Datos Generales
DATOS GENERALES:

[Nombre de la Unidad Administrativa Financiera o

1.E.5.5 Hospital Regional José Arteaga

Entidad Of

Pertenece a qué institucion:

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Periodo del cual rinde cuentas:

01-01-2016 / 31-12-2016

[Funcion Ejecutiva

FUNCION/SECTOR A LA QUE PERTENECE:

Funcion Legislativa

[Funcion Judicial

Funcion de

[Funcion Electoral

GADS

MARQUE CON UNA X

Entidad Operativa Desconcentrada (EOD):

[Unidad de Atencién o Gestion (UA 0 G)

Provinci Azuay

Canton: Cuenca

Parroquia: Monay

— [AV- José Carrasco_Arteaga entre Popayan y Pacto)
|Andino, camino a Rayoloma

Correo electronico: mauricio m

Pagina web: http://hica.iessqob.

[Teléfonos: 072-861500

[rue 0160017400001

REPRESENTANTE LEGAL DE

[Nombre del o la representante legal de la instituci

UNIDAD DE ADMINISTRACION FINANCIERA:

cargo del o la representante legal de la institucion:

[Fecha de designacion:

Correo electrénico:

[Teléfon

[Nombre del o la_responsable:

RESPONSABLE DE LA ENTIDAD OPERATIVA DESCONCENTRADA:

Abg. Lenin Andrés Cadena Vallejo

Cargo: Gerente General

[Fecha de designacion: 28 de octubre de 2016

Correo electronico: b

[Teléfonos: 0995312662 /072 - 861500 Ext 2049

RESPONSABLE DEL PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS:
[Nombre del o la responsable:

Ing. Einstein Eduardo Alvarado Ludefia

Coordinador de la Unidad de Desarrolloy.

caroe Institucional
[Fecha de designacion: 26 de enero de 2017

Correo electronico: cealvaradol @iess gob.ec
[Fetéfonos: 0997685531 /_072.- 861500 Ext 2048

ONSABLE DEL RE(

INombre del o la responsabl

RO DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS EN EL

EMA:

Ing. Ricardo Esteban Fernandez de Cordova Torres

Cargo: ‘Analista Informatico

[Fecha de designacion: 30 de enero de 2017

Correo electronico:

[Teléfonos: 0998151611 /072 - 861500 Ext 2116

Cobertura institucional
COBERTURA INSTITUCIONAL

CANTIDAD DE UNIDADES DE ADMINISTRACION FINANCIERA:

FORMULARIO DE INFORME DE RENDICION DE CUENTAS
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS)

NIVEL .- DE UNIDADES COBERTURA
ADD o DESCO ADAS Q
NIVEL .- DE UNIDADES COBERTURA
zonal 6 1 ‘Azuay, Cafiar y Morona Santiago
[Regional
Provincial
NTIDAD DE UNIDADES DE ATENCION O GE: INTEGRA:
LINK AL MEDIO DE
NIVEL N.- DE UNIDADES COBERTURA N.USUARIOS Y USUARIAS GENERO NACIONALIDADES O PUEBLOS UEIREEEY
PUBLICADO EN LA PAG.
WEB DE LA INSTITUCION
Nacional
zonal 1 UNIDAD MEDICA NIVEL i 343608 343,608 Masculino: 188.984 / Femenino: 154.624 Kafiari, Shuar y Saraguro
[Regional
Provincial Ndmero de Usuarios.pdf
cantonal:
Parroquial

[Comunidad

oreci




Planificacién participativa

PARTICIPACION CIUDADANA
LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
PLANIFICACION PARTICIPATIVA PONGASIONO WEB DE LA INSTITUCION
Se han implementado mecanismos de participacion
" - p NO
ciudadana para la formulacion de planes y politicas
e coordina con las instancias de participacion NO
existentes en el territorio
Mecanismos de participacion
LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA PONGASIONO AT
[Audiencia publica NO
Otros NO

CCOMPROMISOS ASUMIDOS CON LA COMUNIDAD

ESPACIO EN EL QUE SE GENERO EL COMPROMISO

Nivel de cumplimiento de los compromisos asumidos con la comunidad
D

RESULTADOS AVANCE/CUMPLIMIENTO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION
PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA

INSTITUCION
Control social
o o
MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL QUE SE HAN
» LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
‘GENERADO DESDE LA CIUI?!ADANIA HACIALA PONGA SI O NO WEB DE LA INSTITUCION. (OBSERVACIONES

Veedurias Ciudadanas NO
Observatorios NO
[Comités de usuarios NO
| NO
Otros mecanismos de control social NO

Rendicién de cuentas

PROCESO.

PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

PONGA S| ONO

DESCRIBA LA EJECUCION DE ESTE
NTO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCION

OBSERVACIONES

FASEO

Conformacion del Equipo de Rendicin de Cuentas;
Unidad de Administracion Financiera (UDAF), Entidad|
Operativa Desconcentrada (EOD) y Unidad de
tencion

Memorando Nro. IESS-HICA-GG-2017-0141-M
0. [ESS-HICA-GG-2017-0154-M.

z

Memorando Nro. IESS-HICA-CGF-2017-0030-M
Memorando Nro. [ESS-HICA-ACS-2017-0003-M
Memorando Nro. ESS-HICA-CGTIC-2017-0036-M
Memorando Nro. IESS-HICA-CGA-2017-0209-M

Disefio de la Propuesta del Proceso de Rendicién de
Cuentas

Por medio de circular y memorando, la
Direccion Nacional de Planificacion inicio la|
ion del Proceso de Rendicion de|

Cuentas 2016, y; emitio las directrices paral
laelaboracion del informe y de la|
[presentacion de Rendicion de Cuentas
2016.

Circular Nro. IESS-DNPL-2017-0003-C de fecha 16 de enero de 2017
[Memorando Nro. IESS-DNPL-2017-0330-M de fecha 03 de marzo de 2017

FASEL

Evaluacion de a Gestion Institucional: Unidad de
|Administracion Financiera (UDAF), Entidad Operativa
Desconcentrada (EOD) y Unidad de Atencion

Solicitud y consolidacion de la informacion|
para la elaboracion del Informe d
[Rendicion de Cuentas 2016.

[Memorando Nro. IESS-HICA-CUADFI-2017-0005-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-CUADFI-2017-0006-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-CUADFI-2017-0010-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-CUADFI-2017-0011-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-CUADFI-2017-0012-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-CUADFI-2017-0013-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-CUADFI-2017-0014-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-CUADFI-2017-0015-M

ICA-CGHA-2017-0427-M
[Memorando Nro, IESS-HICA-CGPE-2017-0253-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-CGTH-2017-0392-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-JUTAC-2017-0007-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-UMI-2017-0034-M

g
F
g
z

| Memorando Nro. ESS HICA.CGPE-2017-0227-M

[Memorando Nro. IESS-HICA-ACS-2017-0010-M
[Memorando Nro. IESS-HICA-ACS-2017-0011-M
Correo electrénico solictud de informacién

ESS-HICA-CGJ-2017-0040-M
Ejecticion de Gastos
Ejecticion de Gastos 1
[Namero de Usuarios
comprobante de pago
[Matriz de Procesos de Compras Publicas 2016
INFORME DE PRESTACION DE SALUD DE VISITA DOMICILIARIA CORRESPONDIENTE AL ARO 2016
[formato_de_capacitacion

I

informe_estaistico_de_prestaciones_hjca
informe_global 2016

[Matriz de implementacion recomendaciones-obras
quejas_20160635179001489597300




Llenado del Formulario de Informe de Rendicion de

Se procedio a llenar el formulario del
[Rendicion de Cuentas del afio 2016 con la|
informacion remitida por las diferentes

Cuentas establecido por el CPCCS por la UDAF, EOD y sl 4reas del Hospital, luego se remitié a I 2016
Unidad de Atenci6n. (Coordinacién General de Planificacién
estadisicas del Hospital para Ia respectival
revision, aprobacion y envio.
[Redaccion del Informe de Rendicién de Cuentas sl 2 [l 8 GERRED € [0 6 o o o e i G
rendicion de cuentas con la informacién
£1 Coordinador General de Planificacion y|
Socalizacion interna y aprobacion el Informe de Estadisticas a través de
[Rendicion de Cuentas por parte de los responsables. = remiti3 el Informe de RC 2016 a todas las| Vemorande Nro- ZUE
coordinaciones generales del Hospital
Por medio de Memorando Nro. IESS-DNPL
2017-0413:M emitido por Mgs. Maria
. (Cristina Lituma Flor, Directora Nacional de
pifusion del nfoeme He REKkioRdE DTS S HREE sl Planificacion, en el Memorando Nro. IESS-HICA-CGPE-2017-0330-M
de distintos medios j .
que emia las  Indicaciones paral
socializacion de Rendicion de Cuentas
2016.
Se establecio los lugares donde se va al
|Planificacién de los eventos participativos sl proyectar la presentacion de la rendicion|Fotografia RC HEICA 2016
de Cuentas del Hospital
FASE2
Realizacion del Evento de Rendicin de Cuentas sl Se proyects la presentacion de Rendicionp,oo.vacign re 2016 Hica
de Cuentas en los info-channels
Fecha en que se realizofa Rencicien de Cuentas ante o se realizs desde el 20 al 26 de abrl el OACGPE20L7-0350M
i ciudadania: 2017
Lugar en donde se raliz6 Ia Rendicin de Cuentas o Se realizo en el Hosptal 106 CatascOly o000 A CGPE2017-0330M
ante la ciudadania Arteaga
: A los usuarios, afiliados y jubilados s les|
PGyt adarueCre) s entreg6 un formulario para que cologuenfAportes Rendici6n de Cuentas 2016 HICA
informe de Rendicion de Cuentas 2
sugerencias, recomendaciones, etc
Entrega del Informe de Rendicion de Cuentas al
FASE3 CPCCS, a través del ingreso del Informe en el istema NO en wamite
|virtual.
escriba rtos cucad bid

Debera haber un call center aqui por que mucha gente viene de lejos y pierde tiempo

Solucionar con mayor d

doa los equipos

[Meforar el tock de la medicina

para que el afiiado t tiempo

anticipacion

105 turnos para no perder el tiempo.

Qe la atencion de les citas médicas sean para el dia no para tres meses la enfermedad no espera

[Muy bien el servicio

[Aumento Cobertura - Organizacion de citas y atencion médica

CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ASUMIDOS
CON LA COMUNIDAD

RESULTADOS AVANCE/CUMPLIMIENTO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
WEB DE LA INSTITUCION

Reducir los tiempos para la atencion con especialistas

Se ha realizado un profundo analiss desarrollado porl
la_ Coordinacion de Hospitalizacion y Ambulatorio,
conjuntamente con la Jefatura de Clinica, Cirugia y|
Maternoinfanti, en aras de lograr mayor calidad y|
calidez en el trato a los pacientes, més bien se hal
INCREMENTADO los tiempos para la atencion con|
especialistas, esto es aumentando de 15 a 20 minutos|
el lapso que dispondran los médicos para atender a|
los pacientes.

Es necesario aclarar que, a fin de REDUCIR LOS|
ITEMPOS DE ESPERA DEL PACIENTE HASTA SER|
IATENDIDO POR LOS ESPECIALISTAS, se estan
ejecutando los programas de Remuneracion Variablel
por Eficiencia (RV.E), con lo cual

dicho tiempo se mantiene constantemente en|
reduccion, tanto en las areas clinica como

quirirgicas

IESS-HICA-UMI-2017-0034-Mpdf

Contratar mayor cantidad de especialistas

28

contratacion de especialistas. Pdf

[Mejorar la calidad y calidez en los servicios

Se realizaron 2.000 encuestas a los afiliados y sel
procesan los resultados mensualmente, en promediol
se mantiene una satisfaccion del 79,83%.

Se tramitan un aproximado de 30 quejas mensuales|
de las cuales se resuelven el 88.8% dentro del mismo|
periodo.

Se realizan llamadas a los pacientes que ponen su
queja en los medios de comunicacién mismos que|
requieren tumos o examenes en el Hospital en un

formato_de_capacitacion
informe_global 2016
|quejas_20160635179001489597300

aproximado de 15 usuarios mensuales,




Se realizo el traslado de 8 personas para el Area del
Servicio.

Se unifico el trabajo de las diferentes ventanillas del
atencion al piblico, para que el paciente

pueda acceder a todos los servicios de consultal
externa desde un mismo lugar.

Por parte del drea de Tics, se procedié a instalar unal
pantalla de informacion al usuario que le

permite verificar las citas a nivel nacional de maneral
[simple y rapida, ademés posee informacion sobre las
areas del hospital. Los

[chalecos azules apoyan en el uso del equipo.

formato_de_capacitacion
informe_global_2016
lquejas_20160635179001489597300

Mayor agilidad en la atencion

s menester recordar
obtenido luego de Ias visitas de los inspectores del
|ACREDITACION CANADA, quienes han dispuesto el
ltrato a los pacientes mediante el USO DE|
[PROTOCOLOS y GUIAS, a fin de otorgar una atencio UMI-2017-0034-Mpdf
cientifica y de calidad a nuestros pacientes, por 1o que|
se han destinado varias horas/médico/semana, para|
desarrollar dichos protocolos, los cuales luego de
aprobaciones respectivas entran en vigencia.

La medicacion debe ser recetada de manera personal
Ino un protocolo

UE PAUTARON PUBLICIDAD Y PROPAGANDA: ART. nica de Comunicacion
LINK AL MEDIO DE
CCANTIDAD DE ESPACIO PAUTADO Y/O INDICACION DEL PORCENTAJE DEL PPTO. DEL PAUTAJE QUE SE DESTINO A MEDIOS LOCALES Y INDICACION DEL PORCENTAJE DEL PPTO. DEL VERIFICACION
MEDIOS DE COMUNICAGION LCIENEDOS MOIIOCONTRATADD) MINUTOS PAUTADOS REGIONALES PAUTAJE QUE SE DESTINO A MEDIOS NACIONAL PUBLICADO EN LA PAG.
\WEB DE LA INSTITUCION
[Radio:
Prensa:
| Television:
o Difusion y Comunicacion
Medios digitales: 1 0 0 |Medios Digitales.pdf
RANSPARENCIA Y A ALA INFORMACION PUBLICA DE LA GESTIO! ONAL Y D DICION D A
LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
MECANISMOS ADOPTADOS PONGA SI O NO \WEB DE LA INSTITUCION
Publicacion en la pag. Web de los contenidos| & o
i el Art. 7 de la LOTAIP
[Publicacion en la pag. Web del Informe de Rendicion de| B ——
Cuentas y sus medios de verificacion establecido en el| sI 2016
literal m, del Art. 7 de la LOTAIP -
Planificacion: articulacion de politicas pUblicas al Plan Nacional del Buen Vivir
PLANIFICACION: A ACION D ESEURTASANTANEONA =
. LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
ARTICULACION DE POLITICAS PUBLICAS. PONGA SI ONO WEB DE LA INSTITUCION.
La institucion tiene articulado el Plan Estratégicol sl D474
Institucional (PEI) al PNBV
La institucion tiene articulado el POA al PNBV' sl n+del+Acta+No.+C.D.+673.pdf
Implementacién de politicas publicas para la igualdad
DI AS PUB AIGUALDA
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DETALLE PRINCIPALES RESULTADOS - PUEBLOS Y
PARA LA IGUALDAD PONGA SI ONO DETALLE PRINCIPALES ACCIONES REALIZADAS OBTENIDOS NO. DE USUARIOS GENERO
Describa las acciones para impulsar e institucionalizar PRESTACIONES DE SALUD INTEGRALES A TODOS LOS — " -
politicas pblicas interculturales I USUARIOS DE DIFERENTES ETNIAS 'ATENCION INTEGRAL DE SALUD 593.472 Masculino: 253.807 / Femenino : 339.665 Kafiari, Shuar y Saraguro
Menor a 1 mes: 2.082
De 1a 11 meses: 9.852
Describa las acciones para impulsar e institucionalizar PPRESTACIONES DE SALUD INTEGRALES A TODOS LOS De 1a 14 afios: 74.983 . . -
politcas piblicas generacionales sl USUARIOS DE DIFERENTES EDADES /ATENCION INTEGRAL DE SALUD De 15240 afios- 169.168. Masculino: 253.807 / Femenino : 339.665 Kafiari, Shuar y Saraguro
De 41 a 60 afios: 172.480
De 61 en adelante: 164.907
Describa las acciones para impulsar e institucionalizar PRESTACIONES DE SALUD INTEGRALES A TODOS LOS -
politicas pablicas de discapacidatles SI USUARIOS DISCAPACITADOS. AATENCION INTEGRAL DE SALUD 255 Masculino: 119/ Femenino : 136 Kafiari, Shuar y Saraguro
D cittclonaray sl ERESTACIONES DESALUD|INTEGRALES AFODOSLOS ATENCION INTEGRAL DE SALUD 503.472 Masculino: 253807 / Femenino:339.665 | Kafiari, Shuary Saraguro
de género USUARIOS
Describa impulsar e PRESTACIONES DE SALUD INTEGRALES A TODOS LOS — " P
politicas piblicas de movilidad humana sl USUARIOS DE DIFERENTES LUGARES DE RESIDENCIA /ATENCION INTEGRAL DE SALUD 593.472 Masculino: 253.807 / Femenino : 339.665 Kafiari, Shuar y Saraguro

icos o institucionales de la entidad

Articulacién del Plan Operativo Anual

ARTICULACION DEL POA A LAS FUNCIONES/ COMPETENCIAS / OBJETIVOS ESTRATEGICOS / OBJETIVOS

INSTITUCIONALES DE LA INSTITUCION

'VINCULAR LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL POA A
LAS FUNCIONES/ COMPETENCIAS / OBJETIVOS
ESTRATEGICOS / OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA|

FUNCIONES/COMPETENCIAS/OBJETIVOS
ESTRATEGICOS/OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA
INSTITUCION




1. Incrementar la calidad, calidez y cobertura en la
prestacion de los servicios de salud

Cubrir el 100% de las citas programas en consultal
externa en el periodo.
Disponer el 100% de farmacos del cuadro bésico con|
stock mayor o igual al stock minimo.
Cumplir con el 100% de la aplicacion de los protocolos|
de atencion de salud.

Tener el 85% de ocupacion de camas

2. Incrementar la eficiencia operacional

Operatividad del 100% de los equipos biomédicos|
instalados en el Hospital
Disponer el 100% de dispositivos méicos del cuadrol
bsico con stock mayor o igual al stock minimo

3. Incrementar el desarrollo del talento humano

Disponer el 90% del personal profesional que cumplal
con el perfil de acuerdo a la cartera de servicios.

4. Incrementar el uso eficiente del presupuesto

Ejecutar el 100% del presupuesto de gasto corriente
Cumplir e 100% del PAC

monto codificado

META POR EESUET AN PRESUPUESTO PRESUPUESTO % CUMPLIMIENTO DEL
- INDICADOR DE LA META % CUMPLIMIENTO DE LA GESTION LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCION
DESCRIPCION TOTALES PLANIFICADOS TOTALES CUMPLIDOS CODIFICADO EIECUTADO PRESUPUESTO
. Mide el porcentaje de ejecucion del presupuesto total [Porcentaje de ejeccién presupuestaria - Gasto Corriente - oo D o TEES VTR e
del establecimiento de salud. ToTAL
Mide el porcentaje de ejecucion del presupuesto
2 gasto corriente del GRUPO especificado en relacion al :;Er;e\a(,jf:e G BRI I - C e 100% 81,18% 81% 22.111.00297 17.950.053,95 81,18%
monto codificado
Ejecucion de Gastos 1.pdf
. pot
Mide el porcentaje de ejecucion del presupuesto | oo ge ejecucién presupuestaria - Gasto Coriente - e et
3 gasto corriente del GRUPO especificado en relacion al et S 4€ < T 100% 66,63% 67% 17.102.05745 11.395.256,00 66,63%
monto codificado
Mide el porcentaje de ejecucion del PreSUpUESIO |1 e ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente -
4 gasto corrinte del GRUPO especificado en relacion al [ FETEIE F AR IOn Prescp 100% 99.29% 99% 37.217.665,83 36.954.49295 99,20%

AREAS PROGRAMAS Y PROYECTOS

0 DE QUE NO PUEDA LLENAR LA EJEC

PRESUPUESTO CODIFICADO PRESUPUESTO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCION

ica del Hospital José Carrasco Arteaga 36.942,00 36.441,38 98,64% pago.pdf

TOTAL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL ‘GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO CORRIENTE EJECUTADO "GASTO DE INVERSION PLANIFICADO ‘GASTO DE INVERSION EJECUTADO
| 86.344.881,91 | 84.045.163.35 72.493.685,.82 0,00 0,00
[ [ [
Procesos de contratacién y compras publicas de bienes y servicios

05 DE CONTRATACIO PUBLICAS DE B o

ESTADO ACTUAL INK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA|
TIPO DE CONTRATACION _ Adjudicados _ Finalizados PAG. WEB DE LA INSTITUCION
Namero Total Valor Total Nimero Total Valor Total
infima Cuantia 2.052.144,58
Publicacion
Licitacion
Subasta Inversa Electrénica 262 14956992.71 1 72517812
Procesos de Declaratoria de Emergencia
Concurso Pablico
on Directa
M GaTh Matiz de Procesos de Compras Piblicas 2016.pdf
Correo de Procesos Finalizados de Compras Piblicas
Lista corta 2016.pdf
Produccion Nacional .
6n Unilateral

Consuitoria
[Régimen Especial 50 3.666.188,78 5 637.370,46
Catélogo Electronico 58 6586.805,39 335 4708299.65
Cotizacién
Ferias Inclusivas
Otras
Informacién referente a la enajenacion de bienes

ACIO A LA ENAJENACION DE B

. LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
ENAJENACION DE BIENES 'VALOR TOTAL WEB DE LA INSTITUCION

Informacién referente a expropiaciones / donaciones

EXPROPIACIONES/DONACIONES

VALOR TOTAL

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG.
'WEB DE LA INSTITUCION




n de Transparencia y Control Social

de la Procuraduria General del Estado

Incorporacion de recomendaciones y dictdmenes por parte de las entidades de la Funci D y y

ENTIDAD QUE RECOMIENDA

RECOMENDACIONES Y/0 DICTAMENES EMANADOS

INFORME EL CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y

OBSERVACIONES

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCION

[SUPERINTENDENCIA e BANCOS|
“Examen especial a los recursos entregados por el
fondo de salud al hica, periodo 2011 - 2012"

25 recomendaciones

Nro. [ESS-HICA-GG-2016-0172-M

Se remitio el informe de cumplimiento el
23.022016, al Ing. Pablo Ugalde,
adjuntando documentacion fisica de la|
misma.

Nro. [ESS-HICA-GG-2016-0172-M

22 cumplidas y 3 incumplidas

Oficio Nro. SB-IRC-2016-0672-0

La Superintendencia de Bancos realiza la

auditoria de seguimiento al cumplimiento

de las recomendaciones, del mencionado

examen emite un informe con fecha 29 de

liuio del 2016, en la cual observa el
de 2

y

parcial de 1, la misma que se remitio a los|
responsables de cumplir, los mismos que|
emitieron plan de accion en Memorandos|
Nr0. ESS-HICA-JAFCC-2016-0185-M, Nio.
[ESS-HICA-CGF-2016-0202-M, Nro. ~IESS-
[HICA-CGTH-2016-0787-M, NO  EMITEN]
INFORME DE CUMPLIMIENTO.

Informe de Cumplimiento de la Superintendencia de Bancos Oficio Nro. SB-IRC-2016-0672-0

|AUDITORIA INTERNA IESs|
"A los procesos precontractual, contractual y de|
ejecucion de las adauisiciones de bienes y servicios, |
gestion de farmacia en el Hospital del IESS José|
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, por el
eriodo comprendido entre el 1 de enero del 2010y el
31 de diciembre de 2013."

24 recomendaciones

Nro. [ESS-HICA-GG-2016-1721-M  Oficio Nro. LD-Auditoria

e remitio el informe de cumplimiento el
01-09-2016, al Eco. Freddy Peralta, con
documentacion fisica que avala el
cumplimiento de las misma.

Nro. [ESS-HICA-GG-2016-1721-M Oficio Nro. LD-Auditorfa Nro. 4

16 cumplidas , 3 incumplidas y 3 cumplimiento
parcial, 2 no corresponden

Se remitio informes en: Nro. IESS-HICA-GG-2016-1721-M y
Oficio No. LD-Auditoria No. 4.

La Auditoria Interna del IESS, realiza el
Examen Especial en mencion del cual se
emitieron 24 recomendaciones, las cuales|
ya estaban siendo objeto de seguimiento
debido a que el borrador de informe de
auditoria ha sido leido el 16 de Junio de
2014. Se a dispuesto el cumplimiento al
cada una de las dreas responsables,
mencionaré ~ que  existen 2
recomendaciones que no corresponden af
nuestra  Unidad ~ MEdica, 3 estan
incumplidas, 3 cumplidas parciaimente y
16 cumplidas. SEGUIMIENTO - EN
[PROCESO DE CUMPLIMIENTO.

Nro. IESS-HICA-GG-2016-1721-M Oficio Nro. LD-Auditoria No. 4.

JAUDITORIA INTERNA IESS]
[EXAMEN ESPECIAL "A los procesos precontractual,
contractual, ejecucion, liquidacién de los contratos de|
obras; registro y utilizacién, en el Hospital José Carrasco|
[Arteaga, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2012 hasta el 30 de abril de 2016.

6 recomendaciones

Nro. [ESS-HICA-D-2017-0120-M
2017-0118-M

Nro. [ESS-HICA-D-|

La Auditoria Interna del IESS, realiza el
Examen Especial en mencion del cual se
emitieron 6 recomendaciones las cuales yal
estaban siendo objeto de seguimiento, e
asi que se remitio las disposiciones de
cumplimiento en nuestra Unidad Médica,|
de lo cual se informd a las autoridades
correspondiente.  SEGUIMIENTO - EN|
[PROCESO DE CUMPLIMIENTO.

Nro. IESS-HICA-D-2017-0120-M Nro. [ESS-HICA-D-2017-0118-M
implementacion recomendaciones-obras

Matriz de

AUDITORIA INTERNA IESS|
[“A los procesos precontractual, contractual, ejecucion y|
liquidacion de los  contratos  64000000-4952C|

64000000-4957C y 64000000-5065C, Examen 12921-17]
2015, al 31/12/2016

3 recomendaciones

Nro. IESS-HICA-GG-2016-1171-M
HICA-GG-2016-1103-M

Nro. IESS-

La Auditoria Interna del IESS, realiza ell
Examen Especial en mencion del cual se|
emitieron 3 recomendaciones las cuales yal
estaban siendo objeto de seguimiento, es
asi que se remitid Ias disposiciones de
cumplimiento en nuestra Unidad Medica,
[ mencionaré que existe 1

(Recomendacion  Nro. 3) que esta|
incumplida, 2 son de cumplimiento cuando
e ejecuten obras. SEGUIMIENTO - EN
[PROCESO DE CUMPLIMIENTO.

Nro. IESS-HICA-GG-2016-1171-M Nro. IESS-HICA-GG-2016-1103-M

[CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO - AUDITORIA
EXTERNA oP AZUAY
"A los procesos de seleccion y contratacion de|
personal; al requerimiento, adquisicion, recepcion y|
utilizacion de bienes y equipos, y al uso de medicinas
insumos médicos; por los hechos denunciados por el
Director Provincial del IESS Zona 6 Azuay y el Asesor dell
Directorio del IESS Azuay ante la fiscalia Segunda de|
Delitos contra la Administracion Publica del Azuay y|
buestos en conocimiento de la Delegacién Provinciall
del Azuay de la Contraloria General del Estado,|
[mediante Oficio Nro. 684-FEDOTI-2-2015 de 01 de
agosto de 2015, del Hospital José Carrasco Arteaga IESS|
por el periodo comprendido entre el 11 de agosto de|
2009y el 31 de agosto de 2015

9 recomendaciones

Nro. IESS-HICA-GG-2016-1466-M Nro. IESS-HICA-
6G-2016-1467-M Nro. IESS-HICA-GG-2016-
M

La Auditoria Interna del IESS, realiza ell
Examen Especial en mencion del cual se|
emitieron 9 recomendaciones las cuales ya|
estaban siendo objeto de seguimiento, es|
asi que se remitio las disposiciones del
cumplimiento en nuestra Unidad Médica.
SEGUIMIENTO EN PROCESO  DE
[CUMPLIMIENTO.
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