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CAPITULO |

INFORMACION INTRODUCTORIA
Motivo del examen
Se efectud el examen especial AL CONTROL DE ACTIVOS FIJOS EN EL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN, por el periodo comprendido entre el 2005-01-02 y
2007-06-30, en cumplimiento de la orden de trabajo No 51000000.029.07 de 2007-06-
14 y del Plan Operativo Integral Area de Control afio 2007 de la Unidad de Auditoria
Interna del IESS.

Objetivos del examen

e Evaluar el sistema de control existente para el uso, control y resguardo de los

activos fijos.

e Determinar el cumplimiento de la normativa legal vigente para la recepcion,

registro, almacenamiento y custodia de los activos fijos.
Alcance del examen

El examen especial comprendié la evaluacion del control interno del manejo de los
activos fijos en el periodo del 2005-01-02 y 2007-06-30.

Se excluye del alcance el proceso de adquisicion, uso y control de equipos médicos

en las Unidades Médicas de Salud del IESS, pertenecientes a la Subdireccion



Provincial del Seguro de Salud Individual y Familiar de Pichincha y Esmeraldas, por el
periodo comprendido entre el 2005-01-02 y 2007-08-31, que fue analizado por la
Direccion de Auditoria 5 de la Contraloria General del Estado.

Asi mismo, el Organismo de Control a través de la Direccién de Auditoria 5, ejecuto la
Auditoria de Gestion al Hospital Carlos Andrade Marin, con cargo al Plan Operativo
Integral Area de Control afio 2006, en el que incluye el Capitulo IV Resultados
especificos por componentes, mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes, al
2006-09-30.

Limitacién al alcance

La falta de inventarios actualizados de activos fijjos (al momento se dispone del
inventario de 1990; el inventario fisico realizado en el 2003 por la empresa AVALUAC
no contiene informacién consistente y por este hecho, no ha sido de ninguna utilidad
practica para el control de los bienes institucionales); la ausencia de conciliacién de los
registros entre las Coordinaciones de control de activos fijos, contabilidad y Ila
coordinacion de Bodega de Mantenimiento: y, la carencia de documentacion
sustentatoria histérica de los bienes limita nuestro alcance a la evaluacion de control

interno del manejo de los activos fijos.

Base legal

Constitucién Politica de la Republica del Ecuador

e Ley Organica de la Contraloria General del Estado “LOCGE”

¢ Cadificacién de la Ley Orgéanica de la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa

Unificacién y Homologacion de las Remuneraciones del Sector Publico.

¢ Reglamento a la Ley Organica de la Contraloria General del Estado

e Reglamento de la Ley Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de

Unificacion y Homologacion de las Remuneraciones del Sector Publico.



e Reglamento General de Bienes del Sector Publico, vigente hasta el 2006-10-17
e Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de Bienes del
Sector Publico.

o Reglamento General de Unidades Médicas del IESS, emitida por la Comision
Interventora con Resolucién CIl. 056 de 2000-01-26 y su Reforma en Resolucion
CD 114 de 2006-05-09 y 29, expedida por el Consejo Directivo del IESS.

¢ Normas de Control Interno.

¢ Manual para la administracion de activos fijos de las Unidades Médicas del Seguro
General de Salud Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, emitido por el Consejo Directivo con Resolucién CD 150 de 2007-01-22.

Estructura organica

La estructura organica del Hospital Carlos Andrade Marin es la siguiente:

Nivel Directivo - Direccién del HCAM

Nivel de asesoria - Comités de:
- Historias Clinicas
- Farmacologia
- Bio — Etica
- Abastecimientos

- Ejecutivo

Nivel Técnico Operativo - Direcciones Técnicas de:
- Hospitalizacién y Ambulatorio
- Medicina Critica
- Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento

- Investigacion y Docencia

Nivel de apoyo - Departamento de Servicio al Asegurado
- Departamento Financiero, que comprende las

unidades de:



- Presupuesto y Contabilidad
- Facturacion y Consolidacién de Costos
- Recaudacion

- Departamento de Servicios Generales

En la préactica, el Departamento Financiero del HCAM tiene bajo su responsabilidad la
Coordinacioén de Activos Fijos.

Objetivo de la Entidad
Brindar atencién médica integral, oportuna, de excelencia, de tercer nivel hospitalario y
ambulatorio, optimizando el uso de los recursos disponibles y consiguiendo resultados

de gestion favorables en beneficio de sus usuarios.

Respecto a sus activos fijos le corresponde lograr el 6ptimo manejo, registro y
custodia de los bienes asignados por su funcionamiento y atencion oportuna a los

afiliados.

Monto de recursos examinados

El presupuesto de activos fijos del HCAM de los afios 2005, 2006 y 2007-06-30, se

resume asf:

ANOS MOBILIARIOS EQUIPOS MEDICOS TOTAL USD
uUsD USD
2005 120 456,97 3243 576,89 3364 033,86
2006 178 629,20 2 330 276,48 2 508 905,68
2007.06 128 062,50 789 062,53 917 125,03
427 148,67 6 362 915,90 6 790 064,57

Funcionarios relacionados (ver anexo 1)




CAPITULO Il

RESULTADOS DEL EXAMEN

Aplicacion de planes y programas facilita una adecuada gestion de los activos
fijos

El Hospital durante el periodo examinado no dispuso de planes estratégicos y
operativos aprobados por autoridad competente que determinen los lineamientos,
metas y objetivos en las diferentes areas de gestion de la casa de salud. El Area de
activos fijos no contd con un programa de actividades especificas. Su estructura y
funciones no estan definidas ni identificadas en el Reglamento General de las
Unidades Médicas.

Los informes que genera el Area de Activos Fijos no son confiables por la ausencia

de registros actualizados.

En el periodo analizado existié un alto nivel de rotacion del personal asignado al area,

lo que afectd su gestiény la continuidad de sus operaciones.

Mediante oficios 51000000.036; 048; 079; y 100 EE.CAF.HCAM de 2007-07-16;
2007-08-01 y 15; y, 2007-09-21, requerimos del Director del Seguro General de Salud
Individual y Familiar nos informe sobre la fecha y la autoridad que aprobéd la

planificacién estratégica del Hospital.

Con oficio 21000000.3285 de 2007-11-23, el DSGSIYF nos manifesté que no existen

evidencias de que el mencionado plan haya sido aprobado.

Con oficios 51000000.003 y 111 de 2007-06-20 y 2007-09-26, solicitamos al Director
del HCAM nos informe sobre la elaboracion y aplicacion de planes operativos en la
casa de salud, quien mediante comunicacion 111011101.1751 de 2007-10-30, anexa
solamente el del afio 2004. En consecuencia, tampoco evidenciamos la existencia de
programas especificos que se hayan elaborado y aplicado respecto al area de activos

fijos en el periodo del alcance del examen.



El articulo 20, numeral 1 de la Resolucién Cl. 056, sefiala entre las responsabilidades
de la Gerencia General del Hospital (actualmente Direcciéon del Hospital).

“...la organizacién y direccién del Hospital y la supervisiéon de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus 6rganos y dependencias...”.

El Reglamento Sustitutivo para el Manejo y Administracion de Bienes del Sector
Publico, en el articulo 3, sefala:

“Del procedimiento y cuidado.- Es obligacién de la maxima autoridad de cada
entidad u organismo, el orientar y dirigir la correcta conservacion y cuidado de
los bienes publicos que han sido adquiridos o asignados para uso y que se
hallen en poder de la entidad...”

Estos hechos se deben, entre otras causas, a la alta rotacién de directores de la casa
de salud, pues en el periodo examinado han desempefado este cargo cinco
funcionarios, situacion agravada por la falta de recurso humano permanente para
atender requerimientos relacionados para una adecuada custodia de los recursos

materiales del Hospital.

Conclusion

Hay falta de planes y programas en el area de activos fijos del HCAM y no se han
establecido los lineamientos estratégicos y administrativos que faciliten su gestion en
el manejo de los bienes institucionales, lo que ha originado el descontrol en su

custodia.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

1. Actualizara e impulsara la aprobacion de la planificacién estratégica del HCAM

como herramienta de gestién de la casa de salud.

2. Dispondrd a los Directores Técnicos y Jefes Departamentales, preparen y
presenten para su aprobacion los respectivos planes operativos anuales de sus
areas, sobre la base de la planificacion estratégica y realizara evaluaciones

periddicas de su cumplimiento.



3. Dispondra al Responsable de Recursos Humanos que conjuntamente con la
Jefa del Departamento Financiero, presente un estudio justificativo del
requerimiento de personal para el area de activos fijos a fin de dotarle del
recurso  para su adecuado funcionamiento y tramitard ante el nivel
administrativo competente su atenciébn de conformidad con la normativa

vigente.

Mantener una sola unidad de almacenamiento facilita custodia y control de
activos fijos

Los activos fijos nuevos, en buen estado, deteriorados u obsoletos del Hospital se
almacenan en diferentes espacios fisicos dentro y fuera de la casa de salud que no
reinen las caracteristicas fisicas que garanticen su custodia y control adecuados.

(Anexo 3). A manera de ejemplo citamos los siguientes casos:

En la Bodega de Mantenimiento se almacenan los bienes nuevos de larga duracion
adquiridos para la casa de salud, como un tomégrafo que fue adquirido sin que
previamente el Servicio destinatario disponga de la infraestructura requerida para su
instalacion; 9 Capnografos Etco para monitores de signos vitales que han
permanecido por mas de un mes en la bodega antes de ser utilizados por el Servicio
de Neonatologia. A 2008-07-01, fecha de comunicacién de resultados estos equipos

se encuentran ya instalados.

En esta misma éarea se mantienen almacenados sin darles ningun uso: 33
computadores nuevos, producto de la donacion realizada por las firmas Maxima
Medical y Novartis, favorecidas en el proceso de adquisiciones de farmacos e
insumos médicos del afio 2006; 6 lockers de 4 cuerpos y 8 puertas, de un total de
100 que fueron adquiridos en 2006-10-23; 11 coches de transporte de ropa, de los 39
que fueron adquiridos en 2006-10-17, los 28 restantes han sido ya entregados a los
diferentes servicios; 26 coches para transportar alimentacién, adquiridos el
2006-06-19; y,1 Refractor RT 30 nuevo desde 2006-07-26.

Las tuberias de agua distribuidas en el cielo raso del area de esta bodega, se
encuentran desgastadas y deterioradas, con fugas que humedecen las paredes y en

muchos casos inundan el piso, evidenciando la falta de mantenimiento, dando lugar a



gue se produzcan inundaciones, malos olores que contaminan el ambiente y haya
riesgo de deterioro de los bienes almacenados, sin que se haya tomado accién alguna
tendiente al retiro de los bienes adquiridos o donados.

La custodia de estos bienes estd a cargo de un guardalmacén y un asistente que
dependen de la seccion bodegas del HCAM y son responsables de recibir los bienes
adquiridos, integrar la comisién de entrega recepcion, distribuir a las dependencias
que los solicitaron y registrar en el cardes los movimientos de ingresos y egresos de

tales bienes.

Adicionalmente el Hospital cuenta con espacios denominados “bodegas” ubicados en
varios corredores de la casa de salud o junto a cada uno de los servicios, en los que
se guardan bienes en mal estado y que en promedio permanecen entre 6 meses y 1
afio antes de ser trasladados a la bodega de Carretas para ser nuevamente
almacenados. Asi por ejemplo: en el area de Urgencias existen 167 items de bienes
obsoletos inservibles. En el area de Gastroenterologia, hay equipos inservibles sin un
listado de respaldo. Los materiales de desecho, por el cambio del cielo raso de este
servicio se hallan depositados en la terraza del Servicio de Nefrologia.

La coordinacion de Activos Fijos del Hospital en la practica esta bajo la
responsabilidad de la Jefa del Departamento Financiero; sin embargo, la custodia de
estos bienes no esta directamente a cargo de ningun servidor, permanecen en los
servicios 0 en sus pasillos encargados verbalmente a los Jefes de tales servicios y sin

ninguna constancia escrita, hasta que sean trasladados a la bodega de Carretas.

En la bodega de Carretas se almacenan bienes del Hospital que han permanecido por
mas de 30 afios, por ejemplo: 2 mesas dispensadoras de Odontologia; 1 mimedégrafo;
1 monitor de intensividad; 1 RD estimulador; 1 impresora a color; 1 mesa de cirugia
de cabeza: 1 estimulador eléctrico; servicios higiénicos nuevos, empacados desde
hace 37 afos; un vehiculo en mal estado y oxidado permanece por 10 afios a la
intemperie; igualmente desde hace 10 afios se conservan muebles oxidados,

estructuras de estanterias y un tomégrafo antiguo en un espacio sin cubierta

En este ambiente también se mantienen almacenados bienes del HCAM susceptibles

para la baja. Estos activos fijjos han sido recibidos por el Guardalmacén de esta



dependencia solo con un listado, pero sin el informe técnico requerido como elemento
esencial para el proceso de baja, por lo que el tramite no ha podido ser concluido. Este
servidor verifica la conformidad de los bienes entregados y los mantiene a la
intemperie en tiempos que varian desde los quince dias hasta los 10 afios.

La custodia de estos bienes se encuentra bajo la responsabilidad de un solo
guardalmacén que pertenece al HCAM y que en la practica se reporta a la Jefa del
Departamento Financiero y al Jefe de la Seccion Bodegas de la casa de salud.
Adicionalmente se le ha encomendado el cuidado de bienes muebles de la ex
Direccion Nacional Médico Social. Esta bodega comparte un espacio destinado a
equipos de carpinteria y maquinas industriales que pertenecen a la Seccién de

Coactiva por embargos ejecutados.

Con oficios 51000000.014; 067; y, 202.EE.CAF.HCAM de 2007-07-11; 2007-08-09;
y, 2008-06-16, requerimos documentadamente al ex Director del HCAM del periodo
de 2006-03 a 2007-04, sus puntos de vista sobre las falencias comentadas, quién

con oficio de 2008-06-27, ratifica el contenido de nuestro comentario.

Con oficio 51000000.016.EE.CAF.HCAM de 2007-07-11, recabamos del ex Gerente
del HCAM del periodo de 1999-11 a 2005-05-23, su criterio respecto a las novedades
encontradas, quién con oficio 111012215.GIN.0214 de 2007-07-17, adjunta una serie
de documentos que se refieren a la toma fisica efectuada por AVALUAC, mas no
anexa las acciones tomadas por la Direccion a su cargo en el periodo desempefiado.
Adicionalmente, a nuestro requerimiento, con oficio 111012215.GIN.085 de 2008-06.
27, el funcionario manifiesta que respecto a nuestra inquietud sobre las acciones que
debié haber tomado en calidad de Gerente del Hospital, no corresponde al periodo de
estudio de este examen Yy que se inhibe de realizar aclaraciones sobre este asunto;
sin embargo, las causas y los efectos del almacenamiento y custodia de activos fijos
se vienen arrastrando de afios anteriores y no hemos encontrado acciones que

tiendan a corregir las falencias en el periodo de su gestion bajo andlisis.

Mediante oficios 51000000.017; y, 068. EE.CAF.HCAM de 2007-07-11 y 2007-08-09 ,
solicitamos al ex Gerente del HCAM del periodo 2005-07 a 2006-03, quién con
comunicacion 111012214.CG.183 de 2007-08-11, manifiesta que el estado de todos

los bienes son de responsabilidad exclusiva de las actuales autoridades, que durante
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su gestion se han mantenido acciones inherentes a cada una de las respectivas
unidades bajo cuyo control y supervision estuvieron las areas examinadas, sin que
adjunte ninguna evidencia sobre lo que expone. Adicionalmente, a nuestro pedido,
mediante comunicacion 111012214.CG.329 de 2008-06-25, manifiesta que la Ley le
confiere 15 dias y al respecto con comunicacién 51000000.211.EE.CAF.HCAM de
2008-06-25, se le indicd que en apego estricto a la parte pertinente del articulo 88 de
la LOCGE, se esta recabando informacion y que por tal motivo el plazo mayor de 10

dias se cumplié el 28 de los corrientes.

Con comunicaciéon 51000000.183 y 207 EE.CAF.HCAM de 2008-02-22 y 2008-06-16,
del periodo 2003-12 a 2005-12, se le solicité al ex - Subgerente Financiero sus puntos

de vista, sin que hasta la lectura de comunicacién de resultados tengamos respuesta.

Al ex Subgerente Financiero y ex Jefe del Departamento Financiero del periodo
2005-07 a 2006-10, con sendos oficios 51000000.008.EE.CAF.HCAM; 050; 082 y 196
2007-07-02; 2007-08-01 y 16; y, 2008-05-15, se requiri6 nos informe sobre las
falencias comentadas, quién con comunicaciones 111012104.0094.CAF; 132;y, 430
de 2007-07-04 y 6 ; 2007-08-01 y 16; y, 111012104.225.CAF de 2008-05-16; ratifica
las deficiencias expuestas en el cuestionario de control interno de este examen
especial; adicionalmente, sefiala que la falta de un delegado de control de activos fijos
en las entregas recepciones de los bienes, se debe a que no se ha contado con el
recurso humano necesario; que no se tiene ningun registro del movimiento de los
activos fijos y que recién se esta clasificando la documentacion existente e iniciando

su registro.

Con oficio 51000000.208.EE.CAF.HCAM de 2008-06-17, se le solicitd su criterio
respecto de los hallazgos encontrados, sin que hasta el 2008-07-01, hayamos tenido

respuesta.

La actual Jefa del Departamento Financiero a nuestro requerimiento, con oficio
110121104.546 de 2007-08-17, ratifica el contenido de nuestro comentario. Con oficio
111012104-521 de 2008-06-25, a nuestro requerimiento, confirma las falencias

encontradas e informa que recién se han empezado a corregirlas.
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El Reglamento General de Unidades Médicas del IESS, en su articulo 20, numeral 1
de la Resolucién CI. 056, sefiala entre las responsabilidades de la Gerencia General
del Hospital (actual Direccién del Hospital):

“La organizaciéon y direccion del Hospital y la supervision de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus 6rganos y dependencias”.

El articulo 22 numeral 2 del mismo cuerpo normativo, establece como responsabilidad
de la Subgerencia Financiera, (actual Departamento Financiero) la direccion y

evaluacién de la gestion financiera y la contabilidad del Hospital.

El Reglamento General de Bienes del Sector Publico, vigente hasta 2006-10-17,
“Capitulo |, de los bienes”, en el articulo 2, dispone en lo pertinente:

“Cuidado de los bienes.- Es obligacion de la méxima autoridad, velar por la
conservacion y correcto uso de los bienes de dominio publico o privado, que
han sido adquiridos o asignados para el uso, cuidado o administracion del
respectivo orgahismo”.

El Reglamento Sustitutivo para el Manejo y Administracion del Sector Publico, en el
articulo 3, sefiala:

“Del procedimiento y cuidado.- Es obligacién de la maxima autoridad de cada
entidad u organismo, el orientar y dirigir la correcta conservaciéon y cuidado de
los bienes publicos que han sido adquiridos o asignados para uso y que se
hallen en poder de la entidad”.

La NCI 250.02 al referirse al almacenamiento, dispone que:

“Los ambientes asignados para el funcionamiento de los almacenes o bodega,
estaran adecuadamente ubicados, constaran con instalaciones seguras y
tendran espacio fisico necesario”.

X=X-X-X

El articulo 77 numeral 1 literal a) de la LOCGE, entre las atribuciones y obligaciones
del titular de la entidad sefala:
“‘Dirigir y asegurar la implantacién, funcionamiento y actualizacion del sistema
de control interno”.
El numeral 3 del articulo citado sefiala entre las atribuciones de las autoridades de
las unidades financieras y servidores, literales a) y d) las de:

“Organizar, dirigir y controlar todas las actividades de administracion financiera
de la entidad...”.- “..adoptar medidas para el funcionamiento del sistema de
administracion financiera”.

El desorden y la falta de control de los bienes del HCAM se originan en la escasa

importancia que los directivos del Hospital y del area financiera han dado a la Unidad
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de Activos Fijos, la que a mas de no contar con un plan que defina sus obijetivos,
metas, politicas y procedimientos, carece de los recursos indispensables para

desarrollar un adecuado manejo de los mismos.

Esta situacion ha permitido que activos fijos deteriorados y en mal estado se
encuentren dispersos en varios espacios de la casa de salud y en otros del IESS,
utilizando areas fisicas que pueden ser destinadas a otros fines y destacando personal
y recursos a la custodia de los mismos que ya no prestan ni prestaran utilidad al
IESS, por lo que deben darse de baja; que no se genere informacién oportuna y
confiable que posibilite la utilizaciéon de activos nuevos como los computadores y otros

bienes necesarios para la gestibn administrativa y técnica del HCAM.

Opinién del auditado

Mediante comunicacion 111012214-CG-350 de 2008-07-09, el Ex Gerente del HCAM
del periodo de gestion de 2005-08-01 a 2006-03-24, indica que:

“... la insistente cita de la Ley para poner en evidencia cuales son las
responsabilidades del Director del Hospital, pretende convertir a este
funcionario en unico fiador de lo que ocurra o deje de ocurrir en su unidad,
omitiendo el hecho de que cada funcionario es responsable de las funciones a
él encomendadas y que por tanto la autoridad se nutre de las acciones de sus
subordinados”.

En opinién de Auditoria Interna lo expuesto no modifica el comentario.

Conclusion

Existen diferentes espacios fisicos dentro y fuera del HCAM destinados a bodegas
para almacenamiento de sus activos fijos nuevos y en mal estado, lo cual origina que

los bienes se encuentren ubicados en varias areas sin la debida custodia y

limitaciones en su registro y control.
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Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

4. Dispondra a la Jefa del Departamento Financiero que, en coordinacion con el
Responsable de personal de la casa de salud, le presenten para su aprobacion
y ejecucidon un proyecto de unificacion de las denominadas bodegas del
hospital y reestructuracion del area de activos fijos, a fin de dotarle de los
recursos indispensables para su adecuado funcionamiento, previo un proceso

de capacitacion del personal asignado a dicha area.

5. Dispondra a la Jefa de Servicios Generales, le presente para su aprobacion y
aplicacion un programa actualizado de mantenimiento de las bodegas del
HCAM para procurar mejorar las instalaciones, tuberias, ventilacion,
mantenimiento y desalojo de los materiales de desecho y en mal estado,
susceptibles de ser evacuados de inmediato de la casa de salud. Respecto a
los bienes nuevos de larga duracidn que permanecen en la bodega de
Mantenimiento ordenara que se proceda a la entrega — recepcion a los

usurarios y servicios que correspondan.

La conciliacién y registro oportuno del movimiento de bienes permite la toma

de decisiones.

En el area de Contabilidad del HCAM no existe un registro contable que permita
obtener saldos conciliados del rubro activos fijos, de retiros, traspasos o bajas y de las
cuentas de mayor, auxiliares e inventarios y constataciones fisicas integrales que
estén debidamente conciliadas con las de Coordinacibn de Activos Fijos.
Adicionalmente no encontramos evidencia de la supervision ejercida por los
responsables del Departamento Financiero para mantener actualizada la informacién

contable de la casa de salud.

La Jefa del Departamento Financiero manifiesta que en lo relacionado con los activos
fijos del hospital, no existen politicas o procedimientos de registro de las adquisiciones
ni de los porcentajes de las depreciaciones; tampoco hay evidencia de las

conciliaciones de las cuentas contables con los registros de la Coordinacién de
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Activos Fijos desde el afio 2004, que el inventario integral del Hospital se dispone al
afio 1990; que no existen inventarios al dia, mucho menos conciliados de las cuentas
contables de activos fijos con los registros de la Coordinacion de activos fijos; que no
cuentan con politicas o procedimientos de registro de adquisiciones de activos fijos;
gue los valores que constan en el Balance del 2006, se basaron en los balances de
situacion inicial al 2006-01-01 emitidos por la DSGSIYF.

Con oficios 51000000.014; 067; y, 202.EE.CAF.HCAM de 2007-07-11; 2007-08-09;
y, 2008-06-16, requerimos documentadamente al ex Director del HCAM del periodo
de 2006-03 a 2007-04, sus puntos de vista sobre las falencias comentadas, quién con

oficio de 2008-06-27, ratifica el contenido de nuestro comentario.

Respecto del requerimiento al ex Gerente del HCAM del periodo de 1999-11 a
2005-05-23, con oficio 111012215.GIN.085 de 2008-06-27, el funcionario manifiesta
que respecto a nuestra inquietud sobre las acciones que debid haber tomado en
calidad de Gerente del Hospital, no corresponde al periodo de estudio de este examen
y que se inhibe de realizar aclaraciones sobre este asunto; sin embargo, las causas y
los efectos de la conciliacion y registro del movimiento de bienes no ha permitido la
toma de decisiones; que se vienen arrastrando de afios anteriores y no hemos
encontrado acciones que tiendan a corregir las falencias en el periodo de su gestion

bajo andlisis.

El ex Gerente del HCAM del periodo 2005-07 a 2006-03, a nuestro pedido, mediante
comunicacion 111012214.CG.329 de 2008-06-25, manifiesta que la Ley le confiere 15
dias y al respecto con comunicacion 51000000.211.EE.CAF.HCAM de 2008-06-25, se
le indic6 que en apego estricto a la parte pertinente del articulo 88 de la LOCGE, se
esta recabando informacién y que por tal motivo el plazo mayor de 10 dias se cumplié

el 28 de los corrientes.
Con oficio No. 111012104-521 2008-06-25, a nuestro requerimiento, la actual Jefa del
Departamento Financiero confirma las falencias encontradas e informa que recién se

han empezado a corregirlas.

A nuestro pedido de explicaciones sobre las novedades encontradas a los ex

Directores; ex Subdirectores Financieros; y, ex Jefe del Departamento Financiero,
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algunos de ellos no contestaron nuestros oficios y otros lo hicieron pero no las

justificaron documentadamente.

A nuestro requerimiento, el Coordinador de Control de Activos Fijos, elaboré el
cronograma de actividades para la toma fisica de activos fijos, y por nuestras
reiterativas solicitudes se ha iniciado las gestiones para conseguir los equipos y el

recurso humano indispensable.

El Reglamento General de Unidades Médicas del IESS, en su articulo 20, numerales
1y 20 en la parte pertinente sefiala entre las responsabilidades de la Gerencia
General del Hospital (actual Direccion del Hospital):

“...la organizacion y direccién del Hospital y la supervision de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus érganos y dependencias...”.-
“...Los informes de resultados de la gestibn administrativa y financiera del
Hospital...”.

El articulo 22 numerales 1; 2; 5; y 8 del mismo cuerpo normativo antes mencionado,
establece como responsabilidades:

“‘De la Subgerencia Financiera”, (actual Departamento Financiero): “La
ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
presupuesto y contabilidad, facturacion, recaudaciones, pagos y control de
costos, establecidos por la Supervisoria de Unidades Médicas del IESS”.-“La
direccién y evaluaciéon de la gestion financiera y la contabilidad del Hospital”.-
“La elaboracion, supervision y evaluacion de la gestion de los programas de
contabilidad, facturacién, recaudacion y pagos del Hospital”.-“La aplicacion y
mantenimiento de un sistema de documentacion y archivo de registros e
informes de la actividad financiera del Hospital”.

El Reglamento General de Bienes del Sector Publico, vigente hasta el 2006-10-17,
“Capitulo 1, de los bienes”, en el articulo 3, dispone:

“Registro contable.- Cada organismo o entidad llevara el registro de sus bienes
de conformidad con las disposiciones que dicte el Contralor General’.

El articulo 4 del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de
Bienes del Sector Publico, vigente desde el 2006-10-18, dice:

“

. cada entidad u organismo llevara el registro contable de sus bienes de
conformidad a las disposiciones sobre la materia expedidas por el Ministerio de
Economiay Finanzas...”

La NCI 250.03, “Sistema de Registro” indica que:

“...se establecera un sistema adecuado para el control contable tanto de las
existencias como de los bienes de larga duracion, mediante registros
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detallados con valor que permitan controlar los retiros, traspasos o bajas de los
bienes, a fin de que la informacion se encuentre siempre actualizada y de
conformidad con la normativa contable vigente...”.

El articulo 77 numeral 1 literal a) de la LOCGE, entre las atribuciones y obligaciones
del titular de la entidad sefiala:

‘Dirigir y asegurar la implantacion, funcionamiento del sistema de control
interno y de los sistemas de administracion financiera, planificacion...”.

El numeral 3 literales a) y d) del mismo articulo y cuerpo legal sefiala entre las
atribuciones de las autoridades de las unidades financieras y servidores, las de:

“Organizar, dirigir, controlar todas las actividades de administracién financiera
de la entidad”.- “Adoptar medidas para el funcionamiento del sistema de
administracion financiera”.

La falta de decision de las autoridades del HCAM para mantener registros adecuados
y oportunos de las existencias de los bienes de larga duracién conforme lo disponen
las normas en vigencia, ha conllevado a que no se disponga de registros contables
actualizados y razonables que sirvan para la toma de acciones correctivas inmediatas,

a fin de mejorar la gestion de activos del hospital.

Opinién del auditado

Mediante comunicacion 111012214-CG-350 de 2008-07-09, el Ex Gerente del HCAM
del periodo de gestion de 2005-08-01 a 2006-03-24, indica en la parte pertinente que:

“...la directiva para que se deje en manos de la empresa AVALUAC el
levantamiento de inventarios, sumado a la desaparicién de la instancia que
controlaba los activos fijos, constituye la base del problema de las autoridades
superiores y no del Director de/l HCAM”.

En opinidn de Auditoria Interna, lo expuesto no modifica el comentario.
Conclusion
La falta de registros contables actualizados y conciliados con los de la Coordinacion

de Activos Fijos no permite la toma de acciones correctivas en el manejo de bienes del

Hospital.
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Recomendacion

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

6. Dispondra a la Jefa del Departamento Financiero la inmediata actualizacion y
conciliacion de los registros contables con los de Coordinacién de Control de
Activos fijos, sobre la base de la constatacion fisica de bienes del Hospital.

Constatacion fisica periodica permite control oportuno de los bienes

En el periodo de analisis no se han realizado ni legalizado tomas fisicas integrales de
los activos fijos del HCAM. Tampoco se dispone de actas de entrega recepcion de los
bienes bajo la custodia de cada usuario y de cada Jefe de Unidad o de Servicio.

Algunas dependencias aisladamente tienen inventarios que no estan legalizados

Como producto de la reunién de trabajo mantenida con varios funcionarios del
Hospital, se designé a una persona al interior de algunas areas para la revision de los
bienes que dispone cada dependencia, hasta tanto se realice el inventario fisico de
todo el hospital por parte de la Coordinacion de Control de Activos Fijos.

Comprobamos que los stickers de identificacion de los bienes del HCAM no son
legibles o han desaparecido debido al deterioro, inadecuada manipulacién, acciones

de limpieza o repintado de los bienes.

Con comunicaciones 51000000.183 y 207. EE.CAF.HCAM de 2007-02-22 vy
2008-06-17, del periodo 2003-12 a 2005-12, se le solicit6 al ex - Subgerente
Financiero sus puntos de vista de lo comentado, sin que hasta la fecha de

comunicacion de resultados tengamos respuesta.

A nuestro requerimiento el Subgerente Financiero y ex Jefe del Departamento
Financiero con oficios 111012104.074 CAF; 085; 094; 158; y 225.CAF de 2007-06-11
y 28; 2007-07-04; 2007-10-18; 2008-01-28 y 2008-05-16, manifiesta que no se han
efectuado las tomas fisicas de las distintas areas, que dentro y fuera del Hospital
existe gran cantidad de activos fijos obsoletos y en malas condiciones, que se

desconoce quienes son sus custodios. Los bienes se encuentran ubicados en
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diferentes lugares de esa Casa de Salud; en el Area de Control de Activos Fijos no
existe ningun registro, por lo que se ha procedido a la organizacion de los documentos
existentes, que no se ha efectuado la toma fisica total del Hospital por falta de
recursos humanos que ha sido un limitante, que el inventario efectuado por AVALUAC
no ha sido entregado en forma oficial a esa Unidad, por lo que no se ha utilizado ese
documento. Con oficio 51000000.208.EE.CAF.HCAM de 2008-06-17, se le solicité su
criterio respecto de los hallazgos encontrados, sin que hasta el 2008-07-01, hayamos

tenido respuesta.

La actual Jefa del Departamento Financiero a nuestro pedido en oficios 51000000.001;
020; 116 de 2007-06-20 y 2007-10-08; sefiala con oficios 111012104.374; 697; 698
de 2007-06-21; 2007-10-08 y 18, que no se ha realizado constataciones fisicas desde
hace 18 afios, que al area de activos fijos se debe dar el apoyo posible y que las
actas de entrega recepcién en su mayoria no se encuentran legalizados por los
custodios. Ademas que la constatacion fisica presentada por el Coordinador de
Activos Fijos se concluiria hasta 2008-10. Con oficio No. 111012104-521 de
2008-06-25, a nuestro requerimiento, confirma las falencias encontradas e informa
que recién se han empezado a corregirlas.

El articulo 22, numerales 2 y 8 del Reglamento General de las Unidades Médicas,
determina como responsabilidades de la Subgerencia Financiera (actualmente Jefe
del Departamento Financiero):

“La direccion y evaluacion de la gestion financiera y la contabilidad del
Hospital”.- “La aplicacién y mantenimiento de un sistema de documentacion y
archivo de registros e informes de la actividad financiera del Hospital”.

El articulo 12 del Reglamento Sustitutivo para el Manejo y Administracion de Bienes
del Sector Publico vigente desde 2006-10-18, sefiala que:

“El Guardalmacén de Bienes o quién haga sus veces, al menos una vez al afo,
en el dltimo trimestre, procederd a efectuar la toma de inventario, a fin de
actualizarlo y tener la informacién correcta, conocer cualquier novedad
relacionada con ellos, su ubicacion, estado de conservacion y cualquier
afectacion que sufra, cruzara esta informacion con la que aparezca en las hojas
de vida util o historial de los bienes y presentara un informe sucinto a la
méxima autoridad de la entidad, en la primera quincena de cada afio. El
incumplimiento de esta obligacion serd sancionado por la méxima autoridad de
conformidad a las normas administrativas pertinentes y lo dispuesto en la
Codificacion de la LOSCCA, pero podra otorgar un plazo méaximo de treinta
dias para que cumpla con esta obligacion”.
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La NCI 250.08 “Constatacion fisica de existencias y bienes de larga duracién’,
prescribe:

“Se efectuaran constataciones fisicas de las existencias y bienes de larga
duracién por lo menos una vez al afio. El personal que interviene en la toma
fisica, sera independiente de aquel que tiene a su cargo el registro y manejo de
los conceptos sefalados, salvo para efectos de identificacion”.

La NCI 250.04 “Identificacion y proteccion” en lo pertinente dice:

“Se establecera una codificacion adecuada que permita una facil identificacion,
organizacion y proteccion de las existencias de suministros y bienes de larga
duracion”.

El articulo 77, numeral 3 literales a) y d) de la LOCGE sefiala entre las atribuciones de
las autoridades de las unidades financieras y servidores las de:

"Organizar, dirigir y controlar todas las actividades de administracion financiera
de la entidad”.- “Adoptar medidas para el funcionamiento del sistema de
administracion financiera...”.

La no realizacién de constataciones fisicas ha impedido identificar los bienes en mal
estado o fuera de su uso para proceder a la baja, donacibn o remate segun

corresponda.

La causa de estos hechos radica en la falta de diligencia de los responsables del area
financiera del Hospital para programar y ejecutar las constataciones fisicas periodicas
y anuales que faciliten el conocimiento del monto real de los activos fijos; mantener
actualizada la identificacién de los bienes de la casa de salud y realizar la entrega
recepcion individual y por dependencia, lo que deviene en la ausencia de control de
los bienes del HCAM.

Conclusion

No se han realizado tomas fisicas de los activos fijos del Hospital ni se dispone de
actas de entrega recepcion de los bienes bajo la custodia de cada usuario y de cada
Jefe de Unidad o de Servicio. Los stickers de identificacion de los bienes del HCAM no
son legibles o han desaparecido debido al deterioro, inadecuada manipulacion,
acciones de limpieza o repintado, lo que ha generado el descontrol en el manejo de los

bienes y el desconocimiento de su monto real.
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Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

7. Dispondréd a la Jefa del Departamento Financiero que prosiga y concluya con la
constatacion fisica integral de los bienes de la casa de salud, identificandolos
con los codigos correspondientes, debidamente legibles y con las seguridades

del caso.

8. Dispondra a los diferentes Jefes de Servicio y de las Unidades Administrativas
del Hospital, que hasta tanto se concluya con la toma fisica integral de los
activos fijos, procedan a realizar la entrega recepcion legalizada por area y por
cada uno de los usuarios de los bienes y remitan las actas de dicha entrega a

la Coordinacion de Control de Activos Fijos y Contabilidad.

Parque automotor del Hospital Carlos Andrade Marin.

El Hospital Carlos Andrade Marin dispone de 9 vehiculos. El ultimo inventario del
parque automotor corresponde a 2006 y el afio de fabricacién de sus vehiculos oscila
entre 1969 y 1992. Todos se encuentran en mal estado (anexo 4), citamos como
ejemplo el caso de un camién tipo furgdén signado 39, marca Mercedes Benz, cuyo
aflo de fabricacién es de 1969 que se encuentra en la bodega de Carretas. Tres
ambulancias de los afios 1991 y 1992 marca Nissan con una vida Gtil de mas de 15
afos, se encuentran prestando servicio pese a su mal estado. Desde 2006-08-02, los
Coordinadores de Transporte y de Mantenimiento, han solicitado que se de el tramite

pertinente a fin de que se proceda a dar de baja estos vehiculos.

Sobre el particular, en 2007-02-22, el Jefe del Departamento de Servicios Generales
solicité al Director del HCAM la reposicion de las tres ambulancias, quien en
2008-01-28, nos inform6 que el trAmite que esperaba la decision del Comité de

Contrataciones del Instituto, ha sido declarado desierto.
Hemos comprobado que las ambulancias en esas condiciones se encuentran

diariamente prestando el servicio a los pacientes de esa Casa de Salud con un

potencial riesgo para sus usuarios. La Coordinadora de Contabilidad del HCAM, nos
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informé6 que el parque automotor no se encuentra depreciado, en razén de que no se

ha remitido a esa dependencia las actas correspondientes.

La falta de decision de las autoridades de turno del IESS ha permitido que se
mantengan funcionando en el HCAM vehiculos que por su afio de fabricacion y el
delicado servicio que prestan, en particular de sus ambulancias, constituyan un
potencial riesgo para la integridad de pacientes y usuarios, pese a que los directores
de la casa de salud, en su momento han impulsado el tramite de modernizacion del

parque automotor.

Conclusioén

El HCAM mantiene vehiculos en mal estado sin que contablemente estén
depreciados y que prestan servicios a pacientes y usuarios con el grave riesgo que

ello representa.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

9. Dispondra a la Jefa del Departamento Financiero que en coordinacion con los
servidores designados por la  Subdireccion de Contabilidad y Control
Presupuestario del Seguro de Salud Individual y Familiar proceda a la
inspeccion previa del parque automotor del HCAM, presente un informe por

escrito y culmine el proceso de baja, de conformidad con la normativa vigente.

10. Continuara con las gestiones para lo provision de las ambulancias y vehiculos
en sustitucion de las que se encuentran en mal estado ante el 6rgano

competente.
Responsabilidad compartida en custodia de bienes asegura su control
Los activos fijos utilizados por los estudiantes de medicina, médicos residentes o

postgradistas e internos que realizan pasantias en las distintas areas del Hospital y por

el personal contratado no han sido objeto de actas de entrega recepcion.
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De conformidad con los Convenios de Cooperacion Institucional entre el IESS y las
Universidades, los médicos residentes o postgradistas e internos, desarrollan
actividades académicas en el HCAM, sin ningun vinculo laboral con el IESS; sin
embargo, para la realizacion de sus pasantias tienen acceso a los activos fijos directa
o indirectamente en las dependencias asignadas sin que se haya realizado la entrega
recepcion con responsabilidad directa o compartida. En la misma situacion estan:

servidores institucionales, estudiantes de medicinay personal de limpieza.

El Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos manifiesta que en su area trabajan
alrededor de 130 personas, entre médicos tratantes, residentes, enfermeras, quimicos
farmacéuticos, terapistas respiratorios, trabajadora social, secretarias, auxiliares de
enfermeria, auxiliares de farmacia y camilleros. A los anteriores se suma el personal
de limpieza, los estudiantes de medicina, los médicos residentes de otras
especialidades que rotan por el servicio en periodos de dos a tres meses, los médicos
de las especialidades de inter consultas, personal de laboratorio, del servicio de
imagen, de mantenimiento, de dietética, de rehabilitacién y el personal que realiza el
mantenimiento de los equipos de ese servicio quienes ingresan al servicio cada dia.
Sefala, ademas, que en esa area todos comparten la mayoria de los equipos de
acuerdo a su trabajo y que no tienen a quien responsabilizar del cuidado de los
equipos y que tampoco se han elaborado actas de entrega recepcion.

El articulo 3 del Reglamento General Sustitutivo del Manejo y Administracion de
Bienes del Sector Publico, vigente desde el 2006-10-18, sefiala respecto del cuidado,
conservaciéon, buen uso y mantenimiento de los bienes y que para la correcta
aplicacion de este articulo, cada Institucion emitird las disposiciones administrativas
internas correspondientes. El articulo citado, tiene concordancia con el articulo 2 del

Reglamento General de Bienes del Sector Publico, vigente hasta el 2006-10-17.

La NCI 250.06 Uso de los bienes de larga duracién sefiala en lo que corresponde,
que:

En el caso de bienes que son utilizados indistintamente por varias
personas, es responsabilidad del Jefe de Unidad Administrativa, definir los
aspectos relativos a su uso custodia y verificacion, de manera que estos sean
utilizados correctamente y para los fines de la Institucion”.

La ausencia de un inventario fisico integral de activos fijos de la casa de salud desde

el afio 1990, la falta de aplicacion de procedimientos definidos para su custodia y el
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desconocimiento de la normativa vigente de autoridades y servidores sobre el manejo

de los bienes institucionales, ha originado que el cuidado de tales activos de uso

compartido esté desprotegido. Por impulso de la Auditoria Interna se esta realizando

la constatacion fisica de los bienes del hospital

Conclusion

No se han determinado procedimientos claros y especificos relacionados con

responsabilidad compartida de bienes de larga duracion.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

11.

12.

Dispondra a los Jefes de Servicios, Coordinadores y responsables de las
areas y unidades administrativas del Hospital que elaboren actas de entrega
recepcién cuando ingresen a prestar los servicios bajo su responsabilidad
personal contratado; estudiantes de medicina; médicos residentes,
postgradistas e internos que tengan acceso directo o compartan el manejo y
cuidado de los activos fijos. Cuando se retire ese personal del servicio del

Hospital, se procedera de la misma manera.

Dispondra al Jefe de Investigacion y Docencia que conjuntamente con la Jefa
del Departamento Financiero y el Coordinador de Control de Activos Fijos
preparen un taller de capacitacién a nivel de todo el Hospital sobre el manejo y

administracién de bienes de larga duracion de la Institucién.

13. Dispondré a la Jefa del Departamento Financiero que defina los procedimientos

a seguir para el uso y custodia de los bienes cuyo uso es compartido por varias
personas, a fin de garantizar su correcto manejo, en concordancia con la

recomendacion 11 de este informe.
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Deben agilitarse procesos para la baja de bienes

Sobre el trdmite de bajas en el periodo de analisis de los bienes que actualmente se
encuentran almacenados en la bodega de Carretas (Anexo 5) observamos lo

siguiente:

No se cuenta con un listado completo de bienes debidamente clasificados por cédigo,
ubicacién, unidad o servicio a la que pertenece y estado. Existen activos que carecen
de identificacion y registro histérico y por su avanzado estado de deterioro, se
desconoce a que servicio pertenecieron (anexo 6). Muchos bienes han llegado a esta
bodega y hasta la fecha no se han suscrito las actas de descargo de tales bienes con

los custodios originales, como se demuestra en anexo 7

En reiteradas ocasiones el Guardalmacén de la Bodega de Carretas ha solicitado a la
Jefa del Departamento Financiero del Hospital que revise y emita el informe técnico
en relacién a las condiciones en que se encuentran los activos fijos a su cargo, sin
haber obtenido respuesta. De igual manera, algunos Jefes de Servicio y Unidades
Administrativas, han solicitado por escrito al Coordinador de Activos Fijos que inicie el
trdmite de baja y el retiro de los bienes en los espacios del Hospital, sin haber sido
atendidos.

Comprobamos que en el periodo de nuestro andlisis, los Directores del SGSIYF
contaron con delegaciones escritas de los Directores Generales del IESS de la época
para resolver y autorizar:

“...bajas y transferencias gratuitas de los activos fijos, bienes muebles
pertenecientes a las Unidades Médicas del IESS...”, conforme “...a las
disposiciones legales y estatutarias vigentes siéndole prohibido sustituir o
delegar el mismo; su inobservancia serd de su exclusiva y personal

responsabilidad...”.

Al respecto, con oficios 51000000.062; 063; y, 086 de 2007-08-09 y 30, se solicitd al
DSGSIYF del periodo 2007-04 a 2008-04, que informe documentadamente las
acciones  dispuestas en el periodo de su gestion. Mediante comunicacion
21200000.4268 de 2007-10-17, el DSGSIYF en lo pertinente dice que:

“

es de competencia de la Subdireccion de Contabilidad y Control
Presupuestario del Seguro de Salud Individual y Familiar el realizar la
inspeccion previa, prevista en el articulo 13 del Reglamento General Sustitutivo
para el Manejo y Administracién de Bienes del Sector Puablico...”
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Y afiade que en 2007-10-11, ha delegado a dos servidores para que realicen la
inspeccion previa necesaria, para que con el poder especial otorgado al funcionario,
pueda autorizar el egreso de los bienes. Adicionalmente, se le requiri6 su criterio
respecto del hallazgo formulado, sin que hasta el 2008-07-01 hayamos tenido
respuesta.

Mediante oficios 51000000.060; 063; 166; 169; y 203.EE.CAF.HCAM de 2007-08-08 y
9; 2008-01-25 y 28; y, 2008-06-16, se solicitd a la ex Directora de la DSGSIYF del
periodo 2006-10 a 2007-04, que exponga sus puntos de vista, sin que hasta la fecha
de comunicacién de resultados hayamos tenido ninguna respuesta. Asi mismo, con
comunicaciones 51000000.061; 086; 167; y, 204.EE.CAF.HCAM; de 2007-08-08 y 30;
2008-01-28; y 2008-06-16, se le requirié al ex Director del Seguro General de Salud
Individual y Familiar del periodo 2004-12 a 2006-07 su criterio al respecto. Con oficio
111011231.PAT:13.08 de 2008-01-28, manifiesta que el asunto de las bajas ha sido
tratado por esa Direccién desde hace algun tiempo, que los documentos relacionados
con ese tema reposan en esa dependencia, sin que nos haya anexado prueba alguna

de su gestion al respecto ni la informacion solicitada.

Con oficios 51000000.014; 067 y 202 .EE.CAF.HCAM de 2007-07-11 y 2008-08-09;
y, 2008-06-16, requerimos documentadamente al ex Director del HCAM del periodo
de 2006-03 a 2007-04, sus puntos de vista sobre las falencias comentadas, quién con
oficio de 2008-06-27, ratifica el contenido de nuestro comentario.

Con oficio 51000000.016.EE.CAF.HCAM de 2007-07-11, recabamos del ex Director
del HCAM del periodo de 1999-11 a 2005-05, su criterio respecto a las novedades
encontradas, quién con oficio 111012215.GIN.0214 de 2007-07-17, adjunta una serie
de documentos que se refieren a la toma fisica efectuada por AVALUAC en el 2003,
MAas no anexa ninguna evidencia sobre las acciones tomadas por la Direcciéon a su
cargo en el periodo desempefiado. Adicionalmente, a nuestro requerimiento, con oficio
111012215.GIN.085 de 2008-06-27, el funcionario manifiesta que respecto a nuestra
inquietud sobre las acciones que debié haber tomado en calidad de Gerente del
Hospital, no corresponde al periodo de estudio de este examen y que se inhibe de
realizar aclaraciones sobre este asunto; sin embargo, las causas y los efectos de la

agilidad de las bajas de bienes del hospital, se vienen arrastrando de afios anteriores y
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no hemos encontrado acciones que tiendan a corregir las falencias en el periodo de

Su gestion bajo analisis.

Mediante oficios 51000000.017 y 068.EE.CAF.HCAM de 2007-07-11 y 2007-08-09,
solicitamos al ex Gerente del HCAM del periodo 2005-07 a 2006-03 emita su criterio
sobre lo expuesto, quién mediante comunicacion 111012214.CG.183 de 2007-08-11,
manifiesta que:

“

. el estado de todos los bienes son de responsabilidad exclusiva de las
actuales autoridades, que durante su gestion se han mantenido acciones
inherentes a cada una de las respectivas unidades bajo cuyo control y
supervision estuvieron las areas examinadas...”

Sin embargo, no adjunta ninguna evidencia sobre lo que expone. Adicionalmente, a
nuestro pedido, mediante comunicacion 111012214.CG.329 de 2008-06-25, manifiesta
que la Ley le confiere 15 dias para dar respuesta y al respecto con comunicacion
51000000.211.EE.CAF.HCAM de 2008-06-25, se le indicdé que en apego estricto a la
parte pertinente del articulo 88 de la LOCGE, se esta recabando informacién y que

por tal motivo el plazo mayor de 10 dias se cumplié el 28 de los corrientes.

Con oficios 51000000.183 y 207 .EE.CAF.HCAM de 2008-02-22 y 2008-06-17, del
periodo 2003-12 a 2005-12, se le solicitd al ex - Subgerente Financiero sus puntos de

vista, sin que hasta la fecha de comunicacién de resultados tengamos respuesta.

Con oficios 51000000.140 y 196 de 2007-11-12 y 2008-05-15, solicitamos el ex
Subgerente Financiero y ex Jefe del Departamento Financiero del periodo 2005-07 a
2006-10, el punto de vista sobre su actuacion en el proceso de baja de bienes.
Mediante comunicaciones 111012104AF.216 de 2007-12-03 y 111012104.225.CAF
de 2008-05-16, manifiesta que los bienes en mal estado del Hospital se estan
remitiendo a la Bodega de Carretas y que en esta bodega existe una gran cantidad de
bienes que no cuentan con informe técnico, que al momento se los esta clasificando
para proceder a la baja. Que el monto de los bienes para dar de baja se desconoce,
por cuanto no existen documentos de referencia, datos histéricos o archivos que
permitan su valoracion. Adicionalmente, con oficio 51000000.208.EE.CAF.HCAM de
2008-06-17, en cumplimiento del debido proceso se les solicitd su criterio respecto de
los hallazgos encontrados sobre su gestién en el tramite de bajas, sin que hasta el

2008-07-01 hayamos tenido respuesta.
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La actual Jefa del Departamento Financiero a nuestro requerimiento relacionado con
las bajas de bienes con oficios 1110121104.374; 452; y, 605 de 2007-06-21;
2007-07-13 y 2007-09-12, indica que existe gran cantidad de activos fijos dafiados y
obsoletos en la Bodega de Carretas sin informes técnicos y de igual manera en los
diferentes servicios del Hospital, que es un trabajo muy grande, pues por afios no se
ha logrado desalojar dichos bienes. Con oficio 111012104-521 de 2008-06-25, a
nuestro requerimiento, confirma las falencias encontradas e informa que recién se han

empezado a corregirlas.

El articulo 30, numeral 44 del Reglamento Organico Funcional del IESS, dispone
como responsabilidad del Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar:

“...Las demas que le asigna el Consejo Directivo y/o Director General; de
conformidad con la normativa legal vigente...”

El Reglamento General de Unidades Médicas del IESS, en su articulo 20, numeral 1,
sefiala entre las responsabilidades de la Gerencia General del Hospital (actual
Direccion del Hospital):

“La organizacién y direccion del Hospital y la supervision de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus 6rganos y dependencias...”.

El articulo 22 numeral 2 del mismo cuerpo nhormativo, establece como responsabilidad
de la Subgerencia Financiera, (actual Departamento Financiero):
“La direccion y evaluacion de la gestion financiera y la contabilidad del
Hospital”.
El articulo 13 del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de
Bienes del Sector Publico, “inspeccién previa” sefala:

“El Guardalmacén de bienes o quién haga sus veces, informara por escrito a
la maxima autoridad y al Jefe Financiero sobre los bienes que se hubieren
vuelto inservibles, obsoletos o hubieren dejado de usarse. El Jefe Financiero
designara a uno de los servidores de control previo, distinto del encargado de
la custodia o uso de los bienes, para que realice la inspeccion de los
mismos...”.

Similar disposicion contiene el articulo 11 del Reglamento General de Bienes del

Sector Publico.
Los articulos 79 y 80 del Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y

Administracion de Bienes del Sector Publico vigente desde el 2006-10-18, indica en

forma detallada el procedimiento de las bajas de activos fijos, en concordancia con el
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contenido de los articulos 71 y 72 del Reglamento General de Bienes del Sector
Publico vigente hasta el 2006-10-17.

La NCI 250.09 “...Baja de bienes por obsolescencia, pérdida o robo”, prescribe que:

“La baja de bienes de larga duracion se efectuar4 una vez cumplidas las
diligencias y procesos administrativos que sefalen las disposiciones legales
vigentes, dejando evidencia clara de las justificaciones, autorizaciones y su
destino final.- Para proceder a la baja de bienes por su mal estado de
conservacion, obsolescencia, pérdida o hurto, se observaran las disposiciones
del Reglamento General de Bienes del Sector Publico...”.

El articulo 77 numeral 1 literal a) de la LOCGE, entre las atribuciones y obligaciones
del titular de la entidad sefala:

“Dirigir y asegurar la implantacién, funcionamiento del sistema de control
interno y de los sistemas de administracion financiera, planificacion...”.

El numeral 3 literales a) y d) del citado articulo sefiala entre las atribuciones de las
autoridades de las unidades financieras y servidores”, las de:

“Organizar, dirigir y controlar todas las actividades de administracion financiera
de la entidad”.- “Adoptar medidas para el funcionamiento del sistema de
administracion financiera...”.

La falta de aplicacién de las disposiciones emanadas por la Direccién General del
Instituto respecto al tramite de bajas de los bienes del Hospital; la ausencia de
seguimiento al cumplimiento de dicha orden por parte de las autoridades de la
aseguradora y la no implantacion de acciones previstas en la normativa vigente para
la baja de bienes por parte de las autoridades de la casa de salud; la ausencia de los
informes técnicos que justifiqguen el estado de los bienes obsoletos e inservibles y se

desconozca el monto a que ascienden los bienes del Hospital.

Opinién del auditado

Mediante comunicacion 111012214-CG-350 de 2008.07.09, el Ex Gerente del HCAM
del periodo de gestion de 2005-08-01 a 2006-03-24, manifiesta que el traslado de
bienes obsoletos hacia la bodega de Carretas demora por la falta de personal y
transportes, la falta de listas de respaldo de los bienes inservibles es una
consecuencia de la falta de inventarios, situacion que persiste desde hace varias
décadas. Si no existen inventarios, no es posible proceder a la baja de bienes

obsoletos. A criterio de Auditoria Interna no modifica el comentario.
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Accion tomada por la entidad

El Director del Seguro General de Salud Individual y Familiar en oficio
212000000.3786 del 2007-09-10, dispuso al Director del HCAM depurar el inventario
de los activos fijos, sugiri6 dar inicio al tramite de baja de los bienes obsoletos
inservibles y preparar los listados valorados de los bienes susceptibles de baja para la

inspeccion previa.

Conclusioén

El Hospital no cuenta con un listado completo de bienes para ser dados de baja. No se
aplicé las disposiciones de la Direccion General respecto al tramite de baja de bienes
de la casa de salud. No se dispone de los informes técnicos requeridos para dicho
tramite, lo que ha ocasionado que en la bodega de Carretas se mantengan bienes
inservibles y obsoletos desde hace 37 afios ocupando innecesariamente espacios Yy

mas que pueden ser destinados a otros fines.

Recomendaciones

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

14. Dispondra a la Jefa del Departamento Financiero del Hospital, realice el
seguimiento al tramite de baja de los bienes de larga duracion, le presente un
informe que contenga un cronograma de trabajo con el proposito de dar una
solucion definitiva a los bienes inservibles y obsoletos de la casa de salud,
mediante su baja, traspaso o donacién, de conformidad con la normativa en
vigencia. Supervisard su aplicacion y tomara las acciones correctivas que

ameriten.

15. Dispondra a la Jefa del Departamento Financiero ejecute un programa de
retiro de los bienes del Hospital que sean susceptibles para la baja, requiriendo
previamente el respectivo informe técnico y que ademas Vvigile
permanentemente el ordenamiento y baja de los bienes de la bodega de

Carretas, de conformidad con la normativa vigente.
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Implantacion del sistema integrado de informacion facilita control de activos

fijos.

Verificamos el funcionamiento el sistema de informaciéon con que cuenta el Hospital y

comprobamos lo siguiente:

e No dispone de un programa informético para el registro del movimiento de sus
activos fijos. El “mdédulo de activos fijos UNICLASS del sistema CG/IFS” fue
donado en concepto de “servicios adicionales” por la empresa Roche Ecuador S.A
que incluye el modulo de activos fijos. Este mddulo estuvo desarrollado y su
informacién fue archivada en un computador, que al ser formateado perdi6 el

programa por falta de respaldos.

e Actualmente, la contabilidad del Hospital es procesada en el sistema Zebra que no

dispone del modulo de activos fijos.

e EI sistema AS 400, que funciona en el HCAM desde hace 16 afios
aproximadamente, se encuentra instalado en la Bodega de Mantenimiento, sin que
exista un enlace o interfase con la Coordinacién de Control de Activos Fijos que
facilite el registro de los bienes adquiridos.

e En 2007-08, se inici6 el desarrollo de una base de datos en ACCESS que fue
aprobada por la Jefa del Departamento Financiero. A pedido de Auditoria Interna
se procedi6 a ingresar en ella los registros de los bienes adquiridos. Su aplicacion
ha permitido el ingreso de datos de las constataciones fisicas de los activos fijos
del Departamento Financiero; Direccién del Hospital; Unidad de Informética;
Control de Activos Fijos; Facturacién y costos; Presupuesto; Recursos Humanos;

Servicios de Ginecologia y Neonatologia; y Unidad de Quemados.

e La Responsable de la Unidad de Informética del Hospital, 2007-11, es decir al
afio y medio tiene conocimiento de la existencia del médulo de activos fijos
UNICLASS del sistema CG/IFS. Nos informé que este sistema es una aplicacién
atii para mejorar la gestion de los activos y que técnicamente cubre las
necesidades de control de los activos fijos y por tal motivo en 2007-12, se capacitd

al personal.
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La causa de lo comentado radica en la alta rotacion de directores en la casa de salud y
la poca importancia que sus autoridades han dado al disefio e implantacién de un plan
informatico, ha originado que eventualmente se hagan aplicaciones computacionales
de contenido y alcance limitados que no han facilitado el desarrollo de un sistema de

informacién confiable y oportuno.

Ademas, la misma funcionaria a requerimiento de Auditoria Interna, sefiala que:

“...la informacién que se encuentra en la aplicacion ACCESS, se la migrara a
UNICLASS activos fijos y para el sistema ZEBRA (...) se lo hara a través de
archivos planos compatibles con la hoja de célculo que mantiene el Oppen
Office...”

¢ Con oficio 63000000.0395-2008 de 2008-02-29, a pedido de Auditoria Interna, el
Director de Desarrollo Institucional sefiala que:

“

. en relaciéon al tema de activos fijos del HCAM, la opcién que menos
discrepa con la vision a mediano y largo plazo de convergencia tecnoldgica
institucional, es la del aplicativo UNICLASS (CG/IFS) por lo cual consideramos
gue a la brevedad posible, éste debe ser habilitado realizando acciones
pertinentes, entre estas, la transferencia de la informacion existente en el
aplicativo desarrollado en MS ACCESS...".

La NCI 400.11 “Aprovechamiento de los recursos computarizados del sector publico”
dispone:

“La maxima autoridad de cada entidad publica establecerd mecanismos que
aseguren eficiencia, efectividad y economia en el aprovechamiento de los
recursos computarizados (equipos, programas e informacién) del sector
publico”.

Conclusioén

No se cuenta con un sistema informatico implementado que facilite el registro y
procesamiento actualizado de datos de los activos fijos para el HCAM. No se han
establecido los mecanismos que viabilicen el intercambio de informacion, asi como de
programas de aplicacion desarrollados al interior del area financiera del Hospital, por lo
gue los registros de los activos fijos no estan actualizados y no se utilizan como una

herramienta para la toma de decisiones.
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Recomendacion

AL DIRECTOR DEL HOSPTIAL CARLOS ANDRADE MARIN

16. Con la opinién técnica emitida por la Direccion de Desarrollo Institucional,
procederd a habilitar el Modulo de Activos Fijos UNICLASS del sistema
CGI/IFS, de manera que se integre con el modulo de contabilidad ZEBRA y se
transfiera oportunamente la informacién de los activos fijos existente en el

aplicativo desarrollado en ACCESS

Bienes recibidos por servicios adicionales deben ser revisados y controlados.

El HCAM ha recibido bienes por parte de las Casas Proveedoras en concepto de

“servicios adicionales” producto de los procesos de adquisicién de insumos; farmacos;

y, material quirargico de acuerdo con la Resolucién 048 de 2004-10-21, sin que éstos

hayan sido registrados ni controlados por la Coordinacion de Control de Activos Fijos y

por las distintas dependencias de la casa de salud, lo siguiente:

6 computadoras, distribuidas en los siguientes servicios: 1 para Oftalmologia; 3
para Ginecologia; y, 2 para Anestesiologia.

La Sociedad Ecuatoriana de Cuidados Intensivos dond al Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital una impresora Laser Jet lllp. En 2006-04, el Jefe de esa
area solicité al Coordinador de Control de Activos Fijos el registro de ese bien, sin
que hasta la presente haya recibido respuesta. En el Laboratorio de ese servicio
existe un computador que lo instalé la empresa ROCHE con el propdésito de
habilitar la recepcion directa de los resultados de los examenes, pero el Jefe de
esa area desconoce si es parte de algun servicio adicional. Varios Médicos
Tratantes de ese Servicio han donado varios computadores en buen estado, que a

2005-03, han cumplido su vida util.

En el 2005, en el Servicio de Imagenologia, se ha receptado un computador por
parte de la empresa Schering como parte de servicios adicionales o apoyo
tecnolégico y el Jefe de esa area en 2007-12-05, manifiesta que:

“...en ese caso el Comité de compras puso la clausula en el contrato y en base
a ello se recibi6é en bodega y se traslad6 posteriormente a imagen. Este punto
de apoyo tecnoldgico es un asunto que al menos para Imagenologia no es
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adecuado, ya que en las diferentes ofertas si se comparan precios sin apoyo
tecnoldgico y con dicho apoyo, los costos de los insumos se encarecen, por
ello no se ha tomado en cuenta ese punto cuando se efectlan adquisiciones,
porgue ello mas bien es una carga econémica que no favorece a los intereses
institucionales...”.

e En el Servicio de Perinatologia y Neonatologia se han receptado 3 computadoras y
se ha procedido a inventariarlas. Lo mismo ha ocurrido con bienes muebles

pequenos.

e En 2007-12-04, el Jefe del Servicio de Urologia, manifiesta que:

“... ha receptado bienes o sistemas de computacion donados como servicios
adicionales por parte de empresas proveedoras y también han adquirido otros
con cuotas personales de los médicos de ese servicio y posteriormente han
sido registrados como activos fijos de esa area...”.

e En 2007-01, en el Servicio de Otorrinolaringologia ha recibido una laptop y un
proyector por parte de la empresa PROAUDIO, que segun el Jefe de esa area es
para las actividades académicas de charlas, conferencias y presentacién de casos.

o En el Servicio de Oncologia se ha recibido una computadora y los documentos no

reposan en sus archivos.

e En la Coordinacion del Servicio de Nutricion y Dietética del HCAM, se ha recibido

dos computadoras clones que no estan registrados.

De otra parte, entre el 2006-05-08 y 2006-09-27, las casas comerciales Maxima
Medical y Novartis, han entregado al HCAM los siguientes equipos de computacién

(Laptos) que segun los documentos de sustento corresponde a “servicios adicionales”

EMPRESA No. Equipos No. Ingreso | Fecha recibida
Computacion a Bodega en Bodega
MAXIMA MEDICAL 4 * 2798 2006-04-18
MAXIMA MEDICAL 5 2907 2006-05-12
MAXIMA MEDICAL 6 3236 2006-09-27
NOVARTIS 20 3677 2007-05-08
TOTAL< 35
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* Dos estan en la Bodega de Mantenimiento del HCAM; 1 en la Unidad de Informatica;
y, 1 en Estadistica

En 2007-11-12, el Guardalmacén de la Bodega de Mantenimiento ratifica lo verificado
por Auditoria y manifiesta que estan bajo su custodia 33 laptos, desconociendo si son
adquiridos o donados en concepto de servicios adicionales. Mientras que, la
Responsable de Informatica opina que el sistema inalambrico surge de un proyecto
previsto para el afio 2006 y que tiene como propdsito optimizar la atencion médica en
las areas de hospitalizacion de esa Casa de Salud y que se encuentra en la fase de
implementacién, restando Unicamente la adjudicacién de los Acces point y el switch

para la red antes mencionada.

De la informacion recabada en la Bodega de Mantenimiento del HCAM, desde el
2005-09-22 hasta el 2007-05-09, en el periodo bajo examen se han receptado en
concepto de servicios adicionales 98 bienes, asi: computadores, teléfonos
inalambricos; fax; computadores portatiles; televisores; reproyectores; selladora
eléctrica; camara adulto reusable; micro hondas; data show infocus; parlantes; disco
duro 80 GB; CD room 52 k; monitor; mouse; impresoras; regulador de voltaje, para las
Unidades y servicios de: Imagenologia; Comité de Adquisicion; Centro de Didlisis;
O.R.L; Quiréfanos; Unidad de Cuidados Intensivos; Docencia; Clinica de Heridas;
Estadistica; Banco de Sangre: Laboratorio Genética; Direcciéon; Unidad Juridica;
Informéatica Hemodindmica; y, para el sistema inaldmbrico. Estos bienes fueron
entregados por el Guardalmacén de la bodega citada a los diferentes Servicios y
Unidades de esa Casa de Salud entre el 2005-10-05 y el 2007-08-18, segun consta

en anexo 8.

En 2007-11-06, el Coordinador de Control de Activos Fijos remite el registro de
ingreso de bienes desde el 2005-12-01 al 2007-01-24, en el que hace constar 201
bienes y en el que expresa su desconocimiento de la realizaciéon de actas de entrega
recepcién. Esta informacion no es concordante con la remitida por el Guardalmacén de
Mantenimiento, habiendo un desajuste en 103 bienes en mas con relacion a lo
reportado por dicha bodega, pues el registro efectuado por la Coordinacién de Control
de Activos Fijos es tomada de la remitida por la Bodega en mencion, por lo que en
2008-01-21, se le requirid la revision y los ajustes necesarios, a fin de disponer de una

informacion confiable, razonable y conciliada, sin que tengamos respuesta.
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La rotacion de las autoridades de la casa de salud no ha permitido que se mantenga
una supervision continua sobre la recepcion y utilizacion de los bienes
correspondientes a servicios adicionales, lo que ha impedido que el Hospital tenga

una adecuado control sobre los mismos.

Hecho subsecuente

Con oficio 111011101.U1.0418 de 2008-07-03, posterior a la Conferencia Final, la
responsable de la Unidad de Informatica nos hace conocer que mediante
comunicacion 111011101-UI-0401 de 2008-06-24, le inform6 al Director del HCAM
que la red inalambrica se encuentra en funcionamiento en las secciones de
Hospitalizaciéon y que es necesario que cada una de las areas usuarias del proceso
cuenten con las herramientas para las diferentes actividades a desarrollarse en el

modulo médico.

Conclusioén

Los bienes recibidos por servicios adicionales producto de procesos de adquisicion de
farmacos e insumos no han sido registrados ni controlados por la unidad responsable
de los activos fijos ni por los respectivos servicios a los que fueron asignados, lo que

ha originado descontrol y la consiguiente desproteccion.

Recomendacioén

AL DIRECTOR DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

17. Dispondra a los directores de las Unidades Médicas del IESS, a nivel
nacional, que a través de los jefes o responsables del area financiera
constaten si han sido entregados todos los bienes que en concepto de
servicios adicionales fueron ofertados por las empresas adjudicadas en los
procesos de adquisicion de farmacos, insumos y materiales y concilien dicha
informacion con los registros de la entrega de dichos servicios. Caso contrario

se exigird su inmediato cumplimiento.
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Contratacién de pdlizas de seguro salvaguarda bienes institucionales

Los bienes del HCAM hasta el 2007-01-10, estuvieron desprotegidos. El 2007-01-11,
se contratd con la empresa seguros Colonial una pdliza de seguros que cubre un valor
total de 206 816 640,14 USD de bienes de la Direccién del Seguro General de Salud
Individual y Familiar, en la que se incluyen los activos de larga duracion del HCAM
como parte del patrimonio del seguro de salud, que cubre multiriesgo, responsabilidad

civil, fidelidad, vehiculos, dinero y valores; y, transporte interno.

Con oficio 111012104.647 de 2007-10-01, el Director del HCAM a través de la Jefa del
Departamento Financiero a requerimiento de Auditoria Interna sefala que el seguro
fue contratado a nivel nacional en forma global por la Direccibn de Servicios
Corporativos, con base en la informacion emitida por la empresa AVALUAC. Sefala

que en la practica no se dispone de los listados actualizados de los bienes del hospital.

La servidora encargada del manejo del seguro de bienes del IESS, manifestd en oficio
62000000.616 de 2007-10-01, que para la contratacion del seguro no se conté con
inventarios actualizados y se tomé en consideracion los estados financieros a 2004-11
a lo que se agregaron las adquisiciones hasta 2006-12, cuya informacion fue
proporcionada por el Director de cada unidad de negocio y todo reclamo o siniestro
gue se efectle a la Compafiia de Seguros Colonial, sera con un respaldo de un acta
de preexistencia que demuestre que el activo fue adquirido o transferido a

determinada dependencia.

Por desconocimiento de la contratacion de la poliza, el Coordinador de control de
activos fijos no ha remitido mensualmente a la Direccion de Servicios Corporativos el
detalle de los bienes adquiridos por la casa de salud para que sean incorporados al
listado de activos protegidos; sin embargo, a nuestro requerimiento, con oficio
111012104.225.CAF de 2008-05-16, el servidor mencionado sefiala que el reporte
mensual de las adquisiciones de bienes de 2007-01 a 2007-12 ya ha sido enviado a

dicha Direccién y que se esta preparando la informacion de enero a abril de 2008.

Segun oficio PR0O2.1079.07 de 2007-08-08, el Presidente Ejecutivo de Seguros

Colonial sefiala que:
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“...en las bases no se proporciond un listado valorado de activos fijos o bienes
por direccion; en caso de siniestro el asegurado debe probar la preexistencia
de los bienes afectados...”

En el caso del HCAM se dificultaria probar tal preexistencia porque no dispone de sus

inventarios actualizados.

El articulo 27 del Manual de Administracién de Activos Fijos de las Unidades Médicas
del IESS, sefala:

“Cuando ocurran siniestros, que afecten a los bienes muebles e inmuebles,
éstos seran reportados de inmediato al responsable del ECAF, para los fines
legales consiguientes...”.

La NCI 250.04, “Identificacién y proteccion” sefiala en lo pertinente:

“...La protecciébn de los bienes entregados para el desempefio de sus
funciones, sera de responsabilidad de cada servidor publico.- La proteccion de
los bienes incluye la contratacion de poélizas de seguro necesarias para
protegerlos, contra diferentes riesgos que pudiera ocurrir, se verificaran
periddicamente, a fin de que las coberturas mantengan su vigencia’.

La falta de una politica global institucional, ha permitido que no se contrate con
oportunidad una poéliza de seguros lo que ha generado que los bienes del HCAM
estén desprotegidos.

Conclusion

El HCAM no cuenta con un inventario actualizado que permita determinar el monto de
los bienes asegurados y la preexistencia de los mismos, lo cual dificultaria el reclamo

a la aseguradora ante cualquier siniestro.
Recomendaciones
AL DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
18. Dispondra a la Jefa del Departamento Financiero que actualice y determine el
valor real del inventario de bienes del Hospital, con el propésito de que el
monto asegurado por la péliza sea reajustado a costos reales y remitira a la

Direccion de Servicios Corporativos los reportes mensuales de las

adquisiciones de bienes, con el fin de incorporarlas a la péliza contratada.
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Al DIRECTOR DE SERVICIOS CORPORATIVOS

19. Mientras se actualiza el inventario de bienes del HCAM, implementara los
mecanismos para probar la preexistencia y propiedad de los mismos, a fin de
garantizar su reclamo a la aseguradora en caso de siniestro; remitira
mensualmente el detalle valorizado de los bienes asegurados activados y
dados de baja.

ASSy SV
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