o Disposiciones de
Organos de Control (PARDOC). Esto permitird que la informacion remitida desde las distintas unidades a la
Direccion General, sea canalizada de mejor forma'y con mayor celeridad.

En calidad de Responsable Directo del cumplimiento de las recomendaciones y/o disposiciones de acuerdo
a la matriz adjunta, sirvase informar a los Corresponsables del cumplimiento de las recomendaciones y/o
disposiciones, para que éstos coadyuven en la generacion y/o entrega de productos e informacion al
Responsable Directo del cumplimiento.

Se requiere que cada unidad verifique el registro de respuestas recibidas en esta Direccion General, que
consta en la columna "Respuestas” de la matriz excel anexa a la presente, y en el caso de inconformidad deberd
informar al Equipo de Seguimiento de la Direccion General, mediante un memorando por cada informe
de auditoria o expediente interno.

Estas disposiciones serdn trasladadas a todos los actores especificos de cada recomendacion y/o
disposicion en el que se encuentre inmerso su dependencia y/o gestiones internas.

Con el propdsito de cumplir con el requerimiento de la Superintendencia de Bancos, en relacion a la
presentacion del “avance trimestral”, se dispone:

°
Verificar en la matriz adjunta, en la columna de “Respuestas”, la tiltima comunicacion registrada, la
misma que serd comunicada a la Superintendencia de Bancos con sus respectivos medios de verificacion,
los cuales servirdn como sustento para que el organo de control examine la gestion institucional. (La
informacion registrada en la matriz corresponde al 31 de agosto de 2024)

En caso de existir inconformidad de la informacion contenida en la matriz, de acuerdo a lo establecido en
el manual del proceso “Seguimiento a la Gestion de Aplicacion e Implementacion de las recomendaciones
emitidas en los Informes de los Organismos de Control”, presentar los avances respectivos hasta el 30 de
septiembre de 2024, de manera improrrogable.

De no presentar ninguna informacion sobre cada una de las disposiciones se entenderd que se ratifica la
informacion registrada en la matriz, la misma que se trasladard a la Superintendencia de Bancos.

Las respuestas que se generen deben ser remitidas mediante un_memorando por cada informe de
auditoria o expediente interno, mientras que los medios verificables deben estar clasificados y
organizados por carpetas por cada una de las disposiciones, de acuerdo a la informacion que consta en
cada Plan de Aplicacion de Recomendaciones y/o Disposiciones de Organos de Control (PARDOC).

Se les recuerda que, de manera trimestral, el IESS debe presentar los avances de gestion a la aplicacion e
implementacion de las disposiciones a la Superintendencia de Bancos, con corte a los meses de marzo, junio,
septiembre y diciembre.

La calidad e idoneidad de la informacion que remiten es de exclusiva responsabilidad de su dependencia; asi
como el control y gestion del archivo fisico y digital que en observacion al articulo 95, establecido en el Codigo
Orgdnico Administrativo “las administraciones publicas organizardn y mantendrdn archivos...”, debe
mantener cada dependencia.
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Por lo antes indicado, me permito disponer se sirvan remitir la informacion que evidencie el cumplimiento de
las recomendaciones antes detalladas y el PARDOC debidamente firmado, de conformidad a las directrices
dadas en el presente Memorando".

En atencidn a lo expuesto anteriormente, me permito remitir respuesta de acuerdo a las recomendaciones de la
auditoria Nro. 9 y 24, las cuales se encuentran ejecutadas al 100% por tal motivo se anexa el link:
https://we.tl/t-xz95yiJfjq en el que se hallard la documentaciéon correspondiente al cumplimiento de las
recomendacién 9 y 24, una vez concluidas las mismas por parte del CENTRO DE ESPECIALIDADES
CENTRAL GUAYAS.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Karen Gabriela Agusto Manzo
DIRECTORA ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES - CENTRAL GUAYAS

Referencias:
- IESS-CE-CG-FI-2025-0015-M

Anexos:
- recomendaciones_disposiciones_ce-ba-da_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_hd-nt-da_agosto.rar
- iess—dg—2024-0587—m_descentralizaciOn_unidades_medicas_acuerdo_O10—cge_par110753946001726776680‘ra:
- formatos0987532001726776679.rar
- recomendaciones_disposiciones_ce-le-da_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_hd-ejl-da_agosto.rar
- directrices_y_lineamientos_esdg_dg0432646001726776679.zip
- recomendaciones_disposiciones_cpaj-g_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_csb-ee-dm_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_ce-cg-da_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_csc-na-dm_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_cpaf-g_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_hg-ngc_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_cpssc-g_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_dp-g_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_cppss-g_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_hd-sv-da_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_hetmc_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_cppprtfrsd-g_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_hb-du-da_duran_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_hg-mi-da_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_cppc-g_agosto.rar
- recomendaciones_disposiciones_cpcc-g_agosto.rar
- iess-dg-2024-05 87—m_descentralizaciOn_unidades_medicas_acuerdo_() 10-cge_part20621587001726776681.rar
- manual_implementacién_de_las_recomendaciones_disposiciones0135983001726776682.pdf
- anexos+pardoc+acta_definitiva_recomendacion_24_part080865359001736442901 .rar
- anexos+pardoc+acta_definitiva_recomendacion_24_part060964455001736442900.rar
- anexos+pardoc+acta_definitiva_recomendacion_24_part020063405001736442899.rar
- anexos+pardoc+acta_definitiva_recomendacion_24_part070440082001736442901 .rar
- acta_definitiva_o_unica_reco_09-signed0219221001736442902.rar
- anexos+pardoc+acta_definitiva_recomendacion_24_part010579972001736442898.rar
- anexos+pardoc+acta_definitiva_recomendacion_24_part050506119001736442900.rar
- anexos+pardoc+acta_definitiva_recomendacion_24_part040029926001736442900.rar
- anexos+pardoc+acta_definitiva_recomendacion_24_part030531640001736442899.rar
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Copia:
Sra. Econ. Martha Roxana Aguilar Crespo
Oficinista, Centro de Especialidades Central Guayas

Sra. Mgs. Ana Elizabeth Vargas Lopez
Oficinista, Centro de Especialidades Central Guayas

Sra. Mgs. Vilma Judith Carriel Soria
Analista Econémico Financiero 2

Sra. Mgs. Mayra Azucena Barrios Bajana
Asistente Administrativo, Centro de Especialidades Central Guayas

mabb/dma

rmado_el ectr 6ni cament e

KAREN™ 'GABRI ELA
QUSTO MANZO
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