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RESUMEN

El Hospital Naval Guayaquil tiene como mision, proporcionar atencion de salud integral a los
miembros de las fuerzas armadas, sus derechohabientes y dependientes, con un potencial
humano de alto nivel en la salud, lo cual se relaciona con la calidad de los servicios que
brinda a través de su infraestructura hospitalaria con mobiliarios, maquinarias y equipos
especializados que representan el 70,30 % de sus activos, que sirven de herramienta para
diagnosticar las diversas enfermedades de los pacientes; la administracion presenta
problemas relacionados con la instrumentacion de los procesos a seguir, aplicados a la
custodia, registros, traspasos, baja, medidas de proteccion y seguridad, generando ciertas
inconsistencias en el manejo y control de los mismos, debilidades que afectan al
cumplimiento de los objetivos institucionales, se decidio realizar una Auditoria Integral a fin
de llegar a establecer un informe sobre los hallazgos encontrados, se emitird una opinion de
la parte financiera, del grado de cumplimiento del control interno, objetivos, metas,
estrategias, leyes, reglamentos y demas normativa legal, relacionada con los activos fijos y

se emitira las recomendaciones necesarias para la toma de decisiones.

PALABRAS CLAVES: [Examen| [auditorig |integral

area activos fijos|




ABSTRACT

Guayaquil Naval Hospital's mission is to provide comprehensive health care to members of
the military, their beneficiaries and dependents, with a potential high-level human health,
which is related to the quality of services provided to Through its hospital infrastructure
furnishings, machinery and specialized equipment representing 70.30% of its assets, which
serve as a tool to diagnose various diseases of the patients, the administration presents
problems related to the implementation of processes to follow, applied to custody, records,
transfers, low safety and security measures, creating inconsistencies in the management and
control thereof, weaknesses affecting implementation of corporate goals, decided to
undertake a comprehensive audit to reach establish a report on the findings, we will issue an
opinion on the financial side, the degree of compliance with the internal control, objectives,
goals, strategies, laws, regulations and other legal provisions related to fixed assets and

issue the necessary recommendations to decision.

KEYWORDS: |Review

, laudit [integral], larea fixed assets




INTRODUCCION

El Hospital Naval Guayaquil brinda atencion médica por emergencia, consultas externa e
interna - hospitalizacion al personal militar de las Fuerzas Armadas y a sus dependientes:
conyugues, hijos menores de edad y mayores de edad incapacitados, asi como a sus
padres, fue creado el 11 de noviembre de 1983, mediante resolucién de la Comandancia

General de la Marina, publicada en la Orden General N° 33 del 20 de noviembre 1983.

El Hospital Naval Guayaquil, es poseedor de una gran cantidad de activos fijos propios para
su buen funcionamiento en la parte médica y administrativa, que representa el 70,30% del
total de sus activos, bienes que sirven de herramienta principal para que el personal médico
pueda diagnosticar las diversas enfermedades de los pacientes, sin embargo se presentan
algunos problemas, en el manejo, uso, custodia, registros, traspaso interno, identificacion,

proteccion, baja y constatacion fisica.

Por lo expuesto, contando con el respectivo consentimiento de la maxima autoridad, he
procedido a realizar un examen de Auditoria Integral al area de activos fijos, que
comprende las Auditorias de: Control Interno, Financiera, cumplimiento y de Gestion,
aplicada a la administracién de Activos Fijos que representa un aporte muy significativo para

el Hospital Naval, por ser uno de los aspectos relevantes en la toma de decisiones.

Para llevar a efecto este proyecto he planteado cuatro capitulos, los mismos que se detallan

a continuacion:

En el Capitulo 1.- Se describe los antecedentes, mision, vision, objetivos estratégicos,
estructura organica, volumen de operaciones e impacto en el entorno, justificacion; objetivo

y resultados esperados y la presentacion de la memoria.

El Capitulo Il.- Se refiere al marco conceptual de la auditoria integral y los servicios de
aseguramiento; definiciones de: auditoria integral, servicios de aseguramiento; importancia y
contenido del informe de aseguramiento; descripcién conceptual y los criterios principales de
todas las auditorias que conforman la auditoria integral; auditoria financiera; relacién del
objetivo de la auditoria financiera con las afirmaciones; veracidad, integridad, valuacion y
exposicion, resumen de las NIFS; auditoria de Control Interno; resumen de los elementos
del control interno; auditoria de cumplimiento; auditoria de gestién, conduccién ordenada en

el logro de las metas y objetivos propuestos, eficiencia, eficacia, calidad, Utilidad de los



indicadores de gestion; proceso de la auditoria integral, planeacion; ejecucion;

comunicacion, informe de auditoria, contenido del informe y seguimiento.

En el Capitulo lll.- Antecedentes del Hospital Naval Guayaquil; mision, visién, organigrama
estructural; cadena de valor; procesos gobernantes; procesos agregadores de valor;
procesos habilitantes; importancia de realizar un examen de auditoria integral al area de

activos fijos.

En el Capitulo IV.- Se desarrolla el proceso del examen de auditoria integral; cronograma
desarrollo de la tesis, informe de examen de auditoria integral al area de activos fijos
del Hospital Naval Guayaquil por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2012.

La importancia de realizar un examen de auditoria integral al area de los
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, radica en proporcionar a la
administracion, informacion pertinente y oportuna sobre los problemas

existentes, a fin de que sean solucionados.

Se emitié un informe profesional sobre la razonabilidad del control interno; de
la informacion financiera; de la eficiencia, eficacia y cumplimiento de los
objetivos institucionales relacionados con el control de los bienes; vy, del
apego a las normas contables, administrativas y legales que le son aplicables,
para la toma de decisiones que permitan la mejora de la productividad de la

misma.

En el examen se ejecutd todas las fases del proceso de auditoria integral, orientados al
area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil en el periodo comprendido entre el 1 de

enero y el 31 de diciembre de 2012.

Los servidores y servidoras del Hospital Naval Guayaquil, me proporcionaron todas las

facilidades para el desarrollo de este trabajo.

Para el desarrollo de este trabajo, se aplicaron las técnicas, metodologias e instrumentos
necesarios, amparados en el marco legal establecido por las Leyes Ecuatorianas, Normas
de Control Interno, Informe COSO, Normas de Auditoria y Principios de Contabilidad

Generalmente Aceptados.



CAPITULO |

INTRODUCCION DEL EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL HOSPITAL NAVAL
GUAYAQUIL AREA DE ACTIVOS FIJOS, POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2012



1.1 Antecedentes

El Hospital Naval Guayaquil es una entidad de la Armada del Ecuador, organicamente
depende del Sector Personal de la Armada, brinda atencién médica por emergencia,
consultas externa e interna - hospitalizacién al personal militar de las Fuerzas Armadas y
a sus dependientes: conyugues, hijos menores de edad y mayores de edad
incapacitados; asi, como a sus padres, fue creado el 11 de noviembre de 1983,
mediante resolucion de la Comandancia General de la Marina, publicada en la Orden
General N° 33 del 20 de noviembre 1983, como entidad del sector publico, para el
cumplimiento normal de sus actividades, recibe asignaciones presupuestarias del

Ministerio de Economia.

Por lo tanto, realiza el control contable de sus recursos financieros y materiales, por
medio del Sistema Contable SIGEIN aprobado por la Direccion General de Finanzas de
la Armada, ademas sus activos fijos son registrados en el Sistema de Control de Activos
Fijos ICRON, el mismo que se encuentra integrado al sistema contable, la utilizacion de
estos recursos estan sujetos a la accién de control de la Contraloria General del Estado
como organo de control de los recursos del Estado, a través de auditorias: financiera, de

gestion y examenes especiales.

La Contraloria General del Estado a través de la Unidad de Auditoria Interna del
Ministerio de Defensa Nacional ha realizado examen especial y evaluaciones de control
internos a los activos fijos en los afios 2003; 2011 y 2012 respectivamente, sin embargo

no ha ejecutado examen de auditoria integral.

Misién.- Proporcionar atencién de salud integral al personal naval, miembros de las
fuerzas armadas en general, sus derechohabientes y dependientes, asi como a la
comunidad en caso necesario para mantener el potencial humano en el mas alto nivel de

salud.



Vision.- Hospital Militar de Il nivel de Complejidad. Integrado al Sistema Nacional de
Salud como una unidad de investigacion, de referencia en trauma y radioterapia en el
2013.

Objetivos estratégicos.- El Hospital Naval Guayaquil para el cumplimiento de su
funcién basica y la satisfaccion de la demanda de servicios de sus clientes externos, se
encuentra alineado a los siguientes objetivos estratégicos de la Direccion General de
Personal de la Armada DIGPER y a la Direccién de Sanidad de las Fuerzas Armadas
DISAFA.

DIGPER

Alcanzar y mantener al menos el 80% de satisfaccion en los servicios basicos de
Vivienda, Salud y Asistencia Social que recibe la familia naval en términos de calidad,
eficiencia y costos accesibles hasta el 2013.

DISAFA

Proporcionar atencién en salud integral con calidad, equidad, eficiencia y solidaridad a
todos los militares en servicio activo, pasivo, dependientes y derechohabientes y civiles

que lo requieran.

» Reducir las atenciones de primer nivel en un 50% hasta el 2013.

» Lograr el licenciamiento del hospital con nivel de complejidad Ill en el 2013.

» Reducir costos de operacidn en al menos un 10% cada afio para utilizacién de
recursos en inversiones.

» Promover el trato humanitario hacia los usuarios del hospital, para crear esa cultura
en el 95 % de sus funcionarios hasta el afio 2013.

» Incrementar los productos docentes del hospital al menos 2 nuevos por afio hasta el
2013.

» Publicar anualmente en revistas internacionales los resultados de 2 estudios minimos
de investigacion efectuados en el Hospital.

» Ingresar al Sistema de Salud Nacional como hospital de referencia en trauma y
radioterapia asi como con otros servicios que sean de interés del Ministerio de Salud

sin afectar a la poblacién cautiva.



Estructura organica.- Esta representada por los procesos gobernantes, habilitantes de
asesoria, habilitantes de apoyo y agregadores de valor. Estos se gestionaran a través de

los departamentos administrativos establecidos en los siguientes niveles funcionales:

Nivel Directivo . | Direccion del Hospital Naval Guayaquil

Nivel Asesor . | Asesoria Juridica
Planificacion y Desarrollo Hospitalario

Seguridad e Higiene del trabajo.

Nivel Operativo . | Subdireccién Técnica Médica
Subdireccién de Docencia e Investigacion
Nivel de Apoyo . | Subdireccion Administrativa

Subdireccién Financiera

Volumen de operaciones e impacto en el entorno.- En el periodo comprendido entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012, la entidad ha realizado el registro del

siguiente volumen de operaciones de activos fijos.

CONCEPTO TOTAL
OPERACIONES
Adquisiciones 62
Donaciones recibidas 10
Traspaso interno 312
Bajas 291
Mantenimiento y reparacion de los bienes 50
SUMAN 725

Fuente: Registros contables

Las adquisiciones realizadas y las donaciones recibidas de activos fijos, hace que la
entidad proporcione a los médicos equipos de mayor tecnologia para poder brindar a los

pacientes una mejor atencion.

Los traspasos internos se realizan por necesidad entre las distintas areas médicas o por
trasbordo o renuncia de servidores, para lo cual se elabora el acta entrega recepcion de

los activos fijos entre, entrantes y salientes.

La baja de activos fijos, se realiza cuando éstos han cumplido su vida atil o por

obsoletos, asi como, por los cambios constantes de la tecnologia médica.



El mantenimiento y reparacion de los activos fijos se lo realiza para mantener operativo

los equipos y maquinarias médicas, para la atencién a los pacientes.

El mantener activos fijos en buen uso y actualizados tecnol6gicamente en cantidad

suficiente, genera un pacto en el entorno por lo siguiente:

Impacto.- Nivel de repercusion en el menor tiempo posible originado por los servicios
médicos por consulta externa e interna en el entorno de la sociedad que han recibido
asistencia médica en todas las especialidades, especialmente aquellos pacientes que

han sido intervenidos quirdrgicamente, obteniéndose el siguiente resultado:

» Pacientes que han logrado recuperar su salud.
» Reduccion de la tasa de mortalidad de los pacientes intervenido quirdrgicamente.

» Incremento de la tecnologia hospitalaria en beneficio a los pacientes.

Entorno.- El entorno de la atenciéon médica del Hospital Naval Guayaquil, es el siguiente:

» Personal militar.- Esta formado por todos los miembros en servicio activo y pasivo de

las tres ramas de las fuerzas armadas.

» Dependientes del personal militar.- formado por esposas e hijos menores de edad e
hijos incapacitados mayores de edad y padres del personal en servicio activo y pasivo

de las tres ramas de las fuerzas armadas.

» Paoblacion civil autorizada.- Son todos los ciudadanos que cuentan con autorizacion
de la méaxima autoridad del Hospital Naval, para recibir atencion médica, previa

peticion.
Justificacion

El Hospital Naval Guayaquil, es poseedor de una gran cantidad de activos fijos propios
para su buen funcionamiento en la parte médica y administrativa, que representa el
70,30% del total de sus activos, bienes que sirven de herramienta principal para que el
personal médico pueda diagnosticar las diversas enfermedades de los pacientes, sin
embargo se presentan algunos problemas, en el manejo, uso, custodia, registros,

traslado interno, identificacion, proteccion, baja y constatacion fisica.



Por lo expuesto, se plantea la ejecucion del presente proyecto con el fin de realizar una
Auditoria Integral y llegar a establecer un informe sobre los hallazgos encontrados, en el
cual se emitira una opinién de la parte financiera, del grado de cumplimiento del control
interno, objetivos, metas, estrategias, leyes, reglamentos y demas normativa legal,
relacionada con los activos fijos de dicha institucién y emitir recomendaciones necesarias

para la toma de decisiones.

La investigaciéon se justifica, ya que la Auditoria Integral comprende las Auditorias de:
Control Interno, Financiera, cumplimiento y de Gestion, aplicada a la administracion de
Activos Fijos que representa un aporte muy significativo para el Hospital Naval, por ser
uno de los aspectos relevantes en la toma de decisiones; permitiéndole aplicar mayor
responsabilidad institucional hacia los bienes de su propiedad. Esto afecta a todas
operaciones inmersas con el uso, manejo, custodia, baja y registros de Activos Fijos; a

fin de contribuir a que exista una administracion positiva de los mismos.

Sin embargo, en la elaboracién del proyecto se aplicara todos los conocimientos
adquiridos en la maestria, cuyos resultados se veran reflejados en el informe final, el

mismo que sera de ayuda para el mejoramiento continuo del Hospital Naval Guayaquil.

1.2 Objetivo y resultados esperados

1.2.1 Objetivos.

General

Realizar un examen de auditoria integral al area de activos fijos del Hospital Naval
Guayaquil, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2012.

Especificos

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral, orientados al area de

activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados al sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestién

empresarial del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.
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3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

1.2.2 Resultados esperados.

1. Archivo de papeles de trabajo de todas las fases del examen integral.- Estara
conformado por los documentos, en las cuales el auditor registrara los datos y la
informacién obtenida durante el proceso de Auditoria, los resultados y las

pruebas realizadas en la auditoria integral realizada a los activos fijos.

2. Informe de auditoria.- Es el resultado de la informacién, estudios, investigacion
y andlisis efectuados por el auditor durante la realizacion de la auditoria integral
a los activos fijos y contiene comentarios conclusiones y recomendaciones
pertinentes para eliminar las causas de deficiencias comentadas y establecer

las medidas correctoras adecuadas.

3. Plan de implementacién de recomendaciones.- Constituye el proceso de mejora
continua, con las correspondientes actuaciones dirigidas a fortalecer los puntos
fuertes y resolver los puntos débiles de manera priorizada y temporizada. Por
ello; la elaboracién de dicho plan requiere el respaldo y la implicaciéon de todos
los responsables de los activos fijos, por lo tanto las acciones de mejora
propuestas deben ser consensuadas, coherente con la estrategia del Hospital
Naval Guayaquil, deben estar lo méas detalladas posible, de forma que antes de
poner en marcha la propia accion de mejora, se conozcan qué tareas va
conllevar dicha accidn quién es responsable de las mismas, en qué periodo
aproximado se va a llevar a cabo, y que recursos van a ser necesarios para su

cumplimiento.

1.3 Presentacion de la memoria

El Hospital Naval Guayaquil organicamente depende del Sector Personal de la Armada,
brinda atencién médica por emergencia, consultas externa e interna - hospitalizacion al
personal militar de las Fuerzas Armadas y a sus dependientes: conyugues, hijos

menores de edad y mayores de edad incapacitados, asi como a sus padres.

El Hospital Naval Guayaquil es poseedor de una gran cantidad de activos fijos propios
para su buen funcionamiento en la parte médica y administrativa, que representa el

70,30% del total de sus activos, bienes que sirven de herramienta principal para que el
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personal médico pueda diagnosticar las diversas enfermedades de los pacientes, sin
embargo se presentan algunos problemas, en el manejo, uso, custodia, registros,

traslado interno, identificacion, proteccion, baja y constatacion fisica.

La importancia de realizar un examen de auditoria integral al area de los activos fijos del
Hospital Naval Guayaquil, radica en proporcionar a la administracién, informacion

pertinente y oportuna sobre los problemas existentes, a fin de que sean solucionados.

Se justifica realizar un examen de auditoria integral al area de activos fijos, evaluando la
gestién global de la entidad relacionada con la administracién de los
mismos, revelando las inconsistencias, debilidades que afectan sus
objetivos institucionales, proponiendo recomendaciones que permitan
enfocar los esfuerzos de la administracidén, hacia la mejora de los sistemas
en uso, de los estandares de la administracion, la calidad de los servicios,

utilizando recursos disponibles de la manera mas efectiva y transparente.

Por lo expuesto se realizé el examen de auditoria integral al area de activos fijos del
hospital Naval Guayaquil en cumplimiento a lo dispuesto en la orden de trabajo, para lo
cual se efectud las siguientes actividades:

» Visita previa al area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil

» Entrevista con los servidores y servidoras del area de activos fijos y contabilidad

» Notificacion de inicio de examen a las principales autoridades de la entidad

relacionados con el &rea de activos fijos

A\

Planificacion preliminar de la auditoria integral.

Y

Planificacion especifica de auditoria de control interno, auditoria financiera, auditoria
de gestién y auditoria de cumplimiento.

Evaluacién del sistema de control interno del area de activos fijos

Emisién de la carta de control interno de auditoria integral

Elaboracion de los programas de trabajo de auditoria integral

Y V V VY

Ejecucién de la auditoria integral, aplicacion de los programas de trabajo, preparacion
de papeles de trabajo, elaboracibn de hoja de hallazgos y comunicacion de
resultados parciales

Dictamen e informe de auditoria integral

Convocatoria a lectura del informe

Lectura del informe

Elaboracion del acta de lectura del informe

V V V V V

Elaboraciéon del cronograma de recomendaciones
12



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL



2.1 Marco teérico

2.1.1 Marco conceptual de la auditoria integral y los servicios de aseguramiento.

Auditoria integral implica la ejecucién de un trabajo con alcance o enfoque por
analogia de las auditorias: financiera, de control interno, de cumplimiento y de
gestion; es un modelo de cobertura global y por lo tanto, no se trata de una suma
de auditorias, pero para fines metodoldgicos se ha estructurados las siguientes

definiciones:

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice que:

La auditoria integral es el proceso de obtener y evaluar objetivamente, en un
periodo determinado, evidencia relativa a la siguiente tematica: la Informacion
financiera, la estructura del control interno, el cumplimiento de las leyes pertinentes
y la conduccion ordenada en el logro de las metas y objetivos propuestos; con el
propésito de informar sobre el grado de correspondencia entre la tematica y los

criterios o indicadores establecidos para su evaluacion (p. 1).

Alfonso Amador Sotomayor en su libro Auditoria Administrativa dice:

La auditoria integral estd basada en un enfoque interdisciplinario, que comprende
aspectos legales, financieros, administrativos, operacionales, informaticos, entre
otros, lo cual goza de aceptacidbn en las organizaciones. Existe asociacion
profesional en nuestro medio que difunde su metodologia, aplicacion y orientacion

general (p. 20).

Enriqgue Benjamin Franklin en el glosario de su libro de Auditoria Administrativa,
dice:

Auditoria integral: examen y evaluacion de la planificacién, organizacion, control

interno operativo, control interno contable y mejoramiento administrativo, asi como
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el cumplimiento de las disposiciones legales y administrativas aplicables a un area

0 programa (p. 828).

Ricardo Mileni en su libro Enfoque en la Auditoria de Estados Contables, dice que
la definicién que presenta el AICPA es la siguiente:

Servicios de aseguramiento son servicios de profesionales independientes que

mejoran la calidad de la informacién, o su contexto, para la toma de decisiones.

Segun la misma fuente, esta definicion involucra los siguientes aspectos:

Independencia.- es central para la confianza de los usuarios depositada en los
CPAs.

Servicios profesionales.- involucra el juicio profesional de los CPAs, como un
aspecto que no puede ser reemplazado por un software o una competencia no

profesional.

Calidad.- puede referir tanto a la veracidad o relevancia de la informacion.

Informacion.- puede ser financiera o no financiera, histérica o prospectiva, datos

aislados o sistematicos, internos o externos.

Contexto.- es la forma en la que se presenta la informacién o modelo decisional en

el cual es usado.

Los tomadores de decision.- son los usuarios de dicha informacién; el servicio es

designado para ser valorado por ellos en funcién a sus necesidades (p. 70 - 71).

2.1.2 Importancia y contenido del informe de aseguramiento.

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice:

La culminacién de la auditoria integral es un informe final con su dictamen u opinién
y conclusiones sobre: los estados financieros lo adecuado del control interno; el
cumplimiento de las normas legales, reglamentarias y estatutarias; la gestion de los
administradores; y la concordancia entre la informacién adicional presentada por

los administradores, sila hubiere.
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El modelo del informe y la redaccion de las conclusiones variaran de acuerdo con
las circunstancias. Este marco conceptual no pretende prescribir una forma
estandarizada de informe, pero identifica los elementos de su presentacién y orienta

los problemas relacionados con la presentacion del informe.

El informe de un servicio de aseguramiento de acuerdo con la norma internacional

debe incluir;

» Titulo.- un titulo apropiado ayuda a identificar la naturaleza del servicio de
aseguramiento que se estd proveyendo, la naturaleza del informe y para
distinguir el informe del profesional en ejercicio de otros informes emitidos por
otros; tales como, aquellos que no tienen que atenerse a los mismos

requerimientos éticos del profesional en ejercicio;

» EIl destinatario.- un destinatario identifica la parte o partes a quienes esta

dirigido el informe;

» Una descripcion del contrato y la identificacibon de la materia sujeto; la
descripcién incluye el objetivo del contrato, la materia sujeto, y (cuando es

apropiado) el periodo de tiempo cubierto;

» Una declaracion para identificar la parte responsable y describir las
responsabilidades del profesional en ejercicio: esto le informa a los lectores que
la parte responsable, es responsable de la materia sujeto y. que el rol del

profesional en ejercicio es expresar una conclusion sobre la materia sujeto;

» Cuando el informe tiene un propdsito restringido, la identificacion de las partes
para quienes esta restringido el informe y el propésito parti el cual fue
preparado: si bien el profesional en ejercicio no puede controlar la distribuciéon
del informe, éste informara a los lectores sobre la parte o partes para quienes
esta restringido el informe y para qué propdsito, y provee una advertencia para
otros lectores diferentes de los identificados respecto de que el informe esta

destinado solamente para los propésitos especificados;

» ldentificacion de los estandares bajo los cuales fue conducido el contrato:
cuando un profesional en ejercicio desempefia un contrato para el cual existen

estandares especificos, el informe identifica esos estandares especificos.
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Cuando no existen estdndares especificos, el informe sefiala que el contrato fue
desempefiado de acuerdo con este estandar. El informe incluye una descripcion del
proceso del contrato e identifica la naturaleza y la extension de los procedimientos

aplicados;

Identificacion del criterio: el informe identifica el criterio contra el cual fue
evaluada o medida la materia sujeto de manera tal que los lectores puedan
entender las bases para las conclusiones del profesional en ejercicio. El criterio
puede ya sea ser descrito en el informe del profesional en ejercicio o
simplemente ser referenciado si existe una asercion preparada por la parte
responsable o existe en una fuente faciimente accesible. La revelacion de la
fuente del criterio y de si existe 0 no el criterio generalmente aceptado en el
contexto del propésito del contrato y la naturaleza de la materia sujeto es

importante para el entendimiento de las conclusiones expresadas;

La conclusion del auditor, incluyendo cualesquiera reservas o negaciones de
conclusion: el informe informa a los usuarios de la conclusién del profesional en
ejercicio sobre la materia sujeto evaluada contra el criterio y transmite un nivel
alto de aseguramiento expresado en la forma de una opinién. Cuando el
contrato tiene mas de un objetivo, se expresa una conclusién sobre cada
objetivo. Cuando el profesional en ejercicio expresa una reserva 0 negacion de
opinién, el informe contiene una descripcion clara de todas las razones para

ello;

Fecha del informe: la fecha informa a los usuarios que el profesional en ejercicio
ha considerado el efecto sobre la materia sujeto de los eventos materiales por

los cuales el profesional en ejercicio es consciente a esa fecha; y,

El nombre de la firma o del auditor y el lugar de emisién del informe: el nombre
informa a los lectores sobre el individuo o la firma que asume la responsabilidad

por el contrato.

El auditor puede extender el informe para incluir otra informacién y otras

explicaciones que no se entienden como reservas. Otros ejemplos incluyen

hallazgos relacionados con aspectos particulares del trabajo y recomendaciones del

auditor. Cuando se esta considerando si se incluy6 informacién, el auditor valora el

significado de esa informacién en el contexto del objetivo del trabajo. No se debe
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redactar informacién adicional de manera que afecte la conclusion del auditor debe

expresar claramente una reserva o negacion de la conclusién y nulo.

» El auditor considera que alguno o todos los aspectos de la tematica no estan

conforme al criterio identificado; o

» La afirmacion preparada por la parte responsable es inapropiada en términos

del criterio identificado; o

» EIl auditor es incapaz de obtener evidencia suficientemente apropiada para
evaluar uno o mas aspectos de la conformidad de la tematica con el criterio
identificado.

Cuando el auditor esta considerando expresar una reserva o0 negar la conclusion,
debe valorarla con base en la materialidad del asunto. La razon de la reserva o
negacion de la conclusion se debe explicar claramente en el informe del auditor (p.
28, 20, 30y 31).

2.2 Descripcién conceptual y los criterios principales de todas las auditorias que
conforman la auditoria integral

Es un proceso cuyo resultado final es la emisiéon de un informe, en el que el auditor da a
conocer su opinién sobre la situacién financiera de la empresa, este proceso solo es
posible llevarlo a cabo a través de un elemento llamado evidencia de auditoria, ya que el

auditor hace su trabajo posterior a las operaciones de la empresa.

2.2.1 Auditoria financiera.

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice:

Para expresar una opinion si los estados financieros objetos del examen, estan
preparados en todos los asuntos importantes de acuerdo con las normas de
contabilidad y de revelaciones que le son aplicables. Este objetivo tiene el proposito
de proporcionar una certeza razonable de que los estados financieros, finales o
intermedios, tomados de forma integral estan libres de manifestaciones erroneas

importantes. Certeza razonable es un término que se refiere a la acumulacién de la
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evidencia de la auditoria necesaria para que el auditor concluya que no hay
manifestaciones erréneas substanciales en los estados financieros tomados en

forma integral (p. 14).

La auditoria financiera tiene como objetivo la revisibn o examen de los estados
financieros por parte de un auditor distinto del que preparé la informacién contable
y del usuario, con la finalidad de establecer su racionalidad, dando a conocer los
resultados de su examen, a fin de aumentar la utilidad que la informacion posee. El
informe o dictamen que presenta el auditor otorga fe publica a la confiabilidad de
los estados financieros, y por consiguiente, de la credibilidad de la gerencia que los

preparé (p. 151).

Benjamin Rolando Téllez Trejo en su libro Auditoria un enfoque practico, manifiesta
que:

Auditoria Financiera es el examen de los estados financieros elaborados por un
contador publico sobre libros de contabilidad, registros, documentacién
complementaria y transacciones de la entidad examinada para determinar si los
estados financieros presentan razonablemente la situacion financiera y los
resultados de sus operaciones de acuerdo con los principios de contabilidad

generalmente aceptados (p. 46).

Juan M. Madariaga en su libro Manual Préctico de Auditoria, dice:

Auditoria Financiera es una revisidbn de los estados financieros similar a la
auditoria externa. Su objetivo es expresar una opinion sobre si las cifras del
balance y la cuenta de resultados presentan razonablemente la situacién de la
auditoria, de acuerdo con los principios de contabilidad generalmente aceptados (p.
16).

Relacién del objetivo de la auditoria financiera con las afirmaciones

En la Guia Didactica de Auditoria Financiera Il de la Maestria de Auditoria Integral,
Modulo Ill, se menciona que:

Los procedimientos de auditoria estan disefiados para obtener evidencia sobre las
afirmaciones de la gerencia que acompafian los estados financieros. Cuando los

auditores han reunido suficiente evidencia de auditoria sobre cada afirmacion
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importante de los estados financieros, cuentan con bastante certeza para sustentar

su opinién.

Afirmaciones.- Una afirmacibn es una aseveracion o declaracion hecha,
generalmente por la gerencia de una entidad, comunicada explicita e

implicitamente a través de los estados financieros.

Estas aseveraciones se refieren a los activos, pasivos, ingresos, gastos y demas
hechos econdmicos que se resumen y presentan como saldos en los estados

financieros, en relacién con:

» Laveracidad de las transacciones individuales y de los saldos;

» La integridad de las transacciones individuales y la consecuente razonabilidad

de los saldos;

» La adecuada valuacion y exposicion en los estados contables, de los saldos

resultantes de las transacciones individuales.

La veracidad.- También definida como existencia u ocurrencia; es decir que los
activos, pasivos y patrimonio de los accionistas presentados en los estados

financieros existen y que las transacciones registradas han ocurrido.

La integridad.- Significa que la totalidad de las transacciones de activos, pasivos y
patrimonio de los propietarios, deben estar incluidas y ser presentadas en los
estados financieros. La empresa tiene derecho sobre los activos y la obligacion de

pagar los pasivos que estan incluidos en los estados financieros.

La valuacién y exposicion.- Expresa que los activos, pasivos, patrimonio de los
propietarios, ingresos y gastos estan presentados en valores determinados, en

concordancia con los principios de contabilidad generalmente aceptados.
Asi también, que las cuentas estan descritas y clasificadas en los estados

financieros, en concordancia con los principios de contabilidad generalmente

aceptados, y se presentan todas las revelaciones materiales (p. 16-17).
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Los procedimientos de auditoria tienen por objeto recabar evidencia relativa a las
afirmaciones implicitas que hace la gerencia y que estan contenidas en los estados
financieros. El auditor debe relacionar cada una de estas afirmaciones con los
riesgos y obtener las suficientes pruebas que respalden su opinién. Las

afirmaciones contenidas en los estados financieros son:

Existencia u ocurrencia: existen los activos, el pasivo y el patrimonio, que se
reflejan en los estados financieros; las transacciones registradas efectivamente se

realizaron.

Integridad: estan incluidas todas las transacciones, activos, pasivos y patrimonio

que deberian presentarse en los estados financieros.

Derechos y obligaciones: el cliente tiene derecho a los activos y obligacion de
pagar respecto a los pasivos que figuran en los estados financieros.

Valuacion o asignacion: los activos, pasivos, patrimonio, ingresos y gastos se
presentan en montos que estan determinados de acuerdo a principios de

contabilidad generalmente aceptados.

Presentacion y revelacion: las cuentas se describen y se clasifican en los estados
financieros de acuerdo a principios de contabilidad generalmente aceptados y se
incluyen todas las revelaciones materiales.

Resumen de las NIFS

NIIF 1 Adopcion por primera vez de las Normas Internacionales de

Informacion Financiera

Establece los procedimientos que sigue una empresa que adopta las NIIF por

primera vez como base de presentacion de los estados financieros.

Se necesita una declaracion explicita y sin reservas sobre el cumplimiento de las

NIIF, en sus estados financieros anuales.

Seleccionar sus politicas contables en funcién de las NIIF
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Preparar al menos los estados financieros por ejemplo el 2011 y 2010; y, generar
retroactivamente el estado de situacion financiera de apertura aplicando las NIIF

vigentes.

NIIF 2 Pagos basados en acciones

Todas las operaciones de pago en acciones deben registrarse en los estados
financieros, a valor razonable.

Se reconoce un gasto cuando se consumen los bienes o servicios recibidos.

La NIIF 2 se aplica tanto a las sociedades de oferta publica como a las que no
cotizan en Bolsa. Sin embargo, si el valor razonable de los instrumentos de
patrimonio de entidades que no cotizan sus valores negociables, no puede medirse

de forma fiable, se utilizaran mediciones del valor intrinseco.

En el caso de operaciones con empleados y otras personas que presten servicios
similares, la sociedad calcula el valor razonable de los instrumentos de patrimonio
entregados, ya que normalmente no es posible estimar de forma fiable el valor

razonable de los servicios recibidos.

En las operaciones registradas al valor razonable de los instrumentos de patrimonio
entregados (como las operaciones con empleados), el valor razonable debera

calcularse en la fecha de concesion.

Para las operaciones registradas al valor razonable de los bienes o servicios
recibidos, el valor razonable debera calcularse en la fecha de recepcion de dichos

bienes o servicios.

En los bienes o servicios medidos por referencia al valor razonable de los
instrumentos de patrimonio entregados, la NIIF 2 especifica que, en general, no se
tendran en cuenta las condiciones de devengamiento de la concesion, a excepcion
de las condiciones de mercado, para el calculo del valor razonable de las acciones
u opciones en la fecha de medicidbn pertinente (segin se ha especificado
anteriormente). En lugar de ello, las condiciones de devengamiento de la concesion
se tendran en cuenta mediante el ajuste del nimero de instrumentos de patrimonio
incluidos en la medicién del importe de la operacion de forma que, en Ultima

instancia, el importe reconocido para los bienes o servicios recibidos a cambio de
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los instrumentos de patrimonio entregados, se base en el nUmero de instrumentos

de patrimonio que finalmente se adjudiquen.

Las modificaciones de enero de 2011, restringen la definicion de las condiciones de
devengamiento de la concesion a las condiciones de servicio y las condiciones de
desempefio, y modifican la definicién de las condiciones de desempefio, de modo
que, ademas de los objetivos de rendimiento especificos, exijan completar un

periodo de servicios.

El valor razonable de los instrumentos de patrimonio entregados, se basa en
precios de mercado. A falta de precios de mercado, el valor razonable se calculara
por medio de un modelo de valuacién que permita estimar, cual habria sido el
precio de dichos instrumentos de patrimonio, en la fecha de medicibn en una
operacion realizada, atendiendo al principio de libre concurrencia entre un
comprador y un vendedor interesado y debidamente informado. La NIIF 2 no

especifica qué modelo de valuacion concreto debe ser utilizado.

NIIF 3 Combinaciones de negocios

Una combinacion de negocios es una operacién o un hecho por el que un
comprador adquiere el control de una o0 mas empresas. Una empresa se define
como un conjunto integrado de actividades y activos susceptibles de ser dirigidos y
gestionados, con el objetivo de proporcionar una rentabilidad directa a los

inversores o a otros duefios, miembros o participantes.

La NIIF 3 no es aplicable a la constitucién de joint ventures, combinaciones de
entidades o empresas bajo control comun, ni a la adquisicion de un activo o grupo

de activos que no constituyan un negocio.

El método de adquisicion, se utiliza para todas las combinaciones de negocios.

Los pasos para la adquisicion son:

» ldentificacién de la entidad adquirente.
» Determinacion de la fecha de adquisicion.
» Reconocimiento y medicion de los activos adquiridos y los pasivos asumidos

gue sean identificables y de cualquier interés minoritario en la entidad adquirida.
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Los activos y pasivos se miden a su valor razonable en la fecha de adquisicion.

En las combinaciones de negocios realizadas por etapas, si la adquirente aumenta
una participacion existente con el fin de conseguir el control de la adquirida, la
participacion previamente mantenida debe volver a valuarse a su valor razonable
en la fecha de adquisicion, y reconocerse cualquier pérdida o ganancia resultante

en el estado de resultados.

Si la contabilizacion inicial de una combinacidon de negocios puede determinarse
s6lo provisionalmente al cierre del primer periodo para el que haya que presentar
informacién financiera, la combinacién se reconocerd utilizando valores
provisionales. Se permiten ajustes a los valores provisionales en el plazo de un afio
en relacién con hechos y circunstancias que existiesen en la fecha de adquisicion.
No se permiten ajustes transcurrido un afo, excepto para corregir un error, de

conformidad con la NIC 8.

La contraprestacion por la adquisicion incluye el valor razonable en la fecha de
adquisicion de contraprestaciones contingentes. Los cambios en la
contraprestacién contingente resultantes de hechos posteriores a la fecha de
adquisicion, se reconocen generalmente en resultados.

Todos los costos relacionados con la adquisiciéon (p. ej., honorarios de asesores en
fusiones y adquisiciones, honorarios de profesionales o consultores, costos del
departamento interno de adquisiciones) se imputan a resultados, excepto los
costos incurridos para la emision de instrumentos de renta fija o variable, que se

reconoceran de acuerdo con la NIC 39 y la NIC 32, respectivamente.

NIIF 4 Contratos de seguro

Las aseguradoras estdn exentas de la aplicacion del Marco del IASB y de

determinadas NIIF vigentes.

Las reservas para catastrofes y las provisiones de estabilizacion quedan

prohibidas.

Se exige una prueba de la adecuacion de los pasivos de seguro reconocidos y una

prueba de deterioro de valor para los activos de reaseguro.
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Los pasivos de seguro no pueden compensarse con los correspondientes activos

de reaseguro.

Los cambios de politicas contables estan restringidos.

Se exigen nuevos aspectos de exposicion.

Los contratos de garantia financiera recaen dentro del ambito de aplicacion de la
NIC 39, a menos que el emisor hubiera manifestado previamente (antes de la
adopcion inicial de la NIIF 4) y de forma explicita que considera dichos contratos
como contratos de seguro y haya utilizado el método de contabilizacion, aplicable a
los contratos de seguro. En tal caso, el emisor puede optar por aplicar la NIC 39 o
la NIIF 4.

NIIF 5 Activos no corrientes mantenidos para la venta y operaciones

discontinuadas

Los activos no corrientes o grupos de enajenacion mantenidos para la venta se
miden al menor entre el importe en libros o al valor razonable menos gastos de

venta.

Los activos no corrientes mantenidos para la venta no se amortizan.
Un activo no corriente clasificado como mantenido para la venta, y los activos y
pasivos que componen un grupo de enajenacidn mantenido para la venta, se

presentan por separado en el estado de situacion financiera.

Una operacion discontinuada es un componente de una entidad que o bien ha sido
enajenado, o bien se ha clasificado como mantenido para la venta, y (a) representa
una linea de negocio 0 un area geografica, que es significativa y puede
considerarse separada del resto, (b) forma parte de un plan individual y coordinado
para enajenar o disponer por otra via de una linea de negocio o de un é&rea
geografica de operaciones que sea significativa y pueda considerarse separada del
resto, o (c) es una entidad controlada adquirida exclusivamente con la finalidad de

revenderla.

La entidad revelard en el estado del resultado integral un Gnico importe que
comprenda el total del resultado de las operaciones discontinuadas durante el

periodo y el resultado de la enajenacion de las mismas (o la hueva valorizacion de
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los activos y pasivos de las operaciones interrumpidas considerados como
mantenidos para la venta). Por tanto, el estado del resultado integral constara de

dos apartados: operaciones que contintan y operaciones descontinuadas.

NIIF 6 Exploraciéon y evaluacién de recursos minerales

La NIIF 6 no requiere ni prohibe politicas contables especificas para el
reconocimiento y la medicion de los activos de exploracion y evaluacion. Las
sociedades podran seguir aplicando sus principios contables vigentes a estos
activos siempre y cuando cumplan los requisitos del apartado 10 de la NIC 8, es
decir, que se traduzcan en informacién fiable y relevante para toma de decisiones

economicas por parte de los usuarios de la misma.

La Norma permite una exencién temporal de la aplicacion de los apartados 11y 12
de la NIC 8, que especifican una jerarquia de fuentes de NIIF y PCGA en caso de

gue no exista una norma especifica.

Exige una prueba del deterioro de valor cuando existen indicios de que el importe
en libros de los activos de exploracién y evaluacion supera su valor recuperable.
Asimismo, se comprueba si existe deterioro del valor en los activos de exploracién

y evaluacién antes de su reclasificacién como activos de desarrollo.

Permite comprobar el deterioro del valor en un nivel superior a la “unidad
generadora de efectivo” de la NIC 36, aunque una vez identificado mide el deterioro

de conformidad con la NIC 36.

Requiere una exposicion de informacién que identifique y explique los importes

derivados de las actividades de exploracion y evaluacién de recursos minerales.

NIIF 7 Instrumentos financieros: Informacién a revelar

La NIIF 7 requiere que las entidades revelen informacion acerca de la relevancia de
los instrumentos financieros para la situacion financiera y los resultados de una

entidad. Esto incluye:

» Informacion sobre la situacion financiera de la entidad, incluida la exposicion de

los activos y pasivos financieros por categoria, informacion especifica cuando
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se utilice la opcién del valor razonable, reclasificaciones, bajas, gravamenes
sobre activos, derivados incorporados e incumplimientos de condiciones

contractuales.

» Informacion sobre los resultados de la entidad en el periodo, que incluya: datos
acerca de los ingresos, gastos, ganancias y pérdidas, ingresos y gastos por
intereses, ingresos derivados de honorarios y pérdidas por deterioro de valor

gue se hayan reconaocido.

» Otras revelaciones, que incluyan informacién sobre las politicas contables, la
contabilizacién de coberturas y los valores razonables de cada clase de activo y

pasivo financiero.

La NIIF 7 exige la revelacién de informacién acerca de la naturaleza y el alcance de

los riesgos derivados de instrumentos financieros:

» Informacién cualitativa sobre la exposicion a cada tipo de riesgo y la forma en
gue se gestionan dichos riesgos.

» Informacién cuantitativa sobre la exposicién a cada tipo de riesgo, separando el
riesgo de crédito, el riesgo de liquidez y el riesgo de mercado (incluyendo

analisis de sensibilidad).

2.2.2 Auditoria de control interno.

El control interno es un proceso elaborado y ejecutado por personas; por lo cual, es
susceptible de deficiencias y mejoras, y que tiene la finalidad de apoyar a la
consecucion de objetivos de una entidad u organizacion, se hace mas evidente la
necesidad de la administracion de evaluar este sistema de control interno para
poder conocer con determinada periodicidad la calidad del mismo, el nivel de
confianza que se le pude otorgar, y si las practicas mantenidas son eficaces y

eficientes en el cumplimiento de sus objetivos.

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice:

Para evaluar el sistema global del control interno para concluir si funciona

efectivamente para la consecucion de los siguientes objetivos basicos:
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» Efectividad y eficiencia de las operaciones.
» Confiabilidad en la informacion financiera.

» Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.

En la auditoria integral, la evaluacién del control interno no es un medio para definir
la naturaleza, alcance y oportunidad de los procedimientos de la auditoria de los
estados financieros, sino un fin en si mismo, mediante el cual se practica una

auditoria a los controles internos para concluir o rendir informe sobre ellos (p. 15).

La auditoria de control interno es la evaluacion del control interno integrado, con
el propésito de determinar la calidad de los mismos, el nivel de confianza que se le
puede otorgar y si son eficaces y eficientes en el cumplimiento de sus objetivos.
Esta evaluacion tendré el alcance necesario para dictaminar sobre el control interno
y por lo tanto, no se limita a determinar el grado de confianza que pueda

conferirsele para otros propésitos (p. 15).

Victor Manuel Mendivil Escalante en su libro Elementos de Auditoria, dice lo
siguiente:

La evaluacion del control interno es la impresion que se fija en la mente del
auditor respecto de si el control interno es bueno o defectuoso, es decir, si permite

la consecucion plena de sus objetivos o no. (p. 30).

La forma en que el contador publico resuelve si el control interno es razonable o
insuficiente es, en principio, por la comparacion de estandares ideales de control
interno contra el control interno vigente. Esto hace particularmente importante que
el contador publico tenga conocimiento de la teoria de un buen control interno en

actividades especificas (p.31).

Samuel Alberto Mantilla en su libro Control Interno, dice:

El control interno se define ampliamente como un proceso realizado por el
consejo de directores, administradores y otro personal de la entidad, disefiado para
proporcionar seguridad razonable mirando el cumplimiento de los objetivos en las

siguientes categorias;

» Efectividad y eficiencia de las operaciones.

> Confiabilidad de la informacion financiera.
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» Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables

La primera categoria se orienta a los objetivos basicos de negocios de una entidad

incluyendo los objetivos de desemperfio y rentabilidad y la salvaguarda de recursos.

La segunda se relaciona con la preparacion de estados financieros publicados,
confiables, incluyendo estados financieros intermedio y datos financieros
seleccionados derivados de tales estados, tales como ganancias realizadas,

informadas publicamente.

La tercera se refiere al cumplimiento de aquellas leyes y regulaciones a las que
esta sujeta la entidad. Tales categorias distintas pero interrelacionadas, orientan
necesidades diferentes y permiten dirigir la atencion para satisfacer necesidades

separadas (p. 4).

El control interno es un proceso: no es un evento circunstancial, sino, una serie de
acciones que se ejecutan como parte integrada o inherente de los procesos

definidos (Es un medio hacia un fin, no un fin en si mismo).

El control interno es efectuado por personas: no es solamente politicas, manuales y
formatos, sino, personas que interactlan, y se comunican a lo largo de toda la

estructura organizacional de una empresa o entidad.

El control interno puede proveer una seguridad razonable: no puede ser una
seguridad absoluta; por limitaciones logicas de todo sistema de control, hasta por la
misma posibilidad de imperfeccion dada por el hecho que las actividades son
dispuestas y/o ejecutadas por personas, donde pueden participar factores como

juicios o entendimiento distintos, hasta el error o equivocacion, (intencionado o no).

El control interno es el mecanismo para el logro de objetivos. Los objetivos
condensados en las tres categorias, representan aspiraciones de satisfacer
necesidades, pudiendo existir objetivos globales o compartidos, e independientes,
dependiendo la validacion del resultado del observador, y el momento o fuente de

informacién que se esté revisando.

Afirmacion de la gerencia.- El sistema de control interno funciona y es adecuado

para el cumplimiento de los objetivos.
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Samuel Alberto Mantilla B. y Sandra Yolima Cante S, en su libro Auditoria del
Control Interno, dicen:

La administracion central sefala que el control interno es efectuado por la junta de
directores, la administracion principal y todo el personal de la administracion

aparecen en diferentes roles e implicaciones derivadas de los mismos.

De la administracién principal es la responsabilidad general de todo el sistema,
roles especifico en el disefio, la implementacion, el mejoramiento y la evaluacion.
Valorizacion del sistema del control interno con fines de auditoria externa del
mismo Yy la participacion, preferencialmente a través de las asociaciones gremiales,
en los procesos de emisidon de los estandares (p. 50, 51).

La gerencia es responsable de establecer y mantener el Sistema de Control
Interno. Para cumplir con esta responsabilidad se requiere de estimaciones y
juicios para evaluar los beneficios esperados y los costos relativos a las Politicas y

Procedimientos de Control Interno.

Los objetivos de un Sistema de Control Interno son: Proporcionar a la gerencia
afirmaciones razonables, no absolutas de que los activos estan salvaguardados
contra pérdidas por uso o disposiciones no autorizadas y que las transacciones son
ejecutadas de acuerdo con la autorizacién de la Administracion con la normativa

prescrita y estan documentadas apropiadamente.

Debido a limitaciones inherentes a cualquier Sistema de Control Interno, pueden

ocurrir errores o irregularidades y no ser detectados.

Adicionalmente, la proyeccidon de cualquier evaluacion del Sistema, a periodos
futuros, esta sujeta al riesgo de que los procedimientos sean inadecuados debido a
cambios en las condiciones o a que la efectividad del disefio y operaciéon de las

politicas y procedimientos pueda deteriorarse.

Resumen de los elementos del control interno

Samuel Alberto Mantilla en su libro Control Interno, resumen los cinco
componentes del control interno de la siguiente manera:

Ambiente de control.- El ambiente de control establece el tono de una

organizacion, para influenciar la conciencia del control de su gente. Es el
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fundamento de todos los demas componentes del control interno, proporcionando
disciplina y estructura. Los factores del ambiente de control incluyen la integridad,
los valores éticos y la competencia de la gente de la entidad; la filosofia de los
administradores y el estilo de operacion; la manera como la administracion asigna
autoridad y responsabilidad y como organiza y desarrolla a su gente y la atenciéon y

direccion gue le presta el consejo de directores. (p. 24).

Ambiente de control significa el tono o pautas basicas que una organizacion define
para la realizacion de sus operaciones o actividades y para el cumplimiento mismo

de sus objetivos, influyendo en la conciencia de control de sus empleados.

La esencia de cualquier negocio es su gente, y al hablar de personas es
fundamental la existencia de valores éticos, integridad y atributos que definen la

competencia individual y de la empresa.

El ambiente de control es el fundamento de todos los demas componentes del
control interno, proporcionando disciplina y estructura; e influenciando o dando las
guias béasicas para estructurar las actividades de un negocio, establecer objetivos y

para valorar los riegos.

Valoracion de riesgos.- Cada entidad enfrenta una variedad de riesgos derivado
de fuentes externas e internas, los cuales deben valorarse. Una condicién previa
para la valoracion de riesgos es el establecimiento de objetivos enlazado en los
niveles diferentes y consistentes internamente. La valoracion de riesgos es la
identificacion y andlisis de los riesgos relevantes para la consecucion de los
objetivos, formando una base para la determinacion de como deben administrarse
los riesgos. Dado que las condiciones econémicas, industriales, reguladoras y de
operacion continuaran cambiando, se necesita mecanismo para identificar y tratar

los riesgos especiales asociados con el cambio. (p. 39).

Toda actividad estd expuesta a riesgos internos o externos, los mismos que en
caso de ocurrencia pueden tener un efecto en las actividades o resultados; efecto
gue podra tener una dimensién o impacto, mayor o menor, en funcién del nivel de

exposicion a dichos riesgos.

En este contexto, una empresa debe establecer mecanismos de valoracion de

riesgos, de manera de identificar y analizar los eventos que le pueden impedir
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cumplir con los objetivos planteados, para llegar a establecer o decidir la forma
como los afrontard, y los respectivos niveles de tolerancia que esta dispuesta a

asumir, (gestion - administracion del riesgo).

Los riesgos pueden reflejarse o ser inherentes a una actividad en general, o a
niveles especificos de una organizacion, por lo que, inmediatamente de definir
objetivos, generales y especificos, se requiere realizar una valoracion de los
riesgos existentes o0 posibles, para tomar las acciones necesarias para

administrarlos (Manejo del riesgo residual).

Actividades de control.- Las actividades de control son las politicas y los
procedimientos que ayudan a asegurar que se estan llevando a cabo las directivas
administrativas. Tales actividades ayudan a asegurar que se estan tomando las
acciones necesarias para manejar los riesgos hacia la consecucion de los objetivos
de la entidad. Las actividades de control se dan a todo lo largo y ancho de la
organizacion, en todos los niveles y en todas las funciones. Incluyen un rango de
actividades tan diversas como aprobaciones, autorizaciones, Vverificaciones,
reconciliaciones, revision del desempefio de operaciones, seguridad de activos y

segregacion de responsabilidades. (p. 59).

Informacion y comunicacién.- Debe identificarse, capturarse y comunicarse
informacién pertinente en una forma y oportunidad que facilite a la gente cumplir
sus responsabilidades. El sistema de informacién produce documentos que
contienen informacion operacional, financiera y relacionada con el cumplimiento, la
cual hace posible operar y controlar el negocio. Ellas se relacionan no solamente
con los datos generales internamente, sino también con la informacién sobre
sucesos, actividades y condiciones externas necesarios para la toma de decisiones
y la informacion externa de negocios. También darse una comunicacion efectiva en
un sentido amplio, que fluya hacia abajo, a lo largo y hacia arriba de la
organizacion. Todo el personal debe recibir un mensaje claro por parte de la alta
administracion respecto a que las responsabilidades de control deben asumirse
seriamente. Ellos deben entender su propio papel en el sistema de control interno,
los mismos que como sus actividades individuales se relacionan con el trabajo de
los demas. Ellos deben tener un medio de comunicacion de la informacion
significativa en sentido contrario. Ellos también necesitan comunicacion efectiva
con las partes externas, tales como clientes, proveedores, reguladores y

accionistas. (p. 71).
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Las diferentes actividades que se ejecutan a lo largo de un proceso con el objetivo
de elaborar un producto o proporcionar un servicio, y para lograr los objetivos
planteados por la administracién, en general siempre tienen una interrelacion,
implicando la existencia de detalles de datos que se van recopilando manual o
automaticamente, y la generacion de reportes que deben ser intercambiados o
entregados para conducir, administrar y controlar las operaciones (Reportes de
procesos, de entregas, compras, ventas, cartera, financiera, no financiera, informes

de actividades, informacion externa, etc.).

Al tratar el tema de informacién nos involucramos en, conceptos de infraestructura
disponible, software, gente, procesamiento de datos; y en funcién de la existencia y
calidad de estos elementos entramos a formularnos criterios o inquietudes respecto
de la calidad, disponibilidad y oportunidad de la informacion que puede tener o

disponer la administracion para la toma de sus decisiones.
La calidad de la informacién incluye caracteristicas basicas a cuidar:

Contenido apropiado
Informacion oportuna

>
>
» Informacion actual
» Informacion exacta
>

Informacion accesible

Una empresa que quiere lograr sus objetivos, debe tener bien definidos sus
canales de comunicacion y la informacion que debe llegar a cada nivel de la

organizacion, garantizando que sea un flujo multidireccional.

Monitoreo.- Los sistemas de control interno requieren que sean monitoreados, un
proceso que valora la calidad del desempefio del sistema en el tiempo. Ello es
realizado mediante acciones de monitoreo Ongoing, evaluaciones separadas o
una combinacion de las dos. El monitoreo Ongoing ocurre en el curso de las
operaciones, incluye las actividades reguladores de administracion y supervision,
hacia como otras acciones personales tomadas en el desempefio de sus
obligaciones. El alcance y la frecuencia de las evaluaciones separadas dependera
primeramente de la valoracion de riesgos y de la efectividad de los procedimientos
de monitoreo Ongoing. Las diferencias de control interno debe reportarse hacia

arriba informando los asuntos delicado a la gerencia, a la junta directiva. (p. 83).
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Los sistemas de control interno al igual que los procesos y actividades son
dindmicos y pueden variar en el tiempo, requiriendo ser monitoreados con
determinada periodicidad para valorar su calidad y necesidad de renovacion, o

incluso definir su razén de existir.

Estas tareas de seguimiento se las puede realizar en dos modalidades, mediante
acciones denominadas Ongoing. (En tiempo real, en la medida que ocurren los
acontecimientos), tareas que generalmente son efectuadas por personal inmerso
en el mismo proceso; y en evaluaciones separadas que generalmente son
realizadas por personal externo o independiente al proceso, y que responden a un
programa de trabajo establecido en base de la criticidad, importancia, y riesgos que

impliquen o se relacionen con el proceso a ser evaluado.

Las actividades de monitoreo aseguran que el control interno continua operando

efectivamente.

2.2.3 Auditoria de cumplimiento.

La auditoria de cumplimiento estd sujeta al inevitable riesgo de que algunas
violaciones o incumplimientos de importancia relativa a leyes y reglamentos no
sean detectadas aun cuando la auditoria esté apropiadamente planeada y

desarrollada.

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice:

Para concluir si las operaciones financieras, administrativas, econémicas y de otra
indole se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias y
estatutarias de procedimientos que le son aplicables. El propdsito de esta
evaluacion es proporcionar al auditor una certeza razonable de si las operaciones de

la entidad se conducen de acuerdo con las leyes y reglamentos que las rigen (p. 14).

Hernan Cardoso Cuenca en su libro Auditoria del Sector Solidario, dice:

Auditoria de cumplimiento.- Es la comprobacién o examen de las operaciones
financieras, administrativas, econdmicas y de otra indole de una entidad para
establecer que se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias,

estatutarias y de procedimientos que le son aplicables (p. 55).
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El control de la legalidad es la comprobaciéon que se hace de las operaciones
financieras, administrativas, econdmicas y de otra indole de una entidad para
establecer que se hayan realizado conforme a las normas que le son aplicables (p.
55).

Fernando Martos Navarro, José Luis Navarro Espigares, M. Trinidad Bullejos de la
Higuera, Teresa Gassoé Bris y Marta Barros Puga, en su libro Gestion de la Funcién
Administrativa del Servicio Gallego de Salud, dicen:

Auditoria de cumplimiento.- Su finalidad es comprobar la legalidad de la gestién
de las operaciones que den lugar a derechos y obligaciones de contenido
economico, la gestion de los ingresos y pagos y la recaudacioén, custodia, inversion

o0 aplicacion de los recursos (p. 135).

Aseveracion de la gerencia.- Al evaluarse la auditoria de cumplimiento, la
gerencia asevera que la organizacion cumple con las principales disposiciones

legales relacionadas.

Yanel Blanco Luna, en su libro Normas y Procedimientos de la auditoria Integral,
dice:

Es responsabilidad de la administracion asegurar que las operaciones de la entidad

se conducen de acuerdo a las leyes y regulaciones (p. 190).

2.2.4 Auditoria de gestion.

La auditoria de gestion es una técnica relativamente nueva de asesoramiento que
ayuda a analizar, diagnosticar y establecer recomendaciones a las empresas
privadas o publicas, con la finalidad de conseguir con éxito una estrategia. Uno de
los motivos principales por el cual una empresa puede decidir emprender una
auditoria de gestion es el cambio que se hace indispensable para reajustar la

gestion o la organizacion de la misma.

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice:

Para concluir, si la entidad se ha conducido de manera ordenada en el logro de las

metas y objetivos propuestos y el grado en que la administracion ha cumplido con
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las obligaciones y atribuciones que le han sido asignadas y si tales funciones se

han ejecutado de manera eficiente, efectiva y econdmica (p. 14).

La auditoria de gestién es el examen que se efectla a una entidad por un
profesional externo e independiente, con el propdsito de evaluar la eficacia de la
gestion en relacion con los objetivos generales; su eficiencia como organizacion y
su actuacion y posicionamiento desde el punto de vista competitivo, con el
propésito de emitir un informe sobre la situacion global de la misma y la actuacién

de la direccién (p. 233).

Vicente Montesinos Julve, en su libro La Auditoria en Espafia, sefiala que:

Auditoria de Gestion es para American Institute of Management, la relativa a las
tareas que se llevan para evaluar la gestion; consiste en “la aplicacion de diversos
procedimientos, con el fin de evaluar la eficiencia de sus resultados en relacién con
las metas fijadas; los recursos humanos, financieros y materiales empleados; la
organizacion, utilizacién y coordinaciéon de dichos recursos; los métodos y controles

establecidos y su forma de operar” (p. 249).

Salvador Marin Hernandez y Francisco Javier Martinez Garcia en su libro
Contabilidad Bancaria: Financiera, de Gestion y Auditoria, manifiestan que:

La Auditoria de Gestién es aquella actuacion profesional que tiene por objeto la
evaluacién de la gestion de una empresa o entidad, en su conjunto o en parte, con
la finalidad de determinar el grado de eficiencia de la organizacién y la eficacia con
que se gestionan los medios disponibles para consecucion de los objetivos
propuestos, es decir, la eficiencia de la gerencia, asi como sefalar y proponer
todas aquellas medidas necesarias para mejorar dicho conceptos de eficiencia y

eficacia. (p. 332).

Conduccion ordenada en el logro de las metas y objetivos propuestos:
Consiste en evaluar la eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos para

concretar los objetivos trazados por la empresa.

Eficiencia.- Se entiende por eficiencia el examen de los costos —costo minimo- con
los cuales la entidad alcanza sus objetivos y resultados en igualdad de condiciones
de calidad, es decir que se relaciona con optimizacion de los recursos, tiene como

objetivo lo siguiente:
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Establecer el indicador principal de eficiencia (Rentabilidad publica): El cual

permite valorar los costos y beneficios de la Empresa a la sociedad.

Medir la eficiencia de la Empresa publica a partir del indice de productividad el

cual relaciona el volumen de produccion frente al volumen de insumos.

Implantacién de indicadores complementarios y financieros para evaluar la

Empresa en el mediano y largo plazo.

Andlisis de los costos para establecer si realmente se tiene el concepto del

costo minimo.

Eficacia.- Es el resultado del cumplimiento de las metas, en términos de cantidad,

calidad y oportunidad de los bienes y/o servicios producidos, es decir mide el logro

de las metas y objetivos empresariales.

La eficacia tiene los siguientes objetivos:

Determinar el cumplimiento de planes y programas de la entidad, tanto a nivel
micro como a nivel macroecondmico con respecto a los planes y programas
determinados por los diferentes sectores y por la politica econémica.

Evaluar la oportunidad (cumplimiento de la meta en el plazo estipulado), asi

como la cantidad (volumen de bienes y servicios generados en el tiempo).

Calidad.- Se entiende como la satisfaccion de cliente por el bien o servicio recibido,

es decir evalla el nivel de satisfaccion del cliente o usuario. Los indicadores se

deben establecer mediante especificaciones que contienen los planes por

precisiones de las Instituciones, y por normas técnicas; otra herramienta para este

analisis son las encuestas.

Utilidad de los indicadores de gestidn

Enriqgue Benjamin Franklin, en su libro Auditoria Administrativa, dice:

El uso de indicadores en la auditoria administrativa obedece a la necesidad de

contar con un instrumento que permita establecer el marco de referencia para

evaluar los resultados de la gestion de una organizacion.
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En este sentido, aporta elementos sustanciales para promover la mejora continua
de los procesos, bienes y servicios, el empleo puntual de sus recursos y abre la
posibilidad de instrumentar los cambios necesarios para lograr el cumplimiento de

su objetivo.

Un indicador es una estadistica simple o compuesta que refleja algin rango

importante de un sistema en un contexto de interpretacion.

Para que los indicadores puedan evaluar la dimension de las acciones deben

posibilitar la medicion de:

Efecto
» Mide el cumplimiento de los objetivos y metas
» Cuantifica valores y efectos en clientes

» Mide el desempefio de los procesos

Cobertura

> Informa sobre el alcance de las acciones

Eficiencia

» Mide costo unitario y productividad

» Cuantifica la optimizacién de los recursos humanos, materiales, financieros y
tecnoldgicos para obtener productos y / o servicios al menor costo y en menor

tiempo

Calidad
» Mide el grado en que los productos y servicios satisfacen las necesidades y
cumplen las expectativas de los clientes

» Cuantifica la satisfaccion del cliente

Los indicadores de gestion se emplean para apoyar la evaluacién cuantitativa de
los hallazgos obtenidos durante una auditoria, sirven para determinar las relaciones
y tendencias de los hechos (p. 147, 149, 150).
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2.3 Proceso de la Auditoria Integral

2.3.1 Planeacion.

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice:

El auditor debe planear y desarrollar un contrato de servicios de auditoria integral
con una actitud de escepticismo; es decir, nunca asume que la parte responsable

es deshonesta y tampoco asume que tiene una honestidad incuestionable

Se deberé planear el trabajo de modo que la auditoria integral sea desarrollada de
una manera efectiva: Planeacion significa desarrollar una estrategia general y un
enfoque detallado para la naturaleza, oportunidad y alcance esperados de la
auditoria integral. La planeacion permite desarrollar la auditoria de forma eficiente y

oportuna.

La planeacion adecuada del trabajo ayuda asegurar que se presta atencion
adecuada a areas, asuntos y procesos importantes de la auditoria, que los
problemas potenciales son identificados y que el trabajo es terminado en forma
expedita. La planeacién también ayuda a la apropiada asignacion de trabajo a los

auxiliares y para la coordinacion del trabajo hecho por otros auditores y expertos.

El grado de planeacion variard de acuerdo con el tamafio de la entidad, la
complejidad del trabajo, la experiencia del auditor con la entidad y conocimiento de

la actividad del cliente.

Adquirir conocimiento de la actividad del cliente es una parte importante de la
planeacion del trabajo. El conocimiento de la actividad del cliente por el auditor
ayuda en la identificacién de eventos, transacciones y practicas que puedan tener
un efecto importante sobre los estados financieros y otra tematica de la auditoria
integral (p. 17 — 18).

Wiliam Vésquez Miranda en su libro Control Fiscal Auditoria de Estado en
Colombia, dice:

La planificacién en auditoria es un proceso mediante el cual el Auditor define la
naturaleza, el alcance y la oportunidad del trabajo de auditoria y presenta varias

fases importantes que se deben tener en cuenta para estructurar el Plan:
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a) Estudio preliminar y evaluacién del control interno
b) Objetivos de la auditoria.
c) Alcance - tipo de auditoria (p. 87)

La Norma Ecuatoriana NEA 7 establece que:

Planificacion significa desarrollar una estrategia general y un enfoque detallado
para la naturaleza, oportunidad y alcance esperados de la auditoria. El auditor

proyecta efectuar la auditoria de manera eficiente y oportuna.

La Norma Ecuatoriana de Auditoria Gubernamental relacionada con la PAG 2

Planificacion de Auditoria Gubernamental establece que:

La planificacion del trabajo de auditoria ayuda a asegurar que se presta atencion
adecuada a areas importantes y a los problemas potenciales del examen, evaluar
el nivel de riesgo y programar la obtencién de evidencia necesaria aplicando

criterios de materialidad, economia, objetividad y oportunidad.

Al planificar el trabajo de auditoria se tendra en cuenta, la finalidad del examen, el
informe a emitir, las caracteristicas del ente sujeto a control y las circunstancias
particulares del caso. Los aspectos que debe considerar el auditor en la

planificacion incluyen:

Conocimiento de la entidad, programa o actividad por auditar. - Implica el
disefio de una estrategia general para entender la forma en que conducen sus
actividades y operaciones, con el objeto de evaluar la importancia de los objetivos
de la auditoria. El auditor debe identificar los elementos claves de la administracion,

a fin de obtener un conocimiento general de la organizacion.

Comprensién de los sistemas de informacién administrativa, financiera y de
control interno.- Implica el conocimiento de las operaciones de la entidad o
programa por examinar, ayudara al auditor a identificar las areas significativas y de
riesgo potencial. El plan operativo institucional y el presupuesto autorizado, son
documentos a través de los cuales el auditor toma conocimiento de los objetivos de

la entidad y de las politicas establecidas para alcanzarlos.
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Riesgo e importancia relativa.- Implica que el auditor debe aplicar procedimientos
analiticos en la etapa de planeamiento, para ayudar al conocimiento de las

actividades de la entidad y la identificacion de areas de riesgo potencial.

Naturaleza, oportunidad y alcance de los procedimientos.- Implica que el
auditor debe obtener un grado suficiente de comprensién de las actividades de la
entidad auditada para facilitar el planeamiento del examen y desarrollar un eficaz

enfoque del mismo.

Coordinacién, direccién, supervisiéon y revisiéon.- Implica revisar el esfuerzo
realizado y las decisiones tomadas por el equipo de auditoria para establecer su

propiedad, legalidad y operatividad del plan de auditoria.

La estructura y contenido de los planes, guardard armonia con los objetivos y
lineamientos de la planificacion institucional de auditoria que sera aprobada por la

maxima autoridad de control.

La naturaleza y el alcance del planeamiento, pueden variar segun el tamafo de la
entidad; el volumen de sus operaciones, la experiencia del auditor vy, el
conocimiento de la misién, vision, fines, metas y objetivos institucionales y de las
actividades que ejecuta. La planificacion de cada auditoria comprendera la
planificacion preliminar que facilite un enfoque general de la auditoria y la
planificacion especifica dirigida a obtener una programacioén completa e integral del

examen (p. 16 - 17).

Riesgos en la auditoria

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice:

Significa el riesgo de que el auditor dé una opinién de auditoria inapropiada cuando
los estados financieros estan elaborados en forma erronea de una manera

importante. El riesgo en la auditoria tiene tres componentes.

Riesgo inherente.- Es la subceptibilidad del saldo de una cuenta o clase de
transacciones a una presentacion erronea que pudiera ser de importancia relativa,
individualmente o cuando se agrega con manifestaciones errbneas en otras

cuentas, clases, asumiendo que no hubo controles internos relacionados.
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Riesgo de control.- Es el riesgo de que una presentacion errénea que pudiera
ocurrir en los saldos de cuentas o clases de transacciones y que pudiera ser de
importancia relativa individualmente o cuando se agregan con manifestaciones
errdneas en otro saldo o clases, no sea prevenido o detectado y corregido como

oportunidad por los sistemas de contabilidad y de control interno.

Riesgo de deteccion.- Es el riesgo de que los procedimientos sustantivos de un
auditor no detecten una presentacion errobnea que existe en un saldo de una cuenta
o clase de transacciones que podria ser de importancia relativa, individualmente o
cuando se agrega con manifestaciones errébnea en otros saldos o clases. (P 65 —
66).

Componentes del riesgo de deteccidn

El riesgo de deteccion tiene dos componentes importantes: riesgo genérico y riesgo

de muestreo.

Riesgo genérico.- Es un riesgo de tipo general en el que se incluyen cualquier
factor que no corresponda especificamente a la muestra seleccionada (riesgo de
muestreo), y que pueda conducir al auditor a llegar a conclusiones inadecuadas, ya

sea sobre el saldo de una cuenta o sobre la eficacia de un control interno.

Riesgo de muestreo.- Este riesgo esta relacionado con el nivel de la muestra
examinada que podria llevar a conclusiones erradas por no haberse aplicado el

muestreo preciso o ho haberse comprobado toda la operacion.

La solucién para reducir el riesgo de muestreo a un nivel razonable es aplicar un

procedimiento adecuado de muestreo.

Medicién del riesgo de auditoria.- La medicién del riesgo de auditoria se puede
efectuar de acuerdo con un modelo que combina tres riesgos: Riesgo Inherente,
Riesgo de Control y Riesgo de Deteccion, este modelo suele representar como

sigue:

RA = RI*RC * RD.
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RA = Riesgo de Auditoria
RI = Riesgo Inherente
RC = Riesgo de Control

RD = Riesgo de Deteccion

RA

RI*RC

Del modelo anterior se desprende que el riesgo de auditoria es el producto de los
riesgos inherentes, de control y de deteccion; por lo que se hace necesaria conocer

lo que representan, como se evalian y como se pueden controlar (p. 70-71).

2.3.2 Ejecucion.

William Véasquez Miranda en su libro Control Fiscal Auditoria de Estado en
Colombia, dice:

La ejecucion de la auditoria es el desarrollo mismo del control y durante esta fase
se recopila la evidencia suficiente para que sea base de formacién de un criterio u
opinién sobre el proceso o la funcién administrativa que se estudia; se inicia con la
culminacion de la etapa de planeacién y con la preparacion de los programas
especificos de auditoria; comprende la evaluacion y prueba de sistemas claves
administrativos y de control, identificacién de efectos, determinacién de causas y
desarrollo de conclusiones y recomendaciones (p. 92).

Florentino Fernandez Zapico; Daniel Iglesias Pastrana; F. Javier Llaneza Alvarez y
Beatriz Fernandez Muidiz, en su libro Manual para la Formacién del Auditor en
Prevenciéon de Riesgos Laborales., dicen:

Ejecutar la auditoria consiste en verificar mediante contraste sobre el terreno que
la informacion recogida en la fase de pre auditoria es correcta.
Recogida las evidencias resta estudiarlas, evaluarlas y documentarlas a fin de

poder preparar su presentacion en la reunion final (p. 137).

Las normas relativas a la ejecucion de la auditoria gubernamental E.A.G, dicen:
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Las normas de ejecucion del trabajo en el campo proporcionan al auditor una base
para juzgar la calidad de la gestion institucional y de los estados financieros en su
conjunto; en consecuencia obtendra evidencia suficiente que le permita
satisfacerse de que la informacion entregada ha sido preparada con honestidad y

transparencia.

Consideremos la ejecucion de la auditoria como las actividades relacionadas con la
recogida de evidencias. Teniendo en cuenta el plan de auditoria o el catalogo de
preguntas se procede a recoger las pruebas que nos permitan valorar las

caracteristicas reflejadas en el plan de auditoria.

Para ello se tomara la muestra aleatoria del producto a auditar definida en el plan, o

se realizan las entrevistas o preguntas definidas (auditoria de un servicio).

Se procedera a realizar las mediciones y los ensayos que sean necesarios y que
vengan definidos en el plan. Es importante registrar los valores que se obtienen

para proceder a una valoracion posterior.

Durante la auditoria, el auditor jefe podra modificar las misiones de los auditores (si
es que existen) y el plan de auditoria con la aprobacion del cliente y el acuerdo del
auditado con el objetivo de alcanzar un mejor resultado respecto a los objetivos de

la auditoria.

En caso de no poder alcanzar dichos objetivos. Es conveniente que el responsable

de la auditoria explique la razdn al cliente y al auditado.

Deben documentarse todas las observaciones de la auditoria. El equipo de
auditoria debe pasar revista a todas sus observaciones a fin de determinar aquellas
gue debe ser informados como no conformidades. Las no conformidades estaran

documentadas de una forma clara, precisa, y apoyadas en pruebas.
Las no conformidades estaran identificadas respecto a las exigencias definidas en

las especificaciones del cliente o de otros documentos respecto a los cuales se

realiza la auditoria (p. 30 — 31).
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Evidencia

Enrique benjamin Franklin, en su libro Auditoria Administrativa Gestion Estratégica
del Cambio, dice:
La evidencia consiste en obtener las pruebas suficientes, competentes y relevantes

para fundamentar razonablemente los juicios y conclusiones que formulen los

auditores.

El auditor debe reunir toda la informacion que considere adecuada, donde
contemple el riesgo, la importancia relativa y el costo como factores de edificio,

ademas de la confiabilidad y calidad de la evidencia, la que se clasifica en:

Fisica.- Sostiene mediante la inspeccidén u observacion directa de las actividades,
bienes y sucesos y se presenta a través de notas, fotografias, gréafica, cuadrado,

mapas o0 muestras de materiales.

Documentar.- Emana de la informacion contenida en cartas, contrato, registro de
contabilidad, factura y documento de la administracion relacionado con los

desempefios.

Testimonial.- Se capta de otras personas en forma de declaraciéon hechas en el

curso de investigaciones o entrevistas.

Analitica.- Se desprende de los calculos, comprobaciones, razonamiento y

separacion de informacion en sus componentes.

La evidencia debe someterse a prueba para asegurar de que se cumpla de los

requisitos basicos de ser.

» Suficiente.- Esto es indispensable para sustentar los hallazgos, conclusiones y
recomendaciones de los auditores.

» Competente.- Implica que debe ser consistentes, convincente, confiable y
validada por el auditor publico.

» Relevante.- Cuando su uso se justifique para demostrar o refutar un hecho en
forma légica y concluyente.

» Pertinente.- Cuando exista congruencia entre las observaciones, conclusiones

y recomendaciones de la auditoria.
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El auditor debe aplicar los procedimientos y técnicas de auditoria con la
oportunidad y alcance que juzgue necesario de acuerdo con los objetivos de la
revision, la amplitud del universo sujeto a examen y las circunstancias especificas

del trabajo a fin de reunir los suficientes elementos de juicio.

Por regla general las pruebas para respaldar las conclusiones del informe deben
ser por muestreo. La comprobacion absoluta puede resultar costosa en relacién
con el beneficio que se espera de la auditoria; no obstante, sin en el curso de la
revision se advierten situaciones de la que se pueda inferir que existen
irregularidades, las pruebas deberan ampliarse hasta conseguir la evidencia
suficiente (p. 619 y 620).

Obtencion y evaluacién de evidencia

Yanel Blanco Luna en su libro Normas y Procedimientos de la Auditoria Integral
dice:

El auditor debera obtener evidencia suficiente y apropiada en la auditoria integral

para poder extraer conclusiones razonables sobre las cuales basa el informe.

Evidencia de la auditoria.- Significa la informacién obtenida por el auditor para
llegar a las conclusiones sobre las que se basa su informe. La evidencia en la
auditoria integral comprenderd documentos fuente y registros contables
subyacentes a los estados financieros, informacién corroborativa de otras fuentes,

procedimientos sobre el manejo de las areas o divisiones e indicadores de gestion.

La evidencia en la auditoria se obtiene de una mezcla apropiada de pruebas de
control, de procedimientos sustantivos, andlisis de proyecciones y analisis de los

indicadores de éxito.

Pruebas de control.- Significa pruebas realizadas para obtener evidencia en la
auditoria sobre lo adecuado del disefio y operacion efectiva de los sistemas de
contabilidad y control interno; el cumplimiento de las metas y objetivos propuestos;

y el grado de eficacia, economia y eficiencia y el manejo de la entidad.
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Procedimientos sustantivos.- Significa pruebas realizadas para obtener evidencia
en la auditoria para encontrar manifestaciones erréneas de importancia relativa en

los estados financieros o en sus operaciones, y son de dos tipos:

» Pruebas de detalles de transacciones y saldos

» Procedimientos analiticos.

Evidencia suficiente y apropiada en la auditoria.- La suficiencia y la propiedad
estan interrelacionadas y se aplican a la evidencia en la auditoria obtenida tanto de
las pruebas de control como de los procedimientos sustantivos. La suficiencia es la
medida de la cantidad de evidencia en la auditoria: apropiada es la medida de
calidad de evidencia en la auditoria y su relevancia para una particular afirmacion y
su confiabilidad. Normalmente, el auditor encuentra necesario confirmar en
evidencia en la auditoria que es persuasiva y no definitiva y a menudo buscara
evidencia en la auditoria de diferentes fuentes o de una naturaleza diferente para

soportar la misma afirmacion (p. 22).

Hallazgos de auditoria

En la Guia Didactica de Auditoria Financiera | de la Maestria de Auditoria Integral,

Modulo 1ll, se menciona que:

El hallazgo es una situacion significativa y relevante, sustentada en hechos y
evidencias obtenidas en el examen. En auditoria tienen el sentido de recopilacion y
sintesis de informacion especifica, sobre una operacién, proyecto, actividad y los
resultados obtenidos deben ser de interés para los servidores de la entidad

auditada.

Atributos del hallazgo

Es importante para desarrollar un hallazgo de auditoria identificar técnicamente sus
atributos, para evidenciar en forma suficiente y competente los resultados de la

auditoria considerando la condicién, criterio, causa y efecto o impacto generado por

una situacion actual considerada critica y trascendente.
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Condicion.- Es la situacion actual encontrada por el auditor respecto a una
operaciéon o actividad examinada. Hasta que punto un registro contable es

adecuado.

Criterio.- Son parametros de comparacion o normas aplicables a una situacion
encontrada que permiten la evaluaciéon de la condicién actual.

¢, Qué se supone deberia estar pasando?

Disposiciones por escrito

Leyes

Reglamentos

Objetivos

Politicas

Normas o estandares de desempefio.

vV V V V V VYV V V¥V

En auditoria financiera, los criterios tienen relacion estrictamente contable.

Son aplicables las Normas Ecuatorianas de Contabilidad, Manuales de
Contabilidad especificos, Planes de Cuentas y Clasificadores presupuestarios. En

su oportunidad lo seran las NIIF’s.

Efecto.- Es el resultado adverso o impacto negativo que se produce de la
comparacion entre la condiciéon y el criterio respectivo. Los aspectos deben
exponerse en términos cuantitativos, para que con este argumento se logre el
efecto persuasivo a la administracion de que es necesario un cambio o accion

correctiva para alcanzar el criterio.

Efecto es un impacto negativo para la administracion y sobre todo para su

informacién financiera. A continuacion algunos ejemplos:

Sub y sobre valoracion de saldos
Interpretacioén financiera errénea
Estimaciones insuficientes

Pagos sin respaldo

YV V V V V

Pérdidas econdmicas

Causa.- Son las razones fundamentales para la cual se origind la desviacion o el

motivo por el cual no se cumplié el criterio. Incluso el auditor puede hacer uso de
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las herramientas estadisticas para la definicibon de causas y soluciones. Esta

metodologia puede aplicarse en conjunto con el auditado.

¢ Por qué se produce la desviacién?

Falta de capacitacién y entrenamiento del personal
Ausencia de comunicacion de decisiones y politicas
Desconocimiento de las normas

Negligencia o descuido

Deshonestidad

Ausencia o ineficiencia del sistema de control interno

YV V V V V VYV V V

Falta o inadecuada supervision

Para determinar un hallazgo, el ordenamiento en el informe final estara dado por la
importancia relativa de los mismos, o como se sugiri6, segun el orden de la

informacién financiera (p. 56 — 58).

2.3.3 Comunicacion.

Julian Rodriguez Ruiz, Angel Alcaide Arenales, José Francisco juez Fernandez
Castro Guevara y Patricia Rodriguez Fernandez en su libro Auditoria Ambiental,
dicen:

Al término de la auditoria o ciclo de auditorias, los auditores confeccionaran un
informe escrito, de presentacion y contenido adecuado, que garantice la

comunicacion formal y completa de los resultados y conclusiones de la auditoria.

Se comunicardn formalmente a la direccibn de la empresa los resultados y

conclusiones de la auditoria (p. 96).

Informe de Auditoria

Enrique Benjamin Franklin, en su libro Auditoria Administrativa Gestion Estratégica
del Cambio, dice:

El informe es el documento que sefiala los hallazgos del auditor, asi como las
conclusiones y recomendaciones generadas en relacibn con los objetivos

propuestos para el examen de que se trate.
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Al término de cada intervencion, el titular de la instancia del control debe

presentarlo a una autoridad competente por escrito y con su firma.

En la presentacion del informe de auditoria se tiene que considerar la forma, el

contenido y la distribucion de los mismos.

La forma de presentacion del informe tiene que realizarse presentando los

siguientes criterios:

» Oportunidad.- Se debe emitir con la mayor serenidad posible, para q la
informacién pueda ser utilizada oportunamente por los servidores publicos

correspondientes.

» Completo.- Debe contener toda la informacién necesaria para cumplir con los
objetivos de la auditoria, pero permitir una comprension adecuada y correcta de

los asuntos que se informen y que satisfagan los requisitos de contenido.

» Es indispensable que el informe ofrezca suficiente informacion respecto de la
magnitud e importancia de los hallazgos, su frecuencia comparada con el
namero de casos o0 transacciones revisadas en su relacién con las operaciones

de la institucion.

» Exactitud.- La exactitud requiere que la evidencia que se presenta sea

verdadera y que los hallazgos sean correctamente presentados.

» Solo debera incluir informacién, hallazgos y conclusiones sustentadas por
evidencia competente y relevante, debidamente documentada en los papeles de

trabajo del auditor.

» Objetividad.- El informe de auditoria no puede presentarse a interpretaciones
erroneas, exponiendo los resultados con imparcialidad, evitando la tendencia a

exagerar o resaltar el desempefio deficiente.

» Convincente.- Los resultados de la auditoria deben corresponder a sus
objetivos por lo que es necesario que los hallazgos se presenten de una manera
persuasiva, y que las recomendaciones y conclusiones se fundamenten en los

hechos expuestos.
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» Claridad.- Redaccion, del lenguaje sencillo y de facil lectura y comprension
debe estar desprovista de tecnicismo y vaguedades.

» Conciso.- El informe debe ser concreto, esto es, no tiene que ser mas extenso
de lo necesario para transmitir el mensaje, ya que el exceso de detalle distrae la

atencion y puede ocultar el mensaje y confundir al lector.

» Utilidad.- Debe aportar elementos que propicien la optimizacion del uso de los

recursos y el mejoramiento de la administracion.

Contenido del informe.-

Para presentar los informes de auditoria se debe tomar en cuenta el contenido que

comprende:

» Objetivo.- Los objetivos tienen que exponer las razones por las que se efectud

la auditoria y los fines que persigue el informe.

» Alcance.- Se debe indicar la profunda y cobertura del trabajo que se haya

efectuado para lograr los objetivos de la auditoria.

» Metodologia.- El informe debe explicar claramente la técnica que se emplearon
para obtener y analizar la evidencia necesaria para cumplir con los objetivos de
la auditoria. También debe describirse las técnicas comparativas utilizadas, los
criterios e indicadores y cuando se halla empleado métodos de muestreo,

explicar la forma en que se disefié la muestra. (p. 323 y 324).

2.3.4 Seguimiento.

Enrique Benjamin Franklin en su libro auditoria administrativa, Gestion Estratégica
de Cambio, dice:

Después de seleccionar y presentar la alternativa de tipo informe congruente con la
prioridades definitiva abriendo de identificar los aspectos operativo y lineamiento
generales para preparar la propuesta de implementacion, es conveniente

concentrarse en el seguimiento. En esta etapa las observaciones que se produce
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los resultados de la auditoria deben sujetarse a un estricto seguimiento, ya que no

solo se orientan corregir la falla detectada, sino también evitar su recurrencia.

En este sentido, el seguimiento no se limita a determinar observaciones o

deficiencia, sino aportar elementos de crecimiento para la organizacion, lo que

hace posible:

¢ Verificar que las acciones propuestas como resultado de las observaciones se
lleven a la practica en los términos y fechas establecidos conjuntamente
responsable de area, funcién, proceso, programa, equipo, proyecto 0 recurso

revisado a fin de alcanzar los resultados esperados.

o Facilitar el titular de la organizacion la toma de decisiones.

e Constatar las acciones que se llevaron a cabo para implementar las
recomendaciones. Al finalizar la revision rendir un nuevo informe referente al

grado y forma como se atendieron ( p.122)

Rodrigo Estupifian Gaitan en su libro, Control Interno y Fraudes con base en los
ciclos transaccionales, dice:

El seguimiento a las acciones correctivas aplicadas debera efectuarse como una de
las actividades principales al iniciar la auditoria 0 cuando se considere oportuno
efectuarlo, para verificar el grado de cumplimiento de las recomendaciones por la
administracion del ente auditado. Ademas, se identificara las recomendaciones en

proceso de implantacién.

El seguimiento a las recomendaciones sera responsabilidad de las unidades de la

auditoria interna en los entes publicos y de la auditoria externa.

Las recomendaciones no implantadas seran analizadas en cuanto a la causa que
motivé su falta de aplicacién y los resultados se comunicaran a la administracion y
a la Jefatura de la Unidad de Auditoria correspondiente para exigir su cumplimiento

o la adopcion de medidas que eviten su recurrencia.

El incumplimiento de las recomendaciones dara lugar a la aplicacion de sanciones

por la administracion del ente o por la Contraloria General de la Republica.
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Al concluir el seguimiento se producird una lista de recomendaciones que se
encuentran pendiente de aplicacion y constituira el punto de partida para el
siguiente examen (p. 352 — 353).
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CAPITULO 1lI

ANALISIS DE LA EMPRESA



3.1 Antecedentes del Hospital Naval Guayaquil

La Armada del Ecuador, en el afio 1950, instalé por primera vez su Centro Médico Naval
en el edificio situado en las calles José Mascote y Avenida Nueve de Octubre, bajo la
Direccién del TNFG-MD Jorge Fajardo, posteriormente fue trasladado a un edificio en las
calles Garcia Goyena y Chile, con los servicios de consulta externa las 24 horas en las

especialidades basicas, con el apoyo de rayos x, laboratorio clinico y farmacia.

En 1968 se inici6 la construccion del Policlinico Naval, en la Base Sur de Guayaquil bajo
la Direccion del CPCB-MD Radll Icaza y Comandante General de Marina el CALM.
Gonzalo Calder6on Noriega, comenzando sus actividades con los servicios de consulta
externa y la hospitalizacién de los pacientes se la derivaba al Hospital Territorial nUmero

dos, IESS y en clinicas particulares.

En 1975 se inicid la construccién del Hospital Naval Guayaquil, en un bloque de seis
pisos con una capacidad instalada de 100 camas con proyeccion a 150, a fin de dar
cobertura a una poblaciébn de 25.000 usuarios, su inauguracion se realiz6 el 11 de
noviembre de 1983, bajo la Direccion del CPNNV-EM Fausto Torres Palacios, siendo

Comandante General de Marina el ALM. Mario Jaramillo del Castillo,

El Hospital Naval, cuenta con un area de construccién de 10.300 m2, distribuida de la

siguiente manera:

La plata baja ocupada por la Consulta Externa, Auxiliares de Diagndstico, Farmacia y

Servicios Generales.

En el primer piso se encuentra ubicada Gineco-Obstetricia, Pediatria, Neonatologia,
Centro Quirudrgico, Terapia Intensiva, Unidad de Hemodialisis.

En el segundo piso funciona la Direccién, areas Administrativa y Auditorio.

En el tercer, cuarto y quinto piso funciona: Traumatologia, Cirugia y Clinica

En el sexto piso estan ubicadas: Residencia Médica y Camarotes de Oficiales

En el séptimo piso funciona: Docencia, Aulas, Enfermeria y Biblioteca
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El Hospital Naval cuenta con un equipo humano conformado por 600 servidores, entre
Médicos, Odontdlogos. Licenciadas en Enfermeria, Tecnblogos y Personal
Administrativo, su trabajo esta direccionado en lograr la confianza y credibilidad por su

gestion y la calidad de sus servicios de salud.

3.1.1 Misién, vision, organigrama estructural.

Misién.- Proporcionar atencion de salud integral al personal naval, miembros de las
fuerzas armadas en general, sus derechohabientes y dependientes, asi como a la
comunidad en caso necesario para mantener el potencial humano en el mas alto

nivel de salud.

Vision.- Hospital Militar de Il nivel de Complejidad. Integrado al Sistema Nacional
de Salud como una unidad de investigacion, de referencia en trauma y radioterapia
en el 2013

Su funcion bésica se caracteriza por ser un Hospital militar docente, de referencia
regional dentro del Sistema de Salud de Fuerzas Armadas, integrado al Sistema
Nacional de Salud; de especialidades dirigidas a la atencién médica del personal
activo, pasivo y derechohabientes, asi como a la comunidad en casos de

emergencias y desastres, mediante una atencion de calidad y calidez.

La estructura del Hospital Naval de Guayaquil se alinea con la funcién basica por
Procesos de la Armada del Ecuador y su operatividad se sustenta en sus
Subdirecciones: Técnica Médica, Docencia e Investigacion, Administrativa y

Financiera.

Organigrama estructural.-. Es la representacion grafica jerarquizada de las
unidades administrativas intervinientes en gestion de los procesos organizacionales

del Hospital Naval de Guayaquil.
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La Direccién del Hospital Naval Guayaquil.- Es el organismo responsable de la
Administracion de las actividades técnicas, docentes, administrativas, financieras y

militares del Hospital; la direccién esté representada por el Director del Hospital.

Asesoria Juridica.- Le corresponde asesorar al Sefior Director en los asuntos de
caracter legal relacionados con las actividades del Hospital, asi como cumplir con

las diligencias judiciales cuyos casos lo ameriten.

Organo de Gestidn.- Es un 6rgano dependiente de la Direccién del Hospital Naval

Guayaquil, integrado por el Consejo Técnico y los presidentes de los Comités.

El Consejo Técnico es un organismo asesor de la Direccion, y esta conformado por
los Subdirectores, con el fin de establecer los lineamientos de control y supervision

de asuntos relevantes del hospital.

Los Comités son los organismos encargados de asesorar a la Direccion del
Hospital Naval Guayaquil, en los diferentes ambitos multidisciplinarios para
contribuir a mejorar el desarrollo de los servicios mediante acciones que favorezcan
la operacion de la gestion administrativa y técnica del Hospital. Cada Comité estara

conformado por: Presidente, Vicepresidente, Secretario, Vocales y Coordinadores.
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Planificacion y Desarrollo Hospitalario.- Le corresponde asistir al sefior Director
del Hospital, en el proceso de planeacién estratégica, formulacion evaluacion y
ejecucion de proyectos, asi como en el mejoramiento continuo de los procesos
hospitalarios, en la elaboracion de lineamientos, politicas y procedimientos

orientados al desarrollo institucional.

Este 6rgano estd representado por un Servidor Publico Profesional Asesor en

Sistemas Métodos y Procedimientos.

Seguridad e Higiene del Trabajo.- Le corresponde asistir al Sefor Director del
Hospital, en el proceso de reconocer, registrar, evaluar, controlar, adiestrar y
asesorar técnicamente en la prevencion de riesgos de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Este dérgano estd representado por un Servidor

Publico profesional Asesor en Seguridad e Higiene de Trabajo.

La Subdireccién Administrativa del Hospital Naval Guayaquil. — Tiene como
funcion basica ejecutar las acciones administrativas de planificar, coordinar, dirigir,
ejecutar y controlar la Unidad Organizacional y Departamentos Administrativos, a
fin de mantener un alto nivel de eficiencia en el sistema administrativo y en las

areas de apoyo de servicios e infraestructura del Hospital Naval.

La Subdireccion Administrativa del Hospital Naval Guayaquil, se gestionara a
través de los siguientes procesos y departamentos administrativos: Departamento

de Estadistica, Personal, Tecnologias de la Informacién, Materiales e Instalaciones.

Este 6rgano administrativo esta representado por un Oficial Naval Especialista en

Administracion o Ingenieria en Logistica y Transporte.

La Subdireccion Financiera del Hospital Naval Guayaquil- Planificar, organizar,
dirigir y controlar las actividades financieras del Hospital Naval, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes.

La Subdireccién Financiera del Hospital Naval Guayaquil, se gestionara a través de
los siguientes procesos Yy departamentos financieros: Departamento de
Presupuesto, Departamento de Contabilidad, Departamento de Pagaduria;
representado por un Oficial Naval de Abastecimiento o Especialista en Ingenieria

Comercial, CPA o Economia.
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La Subdireccién Técnica Médica del Hospital Naval Guayaquil.- Tiene como
funcion bésica dirigir las actividades del sistema de atencion médica y atencion
odontolégica, procurando el otorgamiento de una atencién médica y odontoldgica
de excelencia, contando para ello con el apoyo de los servicios técnicos
organizados en departamentos, divisiones y secciones y esta representada por el

Subdirector Técnico Médico.

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital Naval Guayaquil.-
Tiene como funcién basica fomentar y ejecutar las actividades de instruccién,
entrenamiento e investigacion en el Hospital Naval, con el objetivo de mantener un
nivel cientifico de excelencia en las &reas técnicas, asi como en las areas de apoyo
a la atencion médica, procurando ademas acciones de coordinacion en la ejecucion

de convenios de colaboracion docentes con otras instituciones.

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital Naval Guayaquil, se
gestionard a través de los siguientes procesos o departamentos: Departamento de
Docencia y Departamento de Investigacion. Estara representado por un Oficial

Médico Naval designado por Orden de Comando.

3.2 Cadena de valor

Es la representacion grafica del proceso de produccion del Hospital Naval Guayaquil,

definida sobre la base de la funcion basica.

PROCESOS AGREGADORES DE VALORES

A 4 A 4

05.5.3.1.2 05.5.1.3 05.5.3.1.4
ATENCION DIAGNOSTICO Y ATENCION
MEDICA Y TRATAMIENTO MEDICA

ODONTOLOGICA

v
?

05.5.3.1.5
DOCENCIA E INVESTIGACION
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3.2.1 Procesos gobernantes.- Monitorean los requerimientos del Sector del Personal en
lo referente a la atencion de salud hospitalaria y orientan su gestion a través de la
emisién de politicas, directrices para el cumplimiento de los objetivos estratégicos

del Hospital.

1) Proceso: (05.5.3.1.1) Gestién Directiva

3.2.2 Procesos agregadores de valor.- Generan, administran y controlan los productos
y servicios que responden a la funcion bésica, integrado por los siguientes

procesos:

Proceso: (05.5.3.1.2) Atencidn médica y odontolégica.
Proceso: (05.5.3.1.3) Diagndstico y Tratamiento.

Proceso: (05.5.3.1.4) Atencién Hospitalaria.

YV V V V

Proceso: (05.5.3.1.5) Docencia e Investigacion.

3.2.3 Procesos habilitantes.- Los procesos habilitantes de asesoria y apoyo, estan
encaminados a generar productos y servicios para los procesos gobernantes,
agregadores de valor y para si mismos, viabilizando la funcién basica, estan

integrados por los procesos de:

De asesoria
1) Proceso: (05.5.3.1.6) Asesoria:
a) Asesoria juridica.
b) Planificacion y desarrollo hospitalario.

c) Seguridad e higiene laboral.

De apoyo
1) Proceso: (05.5.3.1.7) Administracion de los recursos humanos, logisticos,
tecnoldgicos y de la informacion.

2) Proceso: (05.5.3.1.8) Administracion de recursos financieros.

3.3 Importancia de realizar un examen de auditoria integral al area de activos fijos

El Hospital Naval Guayaquil tiene como misién, proporcionar atenciéon de salud integral al
personal naval y demas miembros de las fuerzas armadas en general, sus

derechohabientes y dependientes, asi como a la comunidad, con un potencial humano
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de mas alto nivel en la salud, lo cual se relaciona con la calidad de los servicios médicos
gue brinda a través de su infraestructura hospitalaria con mobiliarios, maquinarias y

equipos especializados que representan el 70,30 % de sus activos.

La administracion de dichos bienes, presenta problemas frecuentes relacionados con la
instrumentacion de los procesos a seguir, aplicados a la custodia, registros, traspasos,
baja, constatacion fisica, medidas de proteccion y seguridad, generando ciertas
inconsistencias en el manejo y control de los mismos, debilidades que

afectan al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Por lo expuesto, se justifica realizar un examen de auditoria integral al area de activos
fijos, evaluando la gestion global de la entidad relacionada con la
administracion de los mismos, revelando las inconsistencias, debilidades
que afectan sus objetivos institucionales, proponiendo recomendaciones
que permitan enfocar los esfuerzos de la administracién, hacia la mejora de
los sistemas en uso, de los estandares de la administracién, la calidad de
los servicios, utilizando recursos disponibles de la manera mas efectiva y

transparente.

La importancia de realizar un examen de auditoria integral al area de los
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, radica en proporcionar a la
administracion, informacion pertinente y oportuna sobre los problemas
existentes, a fin de que sean solucionados, para lo cual se
emitird un informe profesional sobre la razonabilidad del control interno; de
la informacién financiera; de la eficiencia, eficacia y cumplimiento de los
objetivos institucionales relacionados con el control de los bienes; vy, del
apego a las normas contables, administrativas y legales que le son
aplicables, para la toma de desiciones que permitan la mejora de la

productividad de la misma.
La tarea de evaluar la gestién publica o privada, requiere el desarrollo de

una capacidad profesional acorde con la complejidad de las operaciones y

sistemas de la administracion.
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CAPITULO IV

INFORME DE EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
AREA DE ACTIVOS FIJOS, POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO
Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2012



4.1 Proceso del examen de auditoria integral

Con oficio BCV-010-O de diciembre 12 de 2012, solicité al Director del Hospital Naval
Guayaquil una autorizacion para realizar un examen especial de auditoria integral al area
de activos fijos; quien en oficio Nro. HOSNAG-SDF-204-O de 16 de diciembre de 2012,

me concedio el respectivo permiso para realizar dicho examen.

Mediante oficio BCV-011-0O-2012 del 19 de diciembre de 2012, remiti a la Coordinadora
Académica de la Maestria de Auditoria Integral, la carta de compromiso para el
desarrollo del proyecto; copia del oficio con el cual solicité autorizacion al Director del
Hospital Naval Guayaquil para realizar el examen de auditoria integral al area de activos

fijos; la respectiva autorizacion; y, copia del RUC del Hospital Naval.

El 29 de marzo de 2013, la Coordinadora Académica de la Maestria de Auditoria Integral,
me informd que la institucion objeto de estudio para la investigacion se encontraba

aprobado.

El 16 de abril de 2013, realicé la visita previa al area de activos fijos del Hospital Naval
Guayagquil, realizando posteriormente la notificacion de inicio de examen a las principales
autoridades de la entidad relacionados con el area de activos fijos; planificacion
preliminar de la auditoria integral; planificacion especifica de auditoria de control interno,
auditoria financiera, auditoria de gestion y auditoria de cumplimiento; evaluacion del
sistema de control interno del area de activos fijos; emision de la carta de control interno
de auditoria integral; elaboracion de programas de trabajo de auditoria integral;
ejecucion de la auditoria integral, aplicacion de los programas de trabajo, preparacion de
papeles de trabajo, elaboracion de hoja de hallazgos y comunicacion de resultados
parciales; dictamen e informe de auditoria integral; elaboracion del cronograma de
recomendaciones; convocatoria a lectura del informe; lectura del informe; y, acta de

lectura del informe.
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4.2 Cronograma

CRONOGRAMA DESARROLLO DE LA AUDITORIA

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO
1. Solicitud al Director del Hospital Naval | El 12 de diciembre de 2012
Guayaquil para autorizacion para realizar
examen de auditoria integral al area de activos
fijos
2. El director del Hospital Naval concedio el | EI 16 de diciembre de 2012
respectivo permiso para realizar dicho examen.
3. Se remitid a la Coordinadora Académica de la | EI 19 de diciembre de 2012
Maestria de Auditoria Integral, la carta de
compromiso para el desarrollo del proyecto;
autorizacion del Director del Hospital Naval
Guayaquil para realizar el examen de auditoria
integral al area de activos fijos; y, copia del RUC
del Hospital Naval.
4. La Coordinadora Académica de la Maestria de | El 29 de marzo de 2013
Auditoria Integral, me informé que la institucion
objeto de estudio para la investigacion se
encontraba aprobado
5. Visita previa al area de activos fijos del Hospital | EI 16 de abril de 2013
Naval Guayaquil
6. Notificacion de inicio de examen a las principales | El 22 de abril de 2013
autoridades de la entidad relacionados con el
area de activos fijos
7. Planificacion preliminar de la auditoria integral Del 23 al 24 de abril de 2013
8. Planificacion especifica Auditoria de control | Del 24 al 25 de abril de 2013
interno
9. Planificacion especifica Auditoria financiera Del 25 al 26 de abril de 2013
10. Planificacion especifica Auditoria de gestién Del 27 al 28 de abril de 2013
11. Planificaciébn  especifica  Auditoria de Del 29 al 30 de abril de 2013
Cumplimiento
12. Evaluacién del sistema de control interno del Del 2 al 07 de mayo de 2013
area de activos fijos
13. Emision de la carta de control interno de El 08 de mayo de 2013
auditoria integral
14. Elaboracién de los programas de trabajo de Del 8 al 9 de mayo de 2013
auditoria integral
15. Ejecucién de la auditoria integral; aplicacion Del 9 al 14 de mayo de 2013
de los programas de trabajo; preparacion de
papeles de trabajo; elaboracién de hoja de
hallazgos y comunicaciéon de resultados
parciales
16. Elaboracién del dictamen e informe de Del 20 al 30 de octubre de
auditoria integral 2013
17.Elaboracion del cronograma de El 5 de noviembre de 2013
Recomendaciones
18. Convocatoria a lectura del informe El 20 de noviembre de 2013
19. Acta de lectura del informe El 22 de noviembre de 2013
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4.3 Informe de examen de auditoria integral al area de activos fijos del Hospital Naval
Guayaquil por el periodo comprendido entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre
de 2012

Al Sefor Director del Hospital Naval Guayaquil.

Hemos practicado una auditoria integral al area de activo fijjo del Hospital Naval
Guayaquil, para el afio calendario 2012, la cual cubre la siguiente tematica: el examen
del balance general y los estados de operaciones; la evaluacion del sistema de control
interno; la evaluacion del cumplimiento de las leyes y regulaciones que la afecta; y el
grado de eficiencia y efectividad en el manejo de sus programas y actividades evaluado

con los indicadores de desempeiio.

La administracion es responsable de la preparacion, integridad y presentacion razonable
de los estados financieros; de mantener una estructura efectiva control interno para el
logro de los objetivos de la entidad; del cumplimiento de las leyes y regulaciones que
afectan a la entidad; y del establecimiento de los objetivos, metas y programas asi como

de las estrategias para la conduccion ordenada y eficiente del Hospital.

Nuestras obligaciones son las de expresar conclusiones sobre cada uno de los temas de
la auditoria integral con base en los procedimientos que hemos considerado necesarios
para la obtencion de evidencia suficientemente apropiada, con el propdsito de obtener
una seguridad razonable de nuestras conclusiones sobre la tematica de la auditoria
integral. Dadas las limitaciones inherentes de cualquier estructura de control interno,
pueden ocurrir errores o irregularidades y no ser detectados; también las proyecciones
de cualquier evaluacion del control interno para periodos futuros estan sujetas al riesgo

de que el control interno se pueda tornar inadecuado por los cambios en sus elementos.

Realizamos nuestra auditoria integral de acuerdo con las normas internacionales de
auditoria aplicables a la auditoria de estados financieros, a la auditoria del control
interno, a la auditoria sobre cumplimiento de leyes y a la auditoria de gestion. Esas
normas requieren que la auditoria se planifique y se ejecute de tal manera que se
obtenga una seguridad razonable en cuanto a si los estados financieros estan exentos
de errores importantes en su contenido; si la estructura del control interno ha sido
disefiada adecuadamente y opera de manera efectiva; si se han cumplido con las
principales leyes y regulaciones que le son aplicables; y si es confiable la informacion

que sirvioé de base para el calculo de los indicadores de desempefio en la evaluacién de
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los resultados de la administracion. Una auditoria financiera incluye el examen, sobre
una base selectiva, de la evidencia que respaldan las cifras y revelaciones en los
estados financieros; la evaluacion de las normas o principios de contabilidad utilizados;
las principales estimaciones efectuadas por la administracion, asi como la evaluacion de
la presentacién global de los estados financieros. Consideramos que nuestra auditoria
integral proporciona una base razonable para expresar nuestra opinion sobre los estados

financieros y conclusiones sobre la otra temética.

En nuestra opinion, los estados financieros presentan razonablemente la situacién
financiera del Hospital Naval Guayaquil. al 31 de diciembre del afio 2012, los cambios en
el patrimonio y los resultados de las operaciones por el afio terminado en esa fecha, de
conformidad con principios internacionales de contabilidad, aplicados uniformemente con

el afio anterior.

Con base en nuestros procedimientos de trabajo y con la evidencia obtenida, concluimos
gue el area de activo fijo del Hospital Naval Guayaquil mantuvo en todos sus aspectos
importantes una estructura efectiva de control interno en relaciéon con la conduccion
ordenada de sus operaciones, confiabilidad de la informacion financiera y cumplimiento
con las leyes y regulaciones que la afectan, excepto los siguientes casos que se

describe a continuacion:

1. Con respecto al control interno.

En los listados de los bienes de larga duracién constan los nombres y apellidos

incompletos de los custodios, asi como en el pie de firma.

e El espacio fisico de la bodega para almacenar los bienes que se encuentran en
tramite de baja, se halla repleto, por cuanto no se realizan oportunamente la
entrega de los mismos al Centro de Acopio.

e La documentacion generada por el Sistema de Activo Fijo y Contabilidad, se
encuentra archivada en carpetas, con el riesgo de que con la manipulacion se
extravie.

e La conciliacion de saldos entre contabilidad y el sistema de activo fijo, no es
oportuna.

e Los formularios de tratamiento de bienes de larga duracién, no se encuentran

prenumerados.
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e No ha contratado pdlizas de seguro necesarias para proteger los bienes de larga
duracién contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir.

e Los servidores y servidoras del &rea de activos fijos, no han recibido una adecuada
capacitacion para el cumplimiento de sus funciones.

e Se evidencio en una muestra de 10 traspasos internos de bienes entre custodios,
gue 3 de ellos, no fueron informados oportunamente al Jefe de Activo Fijo para su

control y registro.

2.Con respecto a la informacion financiera.

e En el registro de apertura de la contabilidad realizado el 2 de enero de 2012, se
cargb a la cuenta Vehiculos Terrestres 26.846,14 USD por bienes que
corresponden a otras cuentas de activos fijjos que se encuentran ubicados
fisicamente en 19 &reas del Hospital, debido a errores en la migracién de los saldos
contables del afio anterior que no fueron detectados por falta de conciliacion
oportuna.

e En el detalle demostrativo de bienes de larga duracion registrados en el médulo de
activos fijos ICRON, constan 183 items por el valor contable de 49.771,27 USD, los
cuales han sido depreciados totalmente, quedando el valor residual en cero, sin
presentan valor en libro.

o En el detalle demostrativo de bienes de larga duracién registrados en el médulo de
control de activos fijos ICRON, se evidencié 14 items por el valor contable de

2.942,00 USD, a los cuales no se les ha realizado la depreciacion correspondiente.

La informacion suplementaria que se presenta en las paginas siguientes contiene los
indicadores esenciales que evaluan el desempefio de la administracion en relacion con los
objetivos generales, metas y actividades del area de activos fijo del Hospital Naval
Guayaquil; esta informacion fue objeto de nuestra auditoria integral y refleja razonablemente

los resultados de la gestién en el alcance de los objetivos y metas de la compafiia.

Guayaquil, 30 de octubre de 2013
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CAPITULO |

ENFOQUE DE LA AUDITORIA
Motivo de la auditoria
El examen de Auditoria Integral, se realiz6 en cumplimiento a la orden de trabajo con oficio
HOSNAG-SDF-204-O de 2012-12-16, emitida por el Director del Hospital Naval Guayaquil,
previa solicitud realizada por el Maestrante con oficio BCV-010-O de 12 de diciembre de
2012, contando con la aceptacion de la Coordinacién Académica de la Titulacion de
Magister en Auditoria Integral de la Universidad Técnica Particular de Loja, en comunicacion
de 29 de abril de 2013.
Objetivos
General
Realizar un examen de auditoria integral al area de activos fijjos del Hospital Naval

Guayagquil, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 2012.

Especificos

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral, orientados al area de activos

fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados al sistema de control interno, el
cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestién empresarial del area
de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

Alcance
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Se analizé la informacion financiera, la estructura del control interno, el cumplimiento de
disposiciones legales pertinentes, eficiencia, eficacia, metas y objetivos propuestos del area
de activo fijo del Hospital Naval Guayaquil, por el periodo comprendido entre el 1 de enero y
el 31 de diciembre de 2012.

Base Legal

El Hospital Naval Guayaquil, fue creado el 11 de noviembre de 1983, mediante resolucion
de la Comandancia General de la Marina, publicada en la Orden General N° 33 del 20 de
noviembre 1983, cuyas funciones especificas se encuentran reguladas en dicho documento.
Estructura Organica

El Hospital Naval Guayaquil esta subordinado jerarquicamente al Direcciéon General de

Personal de la Armada, financieramente a la Direccion de Finanzas de la Armada y esta

estructurado en los siguientes niveles:

Nivel Directivo Direccion del Hospital Naval Guayaquil

Nivel Asesor Asesoria Juridica
Planificacion y Desarrollo Hospitalario

Seguridad e Higiene del trabajo.

Nivel Operativo Subdireccién Técnica Médica

Subdireccion de Docencia e Investigacion

Nivel de Apoyo Subdireccion Administrativa

Subdirecciéon Financiera

Objetivos de la entidad
» Proporcionar atencién médica por emergencia; consultas interna y externa en todas las
especialidades; odontoldgicas y hospitalizacion al personal militar y sus dependientes y a

la poblacién civil previo autorizacion.

» Planificar, organizar, ejecutar y mantener el control de los ingresos de autogestion y del

manejo y uso de los recursos proporcionados para salud hospitalaria.
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> Planificar, organizar, ejecutar y controlar, el buen uso, mantenimiento y seguridad de los
bienes de larga duracion, bienes no depreciables, medicinas e insumos médicos y

demas bienes del hospital.

» Formular las normas técnicas y doctrina relacionada con la salud del personal militar y

sus derechos habientes.

» Determinar necesidades y caracteristicas del material y equipos requeridos para el

cumplimiento de su funcién béasica.

» Formular, instruir, entrenar, perfeccionar y capacitar al personal de oficiales y tripulantes

y servidores publicos para el desempefio de sus funciones.

» Asesorar a los organismos superiores de la Armada en los asuntos relativos a salud.

Monto de recursos examinados

El Hospital Naval Guayaquil para el cumplimiento normal de sus funciones conté con
asignaciones presupuestarias remitidas por el Ministerio de Economia para la ejecucion de
los procesos de adquisicion, instalacion, mantenimiento y reparaciones de activos fijos en el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012, por 1.112.008,16

USD, segun se demuestra en el siguiente orden:

RUBROS VALOR USD

Adquisicién de activos fijos 576.049,71
Instalacion, Mantenimiento y Reparaciones 535.958,45
SUMAN 1.112.008,16

Fuente: Estados Financieros

Servidores relacionados
(Anexo 1)
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CAPITULO I

RESULTADOS DEL EXAMEN

Seguimiento al cumplimiento de recomendaciones

No se realiz6 el seguimiento al cumplimiento de recomendaciones, por cuanto no se habian
ejecutado exdmenes de Auditoria Integral.

Identificacion de custodios

En los listados de los bienes de larga duracién constan los nombres y apellidos incompletos
de los custodios, asi como en el pie de firma, debido a que no se han emitidos disposiciones
para cumplir con este procedimiento, lo que en ciertos casos dificultaria identificar
adecuadamente a los responsables de la custodia y manejo de los activos fijos.

El hecho comentado se relaciona con las disposiciones establecidas en el numeral 5 de la
Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O de 8 de agosto de 2011, que en

su parte pertinente dice:

“... Todo el personal de la Fuerza Naval debera utilizar la firma de cédula y nombres

completos...”
Conclusién
Existen nombres y apellidos incompletos de los custodios de los activos fijos que constan
en los listados de los bienes, debido a la falta de las disposiciones pertinentes, lo que puede
dificultar en ciertos casos la identificacion de los responsables.

Recomendacién

Al sefior Jefe de la Divisién de Activos Fijos
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1. Es necesario hacer constar en los listados de activos fijos los nombres y apellidos
completos de los custodios de los activos fijos conforme se refleja en la cédula de
ciudadania de los mismos. Esto permitira identificar adecuadamente a los servidores y

servidoras gue tienen bajo su responsabilidad la custodia de los bienes.

Almacenamiento de bienes para tramite de baja

El espacio fisico de la bodega para almacenar los bienes que se encuentran en tramite de
baja, se halla repleto, por cuanto no se realizan oportunamente la entrega de los mismos al
Centro de Acopio, por carecer de un cronograma que permita mantener establecido un
calendario para cumplir con este procedimiento en el tiempo previsto, lo que dificulta
mantener un control adecuado de dichos bienes..

Lo comentado se relaciona con la NCI 406-11 Baja de bienes por obsolescencia, pérdida,

robo o hurto, que en su parte pertinente dice:

“... Los bienes que por diversas causas han perdido utilidad para la entidad o hayan sido

motivo de pérdida, robo o hurto, seran dados de baja de manera oportuna...”

Conclusioén

Los bienes que se encuentran en tramite de baja, se hallan almacenados ocupando la
totalidad del espacio fisico establecido, por cuanto no se han realizado oportunamente la
entrega de estos bienes al Centro de Acopio, lo que dificulta mantener un adecuado control

de los mismos.

Recomendacion

Al Sefior Jefe de la Division de Activos Fijos

2. Es conveniente mantener un cronograma establecidos para la entrega oportuna de los
bienes inservibles para la baja al Centro de Acopio. Esto permitirA mantener la bodega
con mayor espacio fisico para almacenar ordenadamente los bienes que han perdido su

utilidad para la entidad y que son entregados por los custodios al encargado de la

misma.
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Archivo de la documentacién contable

Las actas de baja, actas de traspasos entre unidades ejecutoras, comprobantes de
transferencias internas y otros documentos de control con sus respectivos soportes se
encuentran en carpetas sin encuadernar y empastar, existiendo el riesgo que por la
manipulacion se extravien, igual situacién ocurre con los registros contables que generan
en el Sistema de Control de Activos Fijos ICRON y el ESIGEF por cuanto no se han emitidos

las instrucciones necesarias para cumplir con este procedimiento.

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NCI 405-04 Documentacién de respaldo

y su archivo, que en su parte pertinente dispone:

“...Corresponde a la administracion financiera de cada entidad establecer los
procedimientos que aseguren la existencia de un archivo adecuado para la conservacion
y custodia de la documentacion sustentatoria, que sera archivada en orden cronolégico y
secuencial y se mantendra durante el tiempo que fijen las disposiciones legales
vigentes...”

Conclusién

Los documentos generados para el tratamiento de los activos fijjos con sus registros
contables se encuentran en carpetas, sin encuadernar y empastar, existiendo el riesgo que
por su manipulacién se extravien, por cuanto no se han emitidos las instrucciones para

cumplir con este procedimiento.

Recomendacion

Al sefior Subdirector Financiero

3. Es conveniente emitir las instrucciones necesarias al Jefe de Activos Fijos y Contador
para que los servidores relacionados con el control y registro de los bienes de larga
duracién mantengan encuadernados y empastados la documentacion contable con sus
respectivos soportes. Esto minimizara el riesgo que en su manipulacién se extravie.

Conciliacion de saldos entre contabilidad y el sistema de activo fijo

En la conciliacion de saldos entre contabilidad y el sistema de control y registros de activos

fijos ICRON con corte al 31 de diciembre de 2012, se detectaron errores de registros en la
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cuenta Vehiculos en enero y noviembre de 2012, situacién que ocurrid por no haberse
realizado oportunamente la respectiva conciliacion, lo que no ha permitido tomar las

acciones correctivas pertinentes.

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NCI 405-06 Conciliacion de los saldos
de las cuentas, que en su parte pertinente dispone:
“... Las conciliaciones son procedimientos necesarios para verificar la conformidad de
una situacion reflejada en los registros contables. Constituyen pruebas cruzadas entre
datos de dos fuentes internas diferentes o de una interna con otra externa, proporcionan
confiabilidad sobre la informacién financiera registrada. Permite detectar diferencias y

explicarlas efectuando ajustes o regularizaciones cuando sean necesarias...”.

Conclusioén

En la conciliacién de saldos, entre contabilidad y el sistema de activos fijjos ICRON, se
detecto en la cuenta vehiculos errores de registros en enero y noviembre de 2012, por falta

de conciliacién oportuna, lo que no ha permitido tomar las acciones correctivas pertinentes.

Recomendacién

A los seiores: Jefe de Activo Fijo y Contador

4. Es conveniente realizar periddicamente la conciliacion de saldos de las cuentas de
activos fijos, entre el sistema de activos fijos ICRON y contabilidad, esto permitira

presentar oportunamente saldos reales, en cada una de las cuentas.

Pre numeracion de formularios para el tratamiento de los bienes de larga duracién

Los formularios de tratamiento de bienes de larga duracibn, no se encuentran
prenumerados de acuerdo a las disposiciones especificas establecidas en el literal b) en la
Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O de 8 de agosto de 2011, por
cuanto no se ha dispuesto su cumplimiento lo que imposibilita llevar un adecuado control de

la secuencia numérica y del movimiento de los bienes.

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NCI 405-07 Formularios y documentos,

gue en su parte pertinente dice:
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“@

Los formularios utilizados para el manejo de recursos materiales o financieros y los
que respalden otras operaciones importantes de caracter técnico o administrativo seran
preimpresos y prenumerados. Si los documentos se obtuvieren por procesos
automatizados, esta numeracidn podrd generarse automaticamente a través del
computador, siempre que el sistema impida la utilizacion del mismo ndmero en mas de
un formulario. Los documentos prenumerados seran utilizados en orden correlativo y

cronoloégico, lo cual posibilita un adecuado control...”

Conclusioén

No se encuentran prenumerados los formularios para el tratamiento de los activos fijos, por
cuanto no se ha adecuado este procedimiento, lo que dificulta mantener un apropiado

control de la secuencia numeérica.

Recomendacién

Al Senor Subdirector Financiero

5. Es pertinente mantener prenumerados los formularios que se utilizan para el tratamiento
de los activos fijos en orden correlativo y cronolégico. Esto permitirA mantener un
adecuado control de la secuencia numérica de estos documentos y del movimiento de

los bienes.

Contratacién de pélizas para proteger los bienes de larga duracién

El Hospital no ha contratado pélizas de seguro necesarias para proteger los bienes de larga
duracion contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir, por cuanto no se dispone de la
partida presupuestaria correspondiente, quedando los activos fijos desprotegidos de
cualquier eventualidad, lo que podria traer consecuencias negativas a los intereses de la

entidad.

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NCI 406-06 Identificacién y proteccion,

gue en su parte pertinente dice:

“...La proteccion de los bienes incluye la contratacion de pdlizas de seguro necesarias
para protegerlos contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir, se verificaran

periddicamente, a fin de que las coberturas mantengan su vigencia...”
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Conclusién

Al no contar el Hospital con la partida presupuestaria correspondiente, para la contratacion
de poélizas de seguro para proteger los bienes de larga de duracién de los riesgos que
puedan ocurrir, ha permitido que los mismos se encuentre desprotegido de cualquier

eventualidad.

Recomendacién

Al Seinor Director

6. Es conveniente gestionar ante las autoridades pertinentes los recursos necesarios para
contratar polizas de seguro para proteger a los activos fijos de la entidad contra los
diferentes riegos que pueda ocurrir. Esto permitird salvaguardar los intereses del hospital

de cualquier eventualidad que pueda acontecer.

Capacitacion de servidores y servidoras del area de activo fijo

Los servidores y servidoras del area de activos fijos, no han recibido una adecuada
capacitacion para el cumplimiento de sus funciones, por cuanto no se los ha incluido en el
plan de capacitacion de la entidad, lo que no ha permitido actualizar sus conocimientos para

el adecuado desarrollo de sus actividades.

Lo comentado se relaciona con la NCI 407-06 Capacitacidn y entrenamiento continuo, que

en su parte pertinente establece:

“... Los directivos de la entidad en coordinacién con la unidad de administracion de
talento humano y el area encargada de la capacitacion (en caso de existir éstas),
determinardn de manera técnica y objetiva las necesidades de capacitacion del personal,
las que estardn relacionadas directamente con el puesto, a fin de contribuir al
mejoramiento de los conocimientos y habilidades de las servidoras y servidores, asi
como al desarrollo de la entidad...”

Conclusién

En el plan de capacitacion de la entidad, no se ha incluido a los servidores y servidoras de la
division de activos fijos para reciban el entrenamiento adecuado para el cumplimiento de sus
funciones, lo que no ha permitido actualizar sus conocimientos.
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Recomendacioén

Al Sefior Director

7. Es importante que se disponga al Jefe de Talento Humano incluir en el plan de
capacitacion a los servidores y servidoras de la Division de Activos Fijos para que asistan
a recibir la capacitacién necesaria para el cumplimiento de sus funciones. Esto permitira
actualizar sus conocimientos para obtener un mayor rendimiento y elevar su calidad de

trabajo.

Aplicacion anual de la depreciacion de los bienes de larga duracién

El programa informético de control y registros de activo fijjo ICRO, presenta pequefios
errores en la aplicacion anual de la depreciacion de los bienes de larga duracion, situacién
gue no ha sido evidenciada oportunamente, presentandose determinados bienes con

valores residuales irreales.

Lo comentado se relaciona con la norma de control interno 410-13 Monitoreo y evaluacion

de los procesos y servicios, que en su parte pertinente dice:

“... Es necesario establecer un marco de trabajo de monitoreo y definir el alcance, la
metodologia y el proceso a seguir para monitorear la contribucion y el impacto de

tecnologia de informacion en la entidad...”.
Conclusioén
Existen bienes de larga duracion con valores residuales que no son reales, debido a
pequefias fallas del sistema de control y registros de activo fijo ICRO, en la aplicacién de la
depreciacion anual de los bienes.
Recomendacion
Al sefior Jefe de Activo Fijo
8. Es conveniente solicitar al Jefe de Sistema, que revise las tablas de depreciacion del

modulo de activo fijo, a fin de hacer las correcciones y ajustes pertinentes, esto permitira

presentar el valor residual real en cada uno de los bienes de larga duracion.
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Entrega de informacién oportuna

Se evidencio en una muestra de 10 traspasos internos de bienes entre custodios, que 3 de
ellos, no fueron informados oportunamente al Jefe de Activo Fijo para su control y registro,

por falta de comunicacién, ocasionando retrasos en su contabilizaciéon

Lo comentado se relaciona con la norma de control interno 500-02 Canales de comunicacion

abiertos, que en su parte pertinente dice:

“... Una politica de comunicacion interna debe permitir las diferentes interacciones entre
las servidoras y servidores, cualquiera sea el rol que desempefien, asi como entre las

distintas unidades administrativas de la institucion...”.

Conclusioén

En una muestra de 10 traspasos internos de bienes entre custodios, 3 de ellos no fueron
informados oportunamente al Jefe de Activo Fijo para su control y registro, por falta de

comunicacion, ocasionando retrasos en su contabilizacion.

Recomendacién

Al sefor Director

9. Es conveniente disponer a los custodios de los activos fijos, que cuando se realicen
traspasos internos autorizados, se proporcione oportunamente al Jefe de activo fijo el
documento correspondiente debidamente legalizado, para su registro y control en el

momento que ocurran los hechos, esto permitira la presentacion de informacion real.

BIENES DE LARGA DURACION

El Hospital Naval Guayaquil a igual que las demas instituciones de la Armada, su sistema de
contabilidad, no se encuentra enlazado con el médulo de control y registro de activos fijos
ICRON.

Al 31 de diciembre de 2012, mantiene registrado en el médulo de activos fijos, un detalle de
los bienes de larga duracion por el valor de 9°448.833,21 USD; en la verificacion, revision y

analisis de la documentacién proporcionada por la entidad, se observo lo siguiente:
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Registros contables en la cuenta Vehiculos Terrestres

En el registro de apertura de la contabilidad realizado el 2 de enero de 2012, se cargoé a la
cuenta Vehiculos Terrestres 26.846,14 USD (Anexo 3) por bienes que corresponden a
otras cuentas de activos fijjos que se encuentran ubicados fisicamente en 19 areas del
Hospital, debido a errores en la migracién de los saldos contables del afio anterior que no
fueron detectados por falta de conciliaciéon, lo que ha ocasionado que el saldo de esta
cuenta al 31 de diciembre de 2012, se encuentre sobre valorado, segun detalle a

continuacion:

Saldo al 31 de diciembre de 2012 146.891,14 USD
(-) valores de otros bienes que no se relacionan con vehiculos 26.846,14 USD
Saldo contable real (5 vehiculos Gran Vitaras marca Suzuki) 120.045,00 USD

Lo comentado se relaciona con norma de control interno 405-06 Conciliaciéon de los saldos

de las cuentas, que en su parte pertinente dice:

“... Las conciliaciones son procedimientos necesarios para verificar la conformidad de
una situacion reflejada en los registros contables. Constituyen pruebas cruzadas entre
datos de dos fuentes internas diferentes o de una interna con otra externa, proporcionan
confiabilidad sobre la informacion financiera registrada. Permite detectar diferencias y
explicarlas efectuando ajustes o regularizaciones cuando sean necesarias.- Las
servidoras y servidores encargados de realizar las conciliaciones, seran independientes
del registro, autorizacion y custodia de los recursos.- Los responsables de efectuar las
conciliaciones de las cuentas, dejaran constancia por escrito de los resultados y en el
caso de determinar diferencias, se notificara por escrito a fin de tomar las acciones

correctivas por parte de la maxima autoridad...”
Conclusién
Se registré con cargd a la cuenta Vehiculos Terrestres 26.846,14 USD por bienes que
corresponden a otras cuentas de activos fijos ubicados fisicamente en 19 areas del Hospital,

debido a errores en la migracion de los saldos contables del afio anterior, lo que ha

ocasionado que el saldo de esta cuenta se encuentre sobre valorado.
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Recomendacioén

Al Sefior Contador

10. Es necesario realizar asientos contables de reclasificacion, por los bienes que constan
en el anexo 3 que corresponden a otras cuentas de activos fijos, por el valor de
26.846,14 USD, que se encuentran registrados con cargo a la cuenta Vehiculos

Terrestres. Esto permitirda mantener saldos razonables en las cuentas de activos fijos.

Bienes depreciados totalmente sin valor residual

En el detalle demostrativo de bienes de larga duracion registrados en el médulo de activos
fijos ICRON, constan 183 items por el valor contable de 49.771,27 USD (Anexo 4), a los
cuales han sido depreciados totalmente, quedando el valor residual en cero, es decir, no
presentan valor en libro, sin que se haya identificado oportunamente este error y tomado las
acciones correctivas pertinentes, debido a la falta de control, afectdndose el saldo contable

de las cuentas de activos fijos.

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NTCG 3.2.6.3 Valor residual, que en su

parte pertinente dice:

“... Para los bienes de larga duracién, se determinara un valor residual equivalente al

10% de su valor contable...”
Conclusioén
Se ha depreciado totalmente a 183 bienes de larga duracién por el valor contable de
49.771,27 USD, dejandose su valor residual en cero, es decir sin valor en libro, por cuanto
no se identific6 oportunamente este error y tomado las acciones correctivas pertinentes,
debido a la falta de control, afectandose el saldo contable de las cuentas de activos fijos.
Recomendacion

Al Sefior Subdirector Financiero

11. Es necesario que se nombre una comision para que identifiquen los bienes descritos en

el anexo 4 y los valoricen de acuerdo a su estado de conservacion; cuya diligencia
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debera quedar asentada en acta. Esto permitird mantener con valor el saldo en libros

de cada uno de estos bienes.

Bienes de larga duracion sin la depreciacion correspondiente

En el detalle demostrativo de bienes de larga duracion registrados en el médulo de control
de activos fijos ICRON, se evidencié 14 items por el valor contable de 2.942,00 USD (Anexo
5), a los cuales no se les ha realizado la depreciacion correspondiente, debido a la falta de
control en la aplicacion de este procedimiento, afectandose los saldos de las cuentas

pertinentes de activos fijos.

Lo comentado se relaciona con la CTCG 3.2.6.5 Contabilizacion, que en su parte pertinente

dice:

“... La depreciacion reflejara en la Contabilidad la amortizacion periodica prorrateada de
los bienes de larga duracion, en funcion del valor contable de los bienes y durante el
tiempo establecido en la tabla de vida utl, desde la fecha que se encuentren en

condiciones de operacion y cumplan el objetivo para el cual fueron adquiridos...”

Conclusién
Se evidencio 14 bienes de larga duracién por el valor contable de 2.942,00 USD, que no se
les ha realizado la depreciacion correspondiente, debido a la falta de control en la aplicaciéon
de este procedimiento, afectdndose los saldos de las cuentas pertinentes de activos fijos.
Recomendacion
Al Sefior Director
12. Se sugiere solicitar a la Direccibn General de Finanzas de la Armada que

disponga al Jefe del Centro Informético, realice las depreciaciones correspondientes de

los bienes de larga duracion que constan en el anexo 5. Esto permitird establecer

saldos razonables en cada una de las cuentas contables de activos fijos.
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Capacitacion del Talento Humano

En el periodo del 2012, se logré una eficacia en la capacitacion de 8 servidores del area
contable, pese a que en el plan de capacitacién se proyecté capacitar a 12, por lo que se
determiné una brecha incumplida de 4 que corresponde al 33%, debido a la poca gestidn de

area de talento Humano .

Lo comentado se relaciona con la NCI 407-06 Capacitacion y entrenamiento continuo, que

en su parte pertinente establece:

“... Los directivos de la entidad en coordinacion con la unidad de administracién de
talento humano y el area encargada de la capacitacion (en caso de existir éstas),
determinaran de manera técnica y objetiva las necesidades de capacitacion del personal,
las que estaran relacionadas directamente con el puesto, a fin de contribuir al
mejoramiento de los conocimientos y habilidades de las servidoras y servidores, asi
como al desarrollo de la entidad...”

Conclusién

En el 2012, se capacito a 8 empleados, pese a que el plan se proyecté capacitar a 12,
determinandose una brecha desfavorable 4 que corresponde al 33%, debido a la poca

gestion del area de Talento Humano.

Recomendacién

Al Jefe del Talento Humano

13. Es necesario capacitar a los servidores que constan en el plan de capacitacion,
esto permitira actualizar sus conocimientos para el adecuado desarrollo de sus

actividades y de esta manera cumplir con los objetivos propuestos.

Cumplimiento de disposiciones legales

El cumplimiento de leyes y reglamentos relacionados con los procesos de planificacion,
provision, custodia, utilizacion, traspaso, préstamo, enajenacién, baja, conservacion y
mantenimiento, medidas de proteccién y seguridad, asi como el control de los diferentes
bienes, muebles e inmuebles, por parte de los servidores y servidoras del area de activo
fijo en el afio 2012 es razonable, excepto las disposiciones establecidas en las normas de

control interno, normas técnicas de contabilidad gubernamental y la Directiva General
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Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O de 8 de agosto de 2011 que su acatamiento ha sido
parcial, por falta de gestion, lo que no ha permitido la toma de decisiones oportunas.

Lo comentado se relaciona con lo dispuesto en las NCI 405-04 Documentacion de respaldo
y su archivo; NCI 405-06 Conciliacion de los saldos de las cuentas; NCI 405-07 Formularios
y documentos; NCI 406-06 Identificacion y proteccion; NCI 406-11 Baja de bienes por
obsolescencia, pérdida, robo o hurto; NCI 407-06 Capacitaciéon y entrenamiento continuo;
410-13 Monitoreo y evaluacion de los procesos y servicios; 500-02 Canales de
comunicacion abiertos; NTCG 3.2.6.3 Valor residual; CTCG 3.2.6.5 Contabilizacion; Art. 5
del Manual de Administracion de Bienes de Larga Duracion y Control Interno para Fuerzas
Armadas; vy, el numeral 5 de la Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O de
8 de agosto de 2011.

Conclusioén

El cumplimiento de leyes y reglamentos relacionados con los procesos de planificacion,
provision, custodia, utilizacién, traspaso, préstamo, enajenacién, baja, conservacion y
mantenimiento, medidas de proteccién y seguridad, asi como el control de los diferentes
bienes, muebles e inmuebles, es razonable, excepto las disposiciones establecidas en las
normas de control interno, normas técnicas de contabilidad gubernamental y la Directiva
General Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O que su acatamiento ha sido parcial, por

falta de gestion, lo que no ha permitido la toma de decisiones oportunas.

Recomendacién

Al Senor Director

Es necesario dar cumplimiento a las disposiciones legales relacionadas con el contral,
registros, custodia, traspaso, baja, y medidas de proteccién y seguridad de los bienes de
larga duracion, esto permitira mantener un control razonable de los activos fijos, lo que

permitird conseguir los objetivos propuestos.

CONCLUSIONES

En conclusién, los servidores y servidoras del area de activos fijos del Hospital Naval
Guayaquil en el periodo examinado, han realizado adecuadas gestiones administrativas y

financieras, relacionadas con los procesos a seguir en la planificacidn, provisién, custodia,
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utilizacion, registro, traspaso, baja, conservacion y mantenimiento, medidas de proteccion y

seguridad de los bienes de larga duracién, como se observa a continuacion:

» Las adquisiciones de bienes y servicios relacionados con los activos fijos se han

realizado cumpliendo con los procedimientos y las disposiciones legales pertinentes.

» Contabilidad y Activos Fijos han registrado oportunamente las adquisiciones de los

bienes de larga duracion y la entrega de los mismos a los custodios.

» Los traspasos internos de los bienes de larga duracion se han realizado adecuadamente,
los mismos que se han ejecutado por necesidad entre las distintas areas médicas o por
trasbordo o renuncia de servidores, para lo cual se ha elaborado el acta entrega

recepcion de los activos fijos entre, entrantes y salientes.

» Se han realizado baja de activos fijos, cuando éstos han cumplido su vida util o por

obsoletos de acuerdo a las disposiciones legales pertinentes.

» Las actas de baja de los bienes inservibles se encuentran debidamente legalizadas y

registradas oportunamente en Contabilidad y el Sistema ICRON de Activo Fijo.

» Se ha realizado la toma fisica de los bienes de larga duracion de manera adecuada.

» Se ha realizado adecuadamente el mantenimiento y reparacién de los activos fijos para

mantener operativo los equipos y maquinarias médicas, para la atencién a los pacientes.

Ademas se concluye que los servidores y servidoras del area de activos fijos del Hospital
Naval Guayaquil, han realizado adecuadas gestiones administrativas y financieras,
relacionadas con los procesos a seguir, sin embargo se han detectados las siguientes
debilidades:

> En los listados de los bienes de larga duracion constan los nombres y apellidos
incompletos de los custodios, asi como en el pie de firma, debido a la falta de las
disposiciones pertinentes, lo que puede dificultar en ciertos casos la identificacion de los

responsables.

> El espacio fisico de la bodega para almacenar los bienes que se encuentran en tramite

de baja, se halla repleto, por cuanto no se ha realizado oportunamente la entrega de
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estos bienes al Centro de Acopio, lo que dificulta mantener un adecuado control de los

mismos.

Las actas de baja, actas de traspasos entre unidades ejecutoras, comprobantes de
transferencia internas y otros documentos de control con sus respectivos soportes se
encuentran en carpetas sin encuadernar y empastar, igual situacién ocurre con los
registros contables, existiendo el riesgo que por su manipulacién se extravien, por cuanto

no se han emitidos las instrucciones para cumplir con este procedimiento.

En la conciliacion de saldos entre contabilidad y el sistema de control y registros de
activos fijos ICRON con corte al 31 de diciembre de 2012, se detectaron errores en los
registros en la cuenta Vehiculos, en enero y noviembre de 2012, debido a la falta de

conciliacion oportuna, lo que no ha permitido tomar las acciones correctivas pertinentes.

Los formularios de tratamiento de bienes de larga duracidbn, no se encuentran
prenumerados de acuerdo a las disposiciones especificas establecidas por la
superioridad naval, por cuanto no se ha adecuado este procedimiento, lo que dificulta

mantener un apropiado control de la secuencia numérica.

El Hospital no ha contratado pdlizas de seguro necesarias para proteger los bienes de
larga duracién contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir, por no contar con la partida

presupuestaria correspondiente.

Los servidores y servidoras del area de activos fijos, no han recibido una adecuada
capacitacion para el cumplimiento de sus funciones, por no habérselos incluido en el

plan de capacitacion, lo que no ha permitido actualizar sus conocimientos

El programa informético de control y registros de activo fijjo ICRO, presenta pequefios

errores en la aplicaciéon de la depreciacion anual de los bienes de larga duracion.

Se evidencio en una muestra de 10 traspasos internos de bienes entre custodios, que 3
de ellos, no fueron informados oportunamente al Jefe de Activo Fijo para su control y

registro, por falta de comunicacién, ocasionando retrasos en su contabilizaciéon

En el registro de apertura de la contabilidad realizado el 2 de enero de 2012, se cargd a
la cuenta Vehiculos Terrestres 26.846,14 USD (Anexo 3) por bienes que corresponden a

otras cuentas de activos fijos, debido a errores en la migraciéon de los saldos contables
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del afio anterior, lo que ha ocasionado que el saldo de esta cuenta se encuentre sobre

valorado.

» En el detalle demostrativo de bienes de larga duracion registrados en el modulo de
activos fijos ICRON, constan 183 items por el valor contable de 49.771,27 USD (Anexo
4), alos cuales han sido depreciados totalmente, quedando el valor residual en cero, es
decir, no presentan valor en libro, sin que se haya identificado oportunamente este error
y tomado las acciones correctivas pertinentes, debido a la falta de control, afectandose

el saldo contable de las cuentas de activos fijos.

> En el detalle demostrativo de bienes de larga duracion registrados en el mddulo de
control de activos fijos ICRON, se evidencio 14 items por el valor contable de 2.942,00
USD (Anexo 5), a los cuales no se les ha realizado la depreciacién correspondiente,
debido a la falta de control en la aplicacion de este procedimiento, afectdndose los

saldos de las cuentas pertinentes de activos fijos.

> En el periodo del 2012, se logré una eficacia en la capacitacion de 8 servidores del area
contable, pese a que en el plan de capacitacibn se proyectd capacitar a 12,
determinandose una brecha desfavorable 4 que corresponde al 33%, debido a la poca

gestion del area de Talento Humano.

> El cumplimiento de leyes y reglamentos relacionados con los procesos de planificacion,
provision, custodia, utilizacion, traspaso, préstamo, enajenacion, baja, conservacion y
mantenimiento, medidas de proteccion y seguridad, asi como el control de los diferentes
bienes, muebles e inmuebles, por parte de los servidores y servidoras del area de
activo fijo en el afio 2012 es razonable, excepto las disposiciones establecidas en las
normas de control interno, normas técnicas de contabilidad gubernamental y la Directiva
General Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O de 8 de agosto de 2011 que su

acatamiento ha sido parcial.

RECOMENDACIONES

Sugiero a los servidores y servidoras del area de activos fijos del Hospital

Naval Guayaquil, lo siguiente:
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Hacer constar en los listados de activos fijos los nombres y apellidos completos de los
custodios de los activos fijos conforme se refleja en la cédula de ciudadania de los

mismos.

Establecer un cronograma para la entrega oportuna de los bienes inservibles para la

baja al Centro de Acopio.

Mantener encuadernado y empastado la documentacion contable con sus respectivos

soportes, para minimizar el riesgo que en su manipulacioén se extravie.

Realizar peridédicamente la conciliacién de saldos de las cuentas de activos fijos, entre el

sistema de activos fijos ICRON y contabilidad.

Mantener prenumerados los formularios que se utilizan para el tratamiento de los activos

fijos en orden correlativo y cronolégico.

Gestionar ante las autoridades pertinentes, los recursos necesarios para contratar
polizas de seguro, para proteger a los activos fijos de la entidad contra los diferentes

riesgos que pueda ocurrir.

Incluir en el plan de capacitacion a los servidores y servidoras de la Divisién de Activos
Fijos para que asistan a recibir la capacitacion necesaria para el cumplimiento de sus

funciones.

Solicitar al Jefe de Sistema, que revise las tablas de depreciacién del médulo de activo

fijo, a fin de hacer las correcciones y ajustes pertinentes.

Disponer a los custodios de los activos fijos, que cuando se realicen traspasos internos
autorizados, se proporcione oportunamente al Jefe de activo fijo el documento
correspondiente debidamente legalizado, para su registro y control en el momento que

ocurran los hechos.
Realizar asientos contables de reclasificacion, por los bienes que constan en el anexo 3

gque corresponden a otras cuentas de activos fijos, por el valor de 26.846,14 USD, que

se encuentran registrados con cargo a la cuenta Vehiculos Terrestres.
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Nombrar una comisién para que identifiquen los bienes descritos en el anexo 4 y los
valoricen de acuerdo a su estado de conservacion; cuya diligencia debera quedar

asentada en acta.

Disponer al Jefe del Centro Informatico, realice las depreciaciones correspondientes de

los bienes de larga duracion que constan en el anexo 5.

Capacitar a los servidores que constan en el plan de capacitacién, esto permitira
actualizar sus conocimientos para el adecuado desarrollo de sus actividades y de esta

manera cumplir con los objetivos propuestos.
Dar cumplimiento a las disposiciones legales relacionadas con el control, registros,

custodia, traspaso, baja, y medidas de proteccion y seguridad de los bienes de larga

duracién, esto permitird mantener un control razonable de los activos fijos.
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ANEXOS



Servidores relacionados

ANEXO 1

N° |CUSTODIOS AREA PERIODO DE GESTION
DESDE HASTA
1 CPNV-EMS RENA'N RUIZ DIRECCION-CDO. 2012-01-01 | 2012-12-31
2 SER-PUB MERCEDES SOLANO SECRETARIA 2012-01-01 | 2012-12-31
3 CPFG-EMS JULIO ORTIZ MELO SUBDIRECC.ADMINISTRATIVA JEFATURA 2012-01-01 | 2012-12-31
4 SGOP-AD GREGORIO MEJILLON BIBLIOTECA 2012-01-01 | 2012-12-31
5 SER-PUB JORGE MONCADA ASESOR DE SUBDIRECC.ADMINISTRATIVA | 2012-01-01 | 2012-12-31
6 ECON.MERCEDES ZOLETA CONTRATOS 2012-01-01 | 2012-12-31
7 CPFG-EMS JULIO ORTIZ MELO AUDITORIUM 2012-01-01 | 2012-12-31
8 SUBP-CM. ALBERTO FLORES CAMARA DE OFICIALES 2012-01-01 | 2012-12-31
9 SERV.PUB.LAURA VARGAS CENTRAL TELEFONICA PLANTA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
10 | SERV.PUB.ZOILA ALVAREZ CALL CENTER 2012-01-01 | 2012-12-31
11 | SER. PUB GLORIA GUERRERO DESARROLLO DE SISTEMAS (CETEIN) 2012-01-01 | 2012-12-31
12 | SERV.PUB. MAYRA GARZON GERENCIA DE CALIDAD TOTAL 2012-01-01 | 2012-12-31
13 | SERV.PUB. HECTOR SEGOVIA IMPRENTA 2012-01-01 | 2012-12-31
14 | CPFG-EMS JULIO ORTIZ MELO MANTENIMIENTO 2012-01-01 | 2012-12-31
15 | SER.PUB NARCISA BERMEO SECRETRIA DE MANTENIMIENTO 2012-01-01 | 2012-12-31
16 | SGOP-MC CLEVER CHAVEZ ASCENSORES 2012-01-01 | 2012-12-31
17 | SER.PUB. RAUL MACIAS CARPINTERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
18 | SGOP-MQ CARLOS VACANCELA CASA DE FUERZA 2012-01-01 | 2012-12-31
19 | SGOS-MC HUGO ALBERTO LEON V. | CENTRAL DE OXIGENO 2012-01-01 | 2012-12-31
20 | SGOS-ET.WILLIAN COLON CENTRAL TELEFONICA 2DO.PISO 2012-01-01 | 2012-12-31
CPFG-ING EDGAR VIERA INSTALACION Y  ADECUACION DEL | 2012-01-01 | 2012-12-31
21 EDIFICIO
22 | SUBP-EL FERNANDO RUGEL ELECTRICIDAD 2012-01-01 | 2012-12-31
23 | SGOS-ET. WILLIAN COLON ELECTRONICA 2012-01-01 | 2012-12-31
24 | SGOP-MT.SAENZ MANUEL ENTREPUENTE TRIPULANTE MASCULINO 2012-01-01 | 2012-12-31
25 | SGOS-SN.GUADALUPE JIMENEZ ENTREPUENTE TRIPULANTE FEMENINO 2012-01-01 | 2012-12-31
26 | SER-PUB ALVAREZ JORGE GASFITERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
27 | SGOP-MQ CARLOS VACANCELA HERRAMIENTAS 2012-01-01 | 2012-12-31
28 | CBOP-ET PORTILLA MELITON PLANTAS CENTRALES 2012-01-01 | 2012-12-31
29 | CBOS LUIS CADENA REFRIGERACION 2012-01-01 | 2012-12-31
30 | SGOS-EL RUIZ BRAVO JULIO SALA CHILLER 2012-01-01 | 2012-12-31
31 | SGOP-MQ CARLOS VACANCELA SOLDADURA 2012-01-01 | 2012-12-31
32 | SER.PUB HECTOR BUSTAMANTE AREA DE CORREDORES PLANTA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
33 | CPCB-MD FREDY CRUZ UNIDAD CONDENSADORA EDIFICIO 2012-01-01 | 2012-12-31
34 | TNNV-MD OSCAR VILLACIS ENTREPUENTE TRIPULANTES NOVEDADES | 2012-01-01 | 2012-12-31
35 | SGOS-MC HUGO LEON EXTINTORES 2012-01-01 | 2012-12-31
36 | SER-PUB ANGELICA GARCIA SISMAC 2012-01-01 | 2012-12-31
37 | SUBP. JORGE ALARCON ENTREPUENTE SUB-OFICIALES 2012-01-01 | 2012-12-31
38 | SUBP.JORGE ALARCON ENTREPUENTE SUB-OFIC NOVEDADES 2012-01-01 | 2012-12-31
39 | SGOP-JORGE SALTO COMBUSTIBLE MANTENIMIENTO 2012-01-01 | 2012-12-31
40 | CBOP-PQ CADENA ENTRADA PRINCIPAL HOSNAG 2012-01-01 | 2012-12-31
41 | SER.PUB ALEJANDRO MASAPANTA | AREA CORREDORES QUIROFANO | 2012-01-01 | 2012-12-31




1ER.PISO

42 | SGOP-MARCO MORENO CASA FUERZA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
43 | SGOP-EL VICTOR RIERA REFRIGERACION NOVEDADES FALTANTES | 2012-01-01 | 2012-12-31
44 | SUPBS-CM VICTOR MONTENEGRO NUTRICION Y DIETETICA 2012-01-01 | 2012-12-31

COP-CM MANUEL ROSADO | CAMARA DE TRIPULANTES *NUTRICION* 2012-01-01 | 2012-12-31
45 | MIRANDA

COP-CM MANUEL ROSADO | COCINA PLANTA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
46 | MIRANDA
47 | SGOP-AD PETER HUIRACOCHA NUTRIC.DIETICA OFICINA 2012-01-01 | 2012-12-31
48 | SGOP - CARLOS ROCA ALVIA CONTROL DE PERSONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
49 | TNNV-AD MARIA JOSE ESPINOZA JEFE DE TALENTO HUMANO 2012-01-01 | 2012-12-31
50 | SER.PUB ING AMADA FALCONI SECRETARIA DE PERSONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
51 | SER.PUB HECTOR BUSTAMANTE CUERPO DE GUARDIA 2012-01-01 | 2012-12-31
52 | TNNV-AD SANTIAGO VILLAVA VIENES P/LA BAJA DE PERSONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
53 | ALFG-AD ABEL FLORES LOPEZ PROVEEDURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
54 | SUBP CM ALBERTO FLORES LOPEZ | RESIDENCIA MEDICA 2012-01-01 | 2012-12-31
55 | SUBP- FERNANDO RUGEL SERVICIOS GENERALES 2012-01-01 | 2012-12-31
56 | SUBP WILIAN VELEZ CONTRA MAESTRE 2012-01-01 | 2012-12-31
57 | MARO KATISKA MOYANO SASTRERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
58 | SGOP-MT MIGUEL ANGEL CHINBO LAVANDERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
59 | SUBP-CB MIGUEL HERRERA ORNATO Y LIMPIEZA 2012-01-01 | 2012-12-31
60 | CBOP-PQ. RODOLAFO CADENA PELUQUERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
61 | SER.PUB KLEVER BUSTAMANTE VESTIDOR DE HOMBRES 2012-01-01 | 2012-12-31
62 | SUBP- FERNANDO RUGEL SERVICIOS GENERALES 2012-01-01 | 2012-12-31
63 | SUBP-JAVIER QUINTO NOVEDADES LAVANDERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
64 | CPNV-CSM LUIS TORRES SUBDIRECCION DE DOCENCIA 2012-01-01 | 2012-12-31

SER.PUB MAGDALENA ESCALA SECRETARIA SUBDIRECCION DE | 2012-01-01 | 2012-12-31
65 DOCENCIA
66 | SER.PUB JENNY RAMIREZ DOCENCIA JENNY RAMIREZ 2012-01-01 | 2012-12-31
67 | SER.PUB VICTOR SOLIS ARCHIVO DE DOCUMENTOS 2012-01-01 | 2012-12-31
68 | SER.PUB LCDA. NANCY AVILES COORDINADORA DE DOCENCIA 2012-01-01 | 2012-12-31
69 | CPCB-AB CARLOS NOBOA C. SUBDIRECCION FINANCIERA 2012-01-01 | 2012-12-31
70 | SER.PUB JENNY RAMIREZ SECRETARIA SUBDIRECCION FINANCIERA | 2012-01-01 | 2012-12-31
71 | SER.PUB MARGARITA GUARANDA LIQUIDACION SUELDOS 2012-01-01 | 2012-12-31
72 | SER.PUB ANTONIO CHAVEZ CONTABILIDAD 2012-01-01 | 2012-12-31
73 | SER.PUB CARMEN CANIZARES O. ACTIVOS FIJOS 2012-01-01 | 2012-12-31
74 | SER.PUB CARMEN CANIZARES O. BODEGA DE ACTIVOS FIJOS 2012-01-01 | 2012-12-31
75 | SER.PUB MERCEDES ZOLETA CONTABILIDAD RANCHO 2012-01-01 | 2012-12-31
76 | SER.PUB TANYA TROYA CONTABILIDAD SUSCURSAL NO.1 2012-01-01 | 2012-12-31
77 | SER.PUB JORGE MONCADA ASESOR GESTION FINANCIERA 2012-01-01 | 2012-12-31
78 | SER.PUB GALO MARIDUENA CONTABILIDAD COSTO 2012-01-01 | 2012-12-31
79 | SER.PUB MANUEL BAL DERRAMA BODEGA EQUIPOS Y MATERIALES 2012-01-01 | 2012-12-31
80 | TNNV-AB FERNANDO LOPEZ PAGADURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
81 | SGOP-AD OLIVO PINO SECRETARIA DE PAGADURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
82 | SER,PUB DRA SILVA BELLO AUDITOR MEDICO 2012-01-01 | 2012-12-31
83 | SUBP. AD EDGAR GALEAS AUDITORIA MEDICA 2012-01-01 | 2012-12-31
84 | SER.PUB ALEX JURADO CAJANO.O1 2012-01-01 | 2012-12-31
85 | SER.PUB ALEX JURADO CAJA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
86 | SER.PUB ALEX JURADO COLECTURIA 2012-01-01 | 2012-12-31




87 | SER.PUB ING. MAGDA GONZALEZ CREDITOS Y COBRANZAS 2012-01-01 | 2012-12-31
88 | SER.PUB MARGARITA GUARANDA LIQUIDACION HOSPITALIZACION 2012-01-01 | 2012-12-31
89 | SER.PUB LEONAR ARCA TRIBUTACION 2012-01-01 | 2012-12-31
90 | SER.PUB ALEX JURADO CAJA EMERGENCIA 2012-01-01 | 2012-12-31
91 | SER.PUB SANDRA PLCENCIO COLECTURIA-1 2012-01-01 | 2012-12-31
92 | SER.PUB ALEX JURADO CAJAS DE PAGADURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
93 | SER.PUB MAGA ESCOBAR SERVICIO AL PACIENTE 2012-01-01 | 2012-12-31
94 | SER.PUB ISMAEL JURADO PRESUPUESTO 2012-01-01 | 2012-12-31
95 | SER.PUB TANYA TROYA PLAN DIRECTOR 2012-01-01 | 2012-12-31
96 | CPNV-CSM EDUARDO ZABALA SUBDIRECCION TECNICA 2012-01-01 | 2012-12-31
97 | CPNV-CSM EDUARDO ZABALA JEFATURA DE SUBDIRECCION TECNICA 2012-01-01 | 2012-12-31
98 | SER.PUB WENDY ALVAREZ SECRETARIA DE SUBDIRECCION TECNICA | 2012-01-01 | 2012-12-31
99 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ NEUROCIRUGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
100 | SER.PUB EDISON CUEVA SALUD MENTAL 01 (EDIFICIO HOSNAG ) 2012-01-01 | 2012-12-31
101 | SER.PUB EDGAR CHANBA ESTADISTICA 2012-01-01 | 2012-12-31
102 | SERPUB ING MAGDA GONZALEZ FARMACIA 2012-01-01 | 2012-12-31
103 | DRA GRACE CORDERO BOTICA SAN | 2012-01-01 | 2012-12-31
FRANCISCO(FARMACIA.SUCUR.14
104 | SERPUB ING MAGDA GONZALEZ JEFATURA DE FARMACIA 2012-01-01 | 2012-12-31
105 | DR. FABIAN CHAVEZ ECUAFARMACIAS 2012-01-01 | 2012-12-31
SER.PUB LIC FANNY RAMOS | JEFATURA DE ENFERMERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
106 | BERRUZ
107 | SER.PUB EANNY SOLEDISPA JEFATURA DE ENFERMERIA  CONS. | 2012-01-01 | 2012-12-31
EXTERNA
108 | SER.PUB CAROLA BAQUERIZO TRABAJO SOCIAL 2012-01-01 | 2012-12-31
109 CPCB-MD KLEVER SANCHEZ LABORATORIO CLINICO 2012-01-01 | 2012-12-31
110 | SGOS-SN VICTOR VELIZ MORGUE 2012-01-01 | 2012-12-31
111 | TNNNV-MD GIANELLA SANCHEZ MORGUE NUEVA (FUERA DEL | 2012-01-01 | 2012-12-31
EDIF.HOSNAG)
112 | SGOS-SN VICTOR VELIZ PATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
113 | CPNV-CSM EDUARDO ZABALA ATENCION MEDICA 2012-01-01 | 2012-12-31
114 | CPNV-CSM EDWIN ROLDAN ACUNPUNTURA 2012-01-01 | 2012-12-31
115 | CPNV-CSM ELIO UGALDE ALERGOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
116 | CPCB-MD SARA BENITES CUIDADOS INTENSIVOS 2012-01-01 | 2012-12-31
117 | CPCB-MD HUGO ROMERO DERMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
118 | SER.PUB VICTORIA FRANCO ELECTROENCEFALOGRAFIA 2012-01-01 | 2012-12-31
119 | SER.PUB IRMA PADILLA EMERGENCIA 2012-01-01 | 2012-12-31
120 | CPC-MD MARCOS CALDERON ENDOCRINOLOGIA Y DIABETALOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
121 | SER,.PUB DR. FREDY ALCARRAZ ENDOSCOPIA 2012-01-01 | 2012-12-31
122 | SER,.PUB DR. FREDY ALCARRAZ GASTROENTEROLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
123 | SER.PUB DRA. PATRICIA TOMALA NEFROLOGIA - CONSULTA - 2012-01-01 | 2012-12-31
124 | SER.PUB BRENDA ZAMORA NEUMOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
125 | SER.PUB DR. DAVID GALARZA PRE-CONSULTA 1 2012-01-01 | 2012-12-31
126 | SER.PUB DR. EDISON CUEVA PSIQUIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
127 | SER.PUB DR. DAVID GALARZA TRATAMIENTO DEL DOLOR Y | 2012-01-01 | 2012-12-31
PRECONSULTA 2
128 | SGOS-SN ZHEILA ESTACIO TERAPIA RESPIRATORIA 2012-01-01 | 2012-12-31
129 | CBOP-SN FERNANDO RUGEL AUDIOMETRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
130 | SER.PUB PATRICIA TOMALA UNIDAD DE HEMODIALISIS 2012-01-01 | 2012-12-31




131 | SER.PUB ROSITA LIBERO EMERGENCIA PEDIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
132 | CPCB-MD MARCOS CALDERON ENDOCRINOLOGIA N#2 2012-01-01 | 2012-12-31
133 | SER.PUB DR. DAVID GALARZA PRECONSULTA 2 2012-01-01 | 2012-12-31
134 | CPCB-MD SARA BENITES CUIDADOS INTENSIVOS 2012-01-01 | 2012-12-31
135 | TNNV-MD MARCOS ZAMBRANO NOVEDADES NEFROLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
136 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ BIENES DUPLICADOS EN EL AREA DE | 2012-01-01 | 2012-12-31
NEUROLOGIA

137 | SGOS GUADALUOE JIMENEZ CARDIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
138 | SGOS GUADALUOE JIMENEZ BODEGA DE CARDIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
139 | SER.PUB DR. CARLOS VILLALOBOZ | CARDILOGIA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
140 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ CARDIOLOGIA NO.02 ECOCARDIOGRAFIA 2012-01-01 | 2012-12-31
141 | CPFG-MD BLANCA LLERENA CARDIOLOGIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
142 | SER.PUB FREDDY SALINA CARDIOLOGIA NO.04 2012-01-01 | 2012-12-31
143 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ SALA DE ESPERA CARDIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
144 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ CARDIOLOGIA ERGOMETRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
145 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ SECRETARIA CARDIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
146 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ CARDIOLOGIA ADQUISICIONES 2012-01-01 | 2012-12-31
147 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ CARDIOLOGIA ERGOMETRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
148 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ ELECTROCARDIOGRAFIA 2012-01-01 | 2012-12-31
149 | CPCB-MD RENE MENDOZA CIRUGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
150 | CPCB-MD RENE MENDOZA CONSULTA CIRUGIA GENERAL NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
151 | CPCB-MD FREDY CRUZ CONSULTA CIRUGIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
152 | TNNNV-MD MIGUEL CALVACHE CIRUGIA PLASTICA 2012-01-01 | 2012-12-31
153 | CPCB-MD FREDY CRUZ CIRUGIA VASCULAR 2012-01-01 | 2012-12-31
154 | SER.PUB MONICA JARRIN HOSPITALIZACION CIRUGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
155 | CPFG-CSM VICTORIA ESPINEL P OFTALMOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
156 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ONCOLOGIA NO. 1 CONSULTA 2012-01-01 | 2012-12-31

TNNNV-MD OSCAR VILLACISI | OTORRINOLARINGOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
157 | INFANTE
158 | CPCB-MD JORGE MARTINEZ PROCTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
159 | SER.PUB ALFREDO BENALCAZAR UROLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
160 | SER.PUB DR. CARLOS FREIRE ONCOLOGIA 4 2012-01-01 | 2012-12-31
161 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ONCOLOGIA CONSULTA N8 3 2012-01-01 | 2012-12-31
162 | CPCB-MD CESAR GARCIA ONCOLOGIA CONSULTA N§ 2 2012-01-01 | 2012-12-31
163 | SER.PUB VERONICA MUNOZ NOV.HOSPTALIZACION CLINICA 2012-01-01 | 2012-12-31
164 | CPNV-CSM LUIS ZAPATER CLINICA 2012-01-01 | 2012-12-31
165 | SER.PUB VERONICA MUNOZ HOSPITALIZACION CLINICA 2012-01-01 | 2012-12-31

CPNV-CSM  MARCELO TORRES | CONSULTA CLINICA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
166 | SOSA

CPNV-CSM  MARCELO TORRES | CONSULTA CLINICA # 2 2012-01-01 | 2012-12-31
167 | SOSA

CPNV-CSM  MARCELO TORRES | CONSULTA CLINICA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
168 | SOSA
169 | SER PUB VERONICA MUROZ HOSP.CLINICA DESTRUCCION Y | 2012-01-01 | 2012-12-31

ADECUACIN

170 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ FISIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
171 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ FISIATRIA SECRETARIA 2012-01-01 | 2012-12-31
172 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ CONSULTA NO.O1 FISIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
173 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ CONSULTA NO.02 FISIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31




174 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ ELECTROTERAPIA 2012-01-01 | 2012-12-31
175 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ FISIATRIA SALA DE ESPERA 2012-01-01 | 2012-12-31
176 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ HIDROTERAPIA 2012-01-01 | 2012-12-31
177 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ LASERTERAPIA 2012-01-01 | 2012-12-31
178 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ REHABILITACION 2012-01-01 | 2012-12-31
179 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ TERAPIA OCUPACIONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
180 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ ADQ.FISIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
181 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ FISIATRIA NUEVO BLOQUE 2012-01-01 | 2012-12-31
182 | CPNV-CSM EDMUNDO NAVARRETE | GINECOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
183 | SER.PUB ISABEL RODRIGUEZ CONSULTA GINECOLOGIA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
184 | SER.PUB JAZMIN BANDERAS CONSULTA GINECOLOGIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
185 | SER.PUB SARA VERA CONSULTA GINECOLOGIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
186 | SER.PUB SARA VERA CONSULTA GINECOLOGIA NO.04 2012-01-01 | 2012-12-31
187 | SER.PUB LCDA. TERESA PILAY HOSPITALIZACION GINECOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
188 | SER.PUB ISABEL RODRIGUEZ PASILLO GINECOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
189 | CPNV-CSM EDMUNDO NAVARRETE | GINECOLOGIA ADQUISICIONES 2012-01-01 | 2012-12-31
190 | CPNV-CSM FRANCISCO PICO ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
191 | SGOP-SN JAVIER GAVINO AREA DE CORREDORES DE ODONTOLOGIA | 2012-01-01 | 2012-12-31
192 | SER.PUB MONICA VEINTIMILLA BODEGA ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
193 | SER.PUB DRA JENNY CARRERA CONSULTA ODONTOLOGIA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
194 | CPNV-CSM FRANCISCO PICO CONSULTA ODONTOLOGIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
195 | TNNV-OD ALICIA BALLAGAN CONSULTA ODONTOLOGIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
196 | CPCB-OD MANUEL SANCHEZ CONSULTA ODONTOLOGIA N0.04 2012-01-01 | 2012-12-31
197 | SER.PUB DR JULIO MOPNCAYO CONSULTA ODONTOLOGIA NO0.06 2012-01-01 | 2012-12-31
198 | CPCB-OD DAVILA HERMAN ODONTOLOGIA 08 2012-01-01 | 2012-12-31
199 | SER.PUB CARLOS DAVILA CONSULTA ODONTOLOGIA NO.07 2012-01-01 | 2012-12-31
200 | SGOS-SN SANDRO BEDOYA MECANICA DENTAL 2012-01-01 | 2012-12-31
201 | SER.PUB CARLOS DAVILA ODONTOLOGIA RAYOS "X" 2012-01-01 | 2012-12-31
202 | SGOP-SN JAVIER GAVINO SECRETARIA ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
203 | SER.PUB MONICA VEINTIMILLA VESTIDOR FEMENINO ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
204 | CPCB-OD MARCOS TORRES VILLON | CONSULTA ODONTOLOGIA N° 5 2012-01-01 | 2012-12-31
205 | SGOS-AD GREGORIO MEJILLONES BAJA BIENES SECRETARIA | 2012-01-01 | 2012-12-31
ODONTOLOGIA
206 | CPCB-MD ROSA VELASTEGUI PEDIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
207 | SERP.PUB FANY SOLEDISPA AUTO CUIDADO 2012-01-01 | 2012-12-31
208 | SER.PUB DRA ANA CHAVEZ CONSULTA PEDIATRIA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
209 | SER.PUB DRA FLOR OCHOA CONSULTA PEDIATRIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
210 | CPFG-MD ROSA VEELASTEGUI CONSULTA PEDIATRIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
211 | SER.PUB DR. PERFECTO PINO CONSULTA PEDIATRIA NO.04 2012-01-01 | 2012-12-31
212 | SER.PUB DRA. LEIDA HURTADO CONSULTA PEDIATRIA NO.05 2012-01-01 | 2012-12-31
213 | SER.PUB GLADYS FUENTES CORREDORES PEDIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
214 | SER.PUB LCDA. SUSANA PICO HOSPITALIZACION PEDIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
215 | SERP.PUB FANY SOLEDISPA INMUNIZACION 2012-01-01 | 2012-12-31
216 | SER.PUB GLADYS FUENTES PREPARACION NI¥O SANO 2012-01-01 | 2012-12-31
217 | CPFG-MD ROSA VELASTEGUI PEDIATRIA ADQUISICIONES 2012-01-01 | 2012-12-31
218 | CPFG-MD ROSA VELASTEGUI PREPARACION DE PACIENTE 2012-01-01 | 2012-12-31
219 | CPNV-CSM ELIO UGALDE QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
220 | SER.PUB ANDREA GUITARRA SECRETARIA QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31




221 | SER.PUB CARLOS CARBO ANESTESIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
222 | SER.PUB MANUELA CLEMENTE CENTRAL DE ESTERILIZACION 2012-01-01 | 2012-12-31
223 | SER.PUB CATALINA MOCHA INSTRUMENTAL MEDICO QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
224 | CPCB-MD JESSICA RAMBAY RAYOS "X" 2012-01-01 | 2012-12-31
225 | SGOS-SN LUIS GRANJA CAMARA OSCURA 2012-01-01 | 2012-12-31
226 | CBOS-SN DAVID CORREA ECOSONOGRAFIA 2012-01-01 | 2012-12-31
227 | SER.PUB LORENA QUEVEDO RAYOS X "ARCHIVOS" 2012-01-01 | 2012-12-31
228 | SER.PUB LOURDES DELGADO RAYOS "X" SECRETARIA 2012-01-01 | 2012-12-31
229 | CBOS SN RX ARTURO HERRERA E. | SALA DE DIAGNOSTICO 2012-01-01 | 2012-12-31
230 | SER.PUB CESAR MORAN SALA DE TOMAS 2012-01-01 | 2012-12-31
231 | SGOS-SN CARLOS TAPIA TOMOGRAFIA RAYOS "X" 2012-01-01 | 2012-12-31
232 | CBOS-RD JOS E F.MOREIRA PANORAMICA RAYOS X 2012-01-01 | 2012-12-31
233 | CPCB-MD JESSICA RAMBAY RAYOS X JEFATURA 2012-01-01 | 2012-12-31
234 | CBOS SN ARTURO HERRERA SALA DE DIAGNOSTICO 2012-01-01 | 2012-12-31
235 | SERPUB CESAR MORAN SALA DE TOMAS 2012-01-01 | 2012-12-31
236 | SER.PUB LURDES DELGADO SECRETARIA DIAGNOSTICO RAYOS X 2012-01-01 | 2012-12-31
237 | SGOP-SN JUAN ANDRADE MAMOGRAFIA (RAYOS "X") 2012-01-01 | 2012-12-31
238 | CPCB-MD JESSICA RAMBAY JEFE DIV. RAYOS X 2012-01-01 | 2012-12-31
239 | CPCB-MD MARCOS HUACA TRAUMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
240 | SER.PUB PAUL SOLORZANO CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
241 | CPNV-CSM EDUARDO ZABALA CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
242 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
243 | SUBS-SN BOLIVAR BURBANO CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.04 2012-01-01 | 2012-12-31
244 | SUBS-SN BOLIVAR BURBANO CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.05 2012-01-01 | 2012-12-31
245 | SER.PUB JENNY MAYORGA HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
246 | SUBS-SN BOLIVAR BURBANO SALA DE ESPERA TRAUMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
247 | SUBS-SN BOLIVAR BURBANO TRAUMATOLOGIA YESO 2012-01-01 | 2012-12-31
248 | SER.PUB JENNY MAYORGA TRAUMATOLOGIA ADQUISICIONES 2012-01-01 | 2012-12-31
249 | CBOP-ANDERSON GUTIERREZ BLOQUE CONSULTA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
CBOS.SN GABRIELA  RICARDO | SECRETARIA CONSULTA NUEVA BLOQUE | 2012-01-01 | 2012-12-31
250 | TOMAL NO.02
251 | CPCB-MD JUAN MACIAS MEDICINA INTERNA N° 1 (BLOQUE 2) 2012-01-01 | 2012-12-31
252 | CPFG-MD CESAR MDRID BLOQ2 CONS.(MEDICINA INTERNA) 2012-01-01 | 2012-12-31
253 | SER.PUB MARGARITA LEON ESTACION ENF.BLOQUE N§ 2 2012-01-01 | 2012-12-31
254 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ NEUROCIRUGIA BLOQUE 3 2012-01-01 | 2012-12-31
255 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ SALA DE ESPERA BLOQ. 3 2012-01-01 | 2012-12-31
256 | CPCB-MD HERMAN DAVILA PERIODONCIA ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
257 | SER.PUB ING ALEXANDRA LUCIN PLANIFICACION DESARROLLO | 2012-01-01 | 2012-12-31
HOSPITALARIO
258 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ CAMARA HIPERBARICA 2012-01-01 | 2012-12-31
259 | SER.PUB ING MAYRA GARZON CONTROL GESTION 7MO.PISO 2012-01-01 | 2012-12-31
260 | SER.PUB LUCRECIA ESTACION INFANTIL (GUARDERIA BLQ.3) 2012-01-01 | 2012-12-31
SER.PUN MANUEL PATRICIO | HEMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
261 | HIDALGO
262 | SER.PUB CATALINA MOCHA INSTUM.MEDICO.QUIROFANO DANADO 2012-01-01 | 2012-12-31
263 | SER.PUB CATALINA MOCHA VESTIDOR FEMENINO QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
264 | SER.PUB CARLOS CARBO VESTIDOR MASCULINO QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
265 | BAYRON ROLANDO RUGEL ANESTESIOLOGIA No.01 2012-01-01 | 2012-12-31
266 | MIRIAN PATRICIA YANEZ ANESTESIOLOGIA No.02 2012-01-01 | 2012-12-31




267 | SER.PUB MAGA ESCOBAR SERVICIO AL PACIENTE 2012-01-01 | 2012-12-31
268 | SER.PUB ING ALEXANDRA LUCIN PANIFICACION DESARROLLO (JEFATURA) | 2012-01-01 | 2012-12-31
269 | SGOS-MT MANUEL SAEN VEHICULOS DE SRS.OFICIALES 2012-01-01 | 2012-12-31
270 | SUBP-CB MIGUEL HERRERA C. ORNATO Y LIMPIEZA 2012-01-01 | 2012-12-31
271 | SER.PUB DRA. CATALINA CoroneL | CONSULTA  NUTRICION Y DITETICA | 2012-01-01 | 2012-12-31
BLQ.N0.02
SER.PUN  NESTOR  QUIJANO | ACTIVOS BODEGA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
272 | MONTENEGRO
273 | SER.PUN MANUEL BALDERRAMA BODEGA ADQUISISICONES Y MATERIALES | 2012-01-01 | 2012-12-31
274 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ DESECHOS HOSPITALARIOS 2012-01-01 | 2012-12-31
SER.PUB LUIS  ALEJANDRO | AGENDA MEDICA SUBDIRECCION TECNICA | 2012-01-01 | 2012-12-31
275 | PANCHANA
CPNV-CSM  MARCELO  TORRES | CONSULTA CLINICA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
276 | SOSA
277 | TNNV-MD MARCOS ZAMBRANO NEFROLOGIA - PROCEDIMIENTOS - 2012-01-01 | 2012-12-31
278 | SUBS JORGE RIVERA VASQUEZ ODODNTOLOGIA CONSULTA 3 2012-01-01 | 2012-12-31
279 | CPFG-MD ROSA VEELASTEGUI PEDIATRA BAJAS HOSPITALIZACION 2012-01-01 | 2012-12-31
280 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ONCOLOGIA NO. 2 CONSULTA 2012-01-01 | 2012-12-31
ESTADISTICA DE LA INFORMACION 6TO. | 2012-01-01 | 2012-12-31
281 | SER.PUB MAYRA GARZON PISO
262 | CPEG.CSM JORGE JIMENEZ ESTAC. ENF. BLOQUE 3 (ONCOLOGIA | 2012-01-01 | 2012-12-31
CONS.N4)
283 | SER.PUB LURDES DELGADO RAYOS X SECRETARIA NOVEDADES 2012-01-01 | 2012-12-31
284 | SER.PUB MANUEL BALDERRAMA BODEGA DE BIENES ACTIVOS FIJOS 2012-01-01 | 2012-12-31
285 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ NEUROLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
286 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ONCOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31

Fuente: Sistemas de registro y control de activos fijos
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ANEXO 2
ENTIDAD EXAMINADA: HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

AREA: ACTIVOS FIJOS
PERIODO EXAMINADO: 2012-01-01 AL 2012-12-31

CRONOGRAMA DE APLICACION DE RECOMENDACIONES

2013 FIRMAS SERVIDORES
RESPONSABLES DEL
CUMPLIMIENTO 0
APLICACION

RECOMENDACIONES SEPT | OCT | NOV | DIC

1 | Al seior Jefe de la Division de
Activos Fijos

Es necesario hacer constar en los X
listados de activos fijos los nhombres
y apellidos completos de los
custodios de los activos fijos
conforme se refleja en la cédula de
ciudadania de los mismos. Esto
permitira identificar adecuadamente
a los servidores y servidoras que
tienen bajo su responsabilidad la
custodia de los bienes.

2 | Al Sefior Jefe de la Divisién de
Activos Fijos

Es conveniente mantener un
cronograma establecido para la
entrega oportuna de los bienes
inservibles para la baja al Centro
de Acopio. Esto permitira mantener
la bodega con mayor espacio fisico
para almacenar ordenadamente los
bienes que han perdido su utilidad
para la entidad y que son
entregados por los custodios al
encargado de la misma.

3 | Al sefior Subdirector Financiero

Es conveniente emitir las
instrucciones necesarias al Jefe de X
Activos Fijos y Contador para que
los servidores relacionados con el
control y registro de los bienes de
larga duracion mantengan
encuadernado y empastado Ia
documentacién contable con sus
respectivos soportes. Esto
minimizara el riesgo que en su
manipulacion se extravie.

4 | Alos sefores: Jefe de Activo Fijo
y Contador

Es conveniente realizar X
periédicamente la conciliacion de
saldos de las cuentas de activos




fijos, entre el sistema de activos
fijos ICRON vy contabilidad, esto
permitird presentar oportunamente
saldos reales, en cada una de las
cuentas.

Al Sefior Subdirector Financiero

Es pertinente mantener
prenumerados los formularios que
se utilizan para el tratamiento de los
activos fijos en orden correlativo y
cronolégico. Esto permitira
mantener un adecuado control de la
secuencia numérica de estos
documentos y del movimiento de
los bienes.

Al Sefior Director

Es conveniente gestionar ante las
autoridades pertinentes los recursos
necesarios para contratar pélizas de
seguro para proteger a los activos
fijos de la entidad contra los
diferentes riegos que pueda ocurrir.
Esto permitira salvaguardar los
intereses del hospital de cualquier
eventualidad que pueda acontecer.

Al Sefior Director

Es importante que se disponga al
Jefe de Talento Humano incluir en
el plan de capacitacion a los
servidores y servidoras de la
Division de Activos Fijos para que
asistan a recibir la capacitacién
necesaria para el cumplimiento de
sus funciones. Esto permitira
actualizar sus conocimientos para
obtener un mayor rendimiento y
elevar su calidad de trabajo.

Al sefior Jefe de Activo Fijo

Es conveniente solicitar al Jefe de
Sistema, que revise las tablas de
depreciacion del médulo de activo
fijo, a fin de hacer las correcciones
y ajustes pertinentes, esto permitira,
presentar el valor residual real en
cada uno de los bienes de larga
duracion.

Al sefior Director

Es conveniente disponer a los
custodios de los activos fijos, que
cuando se realicen traspasos




internos autorizados, se
proporcione oportunamente al Jefe
de activo fijo el documento
correspondiente debidamente
legalizado, para su registro y control
en el momento que ocurran los
hechos, esto permitira la
presentacion de informacion real.

10

Al Sefior Contador

Es necesario realizar asientos
contables de reclasificacién, por los
bienes que constan en el anexo 3
gue corresponden a otras cuentas
de activos fijos, por el valor de
26.846,14 USD, que se encuentran
registrados con cargo a la cuenta
Vehiculos Terrestres. Esto permitird
mantener saldos razonables en las
cuentas de activos fijos.

11

Al Sefor Subdirector Financiero

Es necesario que se nombre una
comision para que identifiquen los
bienes descritos en el anexo 4 y los
valoricen de acuerdo a su estado de
conservacion; cuya  diligencia
deberd quedar asentada en acta.
Esto permitira mantener con valor el
saldo en libros de cada uno de
estos bienes.

12

Al Sefior Director

Se sugiere solicitar a la Direccién
General de Finanzas de la Armada
que disponga al Jefe del Centro
Informético, realice las
depreciaciones correspondientes de
los bienes de larga duracion que
constan en el anexo 5. Esto
permitird  establecer saldos
razonables en cada una de las
cuentas contables de activos fijos.

13

Al Jefe del Talento Humano

Es necesario capacitar a los
servidores que constan en el plan
de capacitacion, esto permitird
actualizar sus conocimientos para el
adecuado desarrollo de sus
actividades y de esta manera
cumplir con los objetivos
propuestos.




14

Al Sefior Director

Es necesario dar cumplimiento a
las disposiciones legales
relacionadas con el control,
registros, custodia, traspaso, baja,
y medidas de proteccibn vy
seguridad de los bienes de larga
duracién, esto permitira mantener
un control razonable de los activos
fijos, lo que permitira conseguir los
objetivos propuestos.

Fuente: Informe de Auditoria Integral
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ANEXO 3

DEMOSTRACION DEL SALDO CONTABLE DE LA CUENTA VEHICULOS TERRESTRES

Al 31 de diciembre de 2012

N©° AREAS DEL HOSPITAL CONCEPTO VALOR USD
1 CASA DE FUERZA BAJA ASIENTO DE APERTURA 31,98
2 CONTRA MAESTRE ASIENTO DE APERTURA 1.932,00
3 ORNATO Y LIMPIEZA ASIENTO DE APERTURA 1.400,00
4 BODEGA DE ACTIVOS FIJOS ASIENTO DE APERTURA 397,72
5 ACTIVOS BODEGA BAJA ASIENTO DE APERTURA 2.338,64
6 HOSNAG-BODEGA EQUIPOS Y MATERIALES ASIENTO DE APERTURA 44,00
7 EMERGENCIA ASIENTO DE APERTURA 5.147,61
8 CARDIOLOGIA NO. 02 ECOCARDIOGRAFIA ASIENTO DE APERTURA 21,90
9 CIRUGIA VASCULAR ASIENTO DE APERTURA 60,00
10 HOSPITALIACION CIRUGIA ASIENTO DE APERTURA 4.970,00
11 UROLOGIA ASIENTO DE APERTURA 100,00
12 HOSPITALIZACION CLINICA ASIENTO DE APERTURA 1.800,00
13 REHABILITACION ASIENTO DE APERTURA 630,00
14 TERAPIA OCUPACIONAL ASIENTO DE APERTURA 510,00
15 ADQ. FISIATRIA ASIENTO DE APERTURA 672,54
16 HOSPITALIZACION PEDIATRIA ASIENTO DE APERTURA 410,00
17 QUIROFANO ASIENTO DE APERTURA 930,00
18 CAMARA OSCURA ASIENTO DE APERTURA 5.349,75
19 CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO. 04 ASIENTO DE APERTURA 100,00
SUMAN PARCIAL 26.846,14
SALDO REAL DE LA CUENTA VEHICULOS POR (5 VEHICULOS GRAN VITARA
MARCA SUZUKI PARA SENORES OFICIALES A 24.009,00 USD C/U 120.045,00
SALDO CONTABLE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2012 146.891,14

NOTA.- El saldo real de la cuenta Vehiculos es de 120.045,00 USD, los 26.846,14 USD
restantes corresponden a otros bienes de activos fijos que deben ser registrados en sus

respectivas cuentas.
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ANEXO 4

DETALLE DE BIENES REGISTRADOS EN CUENTAS DE ACTIVOS FIJO DEPRECIADOS SIN VALOR RESIDUAL

N° |CODIGO DE BARRA BIENES CuSTODIO AREA FeCHA ADQ| cANT | VALOR 15ep acum | MESES
CONTABLE DEPREC
ESCRITORIO METALICO DE 3
SER-PUB MARIA SECRETARIA SUBDIRECCION
1 |1410103001.0004A [GAVETAS_ TABLERO DE FORMICA LUISA PERAFEL ADVINSTRATIVA 01/01/1999| 1 160,00 160,00 120
ESPECIAL EN FORMA DEL COLOR
2 [1410103001.0004B gﬁﬁ?ﬂé&ﬁ?ﬁf&ﬁ SER-PUB MARIA SECRETARIA SUBDRECCION |1 11 1999| 1 100,00 100,00 120
. LUISA PENAFIEL ADMINISTRATIVA ' '
FORMICA BLANCA
3 |1410108001.004r8 |S-HAS DEMADERA COLOR CAFE EC.JORGEMONCADA |~SESORDE 01/01/1999| 1 150,00 150,00[ 120
- (DONACION TRANSNAVE) - SUBDIREC.ADMINISTRATVA ' '
4 |1410108001.004F9 |S-HAS DEMADERA COLOR CAFE EC.JORGEMONCADA |ASESORDE 01/01/1999| 1 150,00 150,00[ 120
: (DONACION TRANSNAVE) - SUBDIRECC.ADMINISTRATV ' '
5 |1410104002.0007F |CENTRAL TELEFONICA COLOR NEGRO [EMCILAURA VARGAS|CENTRAL TELEFONICA ovoioo1l 1 250,00 250,00 120
MARCA ALCATEL SERIE: N594 MURILLO PLANTA BAJA
6 |1410106000.000C1 [CEPILLO PARA MADERA #5 Egﬁ:i;gu" MACIAS | cARPINTERIA 01/01/2002| 1 25,00 25,00 120
TALADRO DE COLOR AMARILLO EMC. RAUL MACIAS
7 |1410106000.000C3 |\ o T MODELO: DWS08.83 | ROVRG CARPINTERIA 01/01/2002| 1 80,00 80,00[ 120
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
8 [1410104002.00078 |(VBICACION. CUARTO DEBOMBAS 2) ||SGOP-MQ. CARLOS | ) gp pE FUERZA 01/01/2001| 1 350,00 350,00( 120
MARCA SY STEMS 5K48TN2182 SERIE: |VACACELA
171173-171058-171078 171173
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
(UBICACION. CUARTO DE BOMBAS 2) [SGOP-MQ. CARLOS
9 |1410104002.00978 |1 o " e BKABTND182 SERIE |VACACEA CASA DE FUERZA 01/01/2001| 1 350,00 350,00( 120
171173-171058-171078 171173
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
10 |1410104002.00879 |(UBICACION. CUARTO DEBOMBAS 2) - |SGOP-MQ. CARLOS | -\ gp pE FUERZA 01/01/2001| 1 350,00 350,00( 120
MARCA SY STEMS 5K48TN2182 SERIE: |VACACELA
171173-171058-171078 171173
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
(UBICACION. CUARTO DE BOMBAS 2)  [SGOP-MQ. CARLOS
11 |1410104002.0097A [0 o e e agTND 18D SEREE |V ACACE. A CASA DE FUERZA 01/01/2001| 1 350,00 350,00[ 120
171173-171058-171078 171173
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE SGORMQ. CARLOS
12 (1410104002.00978 |UBICACION. CUARTODEBOMBA 1 | re o) CASA DE FUERZA 01/01/2001| 1 350,00 350,00( 120
SERIE: 171163-171168-171083 171163
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE SGOP-MO. CARLOS
13 [1410104002.0097C |UBICACION. CUARTODEBOMBA 1 |1 r o o) CASA DE FUERZA 01/01/2001| 1 350,00 350,00| 120
SERIE: 171163-171168-171083 171168
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE SGOPMO. CARLOS
14 |1410104002.0097D (UBICACION.. CUARTODEBOMBA 1 [ CASA DE FUERZA 01/01/2001| 1 350,00 350,00( 120
SERIE: 171163-171168-171083 171083
TELEVISOR DE 21" ZENITH SERIE SGOS-ELT WILLIAN
15 |1410104002.00382 | oo o' oo Was COLONB. ELECTRONICA 01/01/1999| 1 150,00 150,00 120
TELEVISOR DE 21" ZENITH SGOS-ELT WILLIAN
16 |1410104002.003B2 ELECTRONI 1/01/1: 1 150, 150, 12
6 0104002.003B2 | = o W33 S19891W33 COLONB. ECTRONICA 01/01/1999 50,00 50,00 0
17 |1410106000.003AE | ONTURON DE SEGURIDAD PARA SGOS-ELTWILLIAN ) erronica 31/01/2001| 1 52,64 52,64 120
ELECTRICISTA COLON B.
18 |1410103001.00567 |CAMA DEGUAYACANDE1PLAZA  [SGOS GUADALUPE  [ENTREPUENTE TRPULANTE | oo o " 25,00 2500 120
COLOR CAOBA (HABITACION 604) JIMENEZ FEMENINO
19 |1410104002.00490 | TE-EVISOR MARCA ZENITH SERIE SGOS GUADALUPE  [ENTREPUENTE TRIPULANTE | o 150,00 150.00] 120
47294 JIMENEZ FEMENINO
SILLON DE ESPERA CON ASIENTOS DE |SER-PUB HECTOR AREA DE CORREDORES
20 (1410100010060 | 2= o - UL DEOS BUSTAMANTE PLANTA BAJA 01/01/2002| 1 210,00 210,00[ 120
SILLON DE ESPERA CON ASIENTOS DE |SER-PUB HECTOR AREA DE CORREDORES
21 [1410103001.006A1 1/01/2002 1 210, 210, 12
0103001.006A1 | 5 STICO COLOR AZUL DE 05 BUSTAMANTE PLANTA BAJA 01/01/200 0.00 0.00 0
22 |1410103001.006a2 | S'--ON DE ESPERA CON ASIENTOS DE [SER-PUB HECTOR AREA DE CORREDORES ovo12002| 1 210,00 21000 120
PLASTICO COLOR AZUL DE 05 BUSTAMANTE PLANTA BAJA
23 |1410103001. 00643 | SI--ON DE ESPERA CON ASIENTOS DE [SER-PUB HECTOR AREA DE CORREDORES ovo12002] 1 210,00 21000 120
PLASTICO COLOR AZUL DE 05 BUSTAMANTE PLANTA BAJA
24 1410103001 006a4 | SI--ON DE ESPERA CON ASIENTOS DE [SER-PUB HECTOR AREA DE CORREDORES ovo12002] 1 210,00 21000 120
PLASTICO COLOR AZUL DE 05 BUSTAMANTE PLANTA BAJA
CBOP-CMMANUEL  |CAMARA DE TRIPULANTES
25 [1410103001.00428 |MESA CALIENTE PARA CAMARA ROSADO MRANDA  |"NUTRICION 28/01/1999| 1 545,86 545,86 120
CASILLERO METALICO PLOMO SIMPLE |SUBP- SV ALBERTO
26 |1410103001.00560 RESIDENCIA.MEDICA 01/01/1999| 1 25,00 25,00| 120
(HABITACION 601) FLORES
27 [1410103001.00561 |CASILLERO METALICO PLOMO SIMPLE | SUBP- SV ALBERTO | o ginencia MEDICA 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120
(HABITACION 601) FLORES
28 [1410103001.00562 |CASILLERO METALICO PLOMO SIMPLE | SUBP- SV ALBERTO | oeqinencia MEDICA 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120
(HABITACION 601) FLORES
29 [1410103001.00563 |CASILLERO METALICO PLOMO SIMPLE | SUBP- SV ALBERTO | oeqinencia MEDICA 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120
(HABITACION 601) FLORES
30 [1410103001.00564 |CASILLERO METALICO PLOMO SIMPLE | SUBP SV ALBERTO | oeginencia MEDICA 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120

(HABITACION 601)

FLORES




CASILLERO METALICO COLOR PLOMO

SUBP- SV ALBERTO

31 [1410103001.00568 RESIDENCIA . MEDICA 01/01/1999 25,00 25,00 120
SIMPLE (HABITACION 606) FLORES
ASPIRADORA TIPO INDUSTRIAL DE
RODILLO CON LOS SIGUIENTES
ACCESORIOS: 01 TUBO CORRUGADO
32 |1410104002.00ce3 |PF COLOR PLOMO_ 1 TUBO DE SUBPFERNANDO SERVICIOS GENERALES 01/01/1999 56,72 56,72 120
ALARGAMIENTO DE ALUMINIO_1 RUGEL
CEPILLO PARA PISO DE ALUMNIO_ 1
CEPILLO PARA
PISO.
BEBEDERO DE AGUA HELADA Y EMCL ANTONO
33 |1410104002.006C1 |CALIENTECOLORBLANCOMARCA |00 oo CONTABILIDAD 01/01/2002 450,00 450,00] 120
MODERNA WOQGLUD MODELO:FB-HC2
SILLA DE 05 GARUCHAS TIPO EMCL.CARMEN
34 (1410103001.004D4 |20 - T CARE CANIZARES O BODEGA DE ACTVOS FJOS | 01/01/1999 40,00 40,00( 120
35 [1410103001.0071C |SI-LON GUAYACANTAPIZADO DE EMCLCARMEN BODEGA DEACTNVOS FJOS | 01/01/1999 30,00 30,00[ 120
COROSIL CAFE CLARO CON BRAZOS _|CARIZARES O
MESA METALICA PARA MAQUINA DE |\ ) o
36 |1410103001.009D9 |ESCRIBIR COLOR PLOMO PROVIENE DE | s 0% e BODEGA DE ACTVOS FUJOS | 01/01/1999 45,00 45,00 120
PSIQUIATRIA
ACTIVOS FIJOS AL 28/FEB/2003 EMCLCARMEN
37 |1410104001.006EB |MAQUINA ESCRBIR NEGRA MARCA |y o e BODEGA DE ACTVOS FJOS | 01/01/1999 120,00 120,00 120
IBM SERIE: 780966440
38 |1410104002.0038D |BOMBA DEINFUSION MARCA AVI EMCILCARMEN BODEGA DE ACTVOS FUJOS | 01/01/1999 250,00 250,00( 120
MODELO 2703M SERIE 70-2005-2988 _|CARIZARES O
MICROHONDAS DE COLORBLANCO [ 5/ ca RviEN
39 |1410104002.005A2 | DIGITAL MARCA SANKEY MODELO MWH s o e BODEGA DE ACTIVOS FJOS | 01/01/1999 60,00 60,00[ 120
750 SERIE SA111363
40 |1410104002.00585 |AREACONDICIONADO LG MODELO | EMCLCARMEN BODEGA DE ACTVOS FUJOS | 01/01/2002 485,00 485,00] 120
LWC1233ACG SERIE 109KA00847 CARIZARES O
AIRE ACONDICIONADO MARCA TFM | EMCI.CARMEN
41 |1410104002.005CF ||\t S0 e e CANIZARES O BODEGA DE ACTVOS FJOS | 01/01/1999 300,00 300,00[ 120
42 [1410104002.00657 |SENSOR PARA MONITORES DE EMCILCARMEN BODEGA DE ACTVOS FUJOS | 17/01/2002 220,00 220,00( 120
SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O
SENSOR PARA MONITORES DE EMCL.CARMEN
43 [1410104002. - BODEGA DE ACTVOS Fl 17/01/2002 220, 220, 12
3 0104002.00658 |- 1 - N DE OXIGENG CANIZARES O ODEG CTVOS FlIOS /01/200: 0,00 0,00 0
44 [1410104002.00659 |SENSOR PARA MONITORES DE EMCILCARMEN BODEGA DE ACTVOS FUJOS | 17/01/2002 220,00 220,00[ 120
SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O
SENSOR PARA MONITORES DE EMCL.CARMEN
45 [1410104002.0065A - BODEGA DE ACTVOS FI 17/01/2002 220, 220, 12
5 0104002.0065A | e - N DE OXIGENG CANIZARES O ODEG CTVOS FlIOS /01/200: 0,00 0,00 0
46 [1410104002.00658 | SENSOR PARA MONITORES DE EMCILCARMEN BODEGA DE ACTVOS FUJOS | 17/01/2002 220,00 220,00[ 120
SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O
47 |1410104002.0065¢ |SENSOR PARA MONITORES DE EMCLCARMEN BODEGA DEACTNVOS FJOS | 17/01/2002 220,00 220,00( 120
SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O
48 [1410104002.00006 |TE-EVISORA COLORDE22 EMCILCARMEN BODEGA DE ACTVOS FJOS | 31/01/2001 120,00 120,00 120
PULGADAS CINEMASTER MARCA LG _|CARIZARES O
49 [1410104002.00093 | TANQUE DEACERO INOXIDABLE EMCLCARMEN BODEGA DE ACTNVOS FUJOS | 28/01/1999 28,00 28,00 120
(VIENE DE HEMODIALISIS) HOSNAV  |CARIZARES O
AIRE ACONDICIONADO LG MODELO | EMCI.CARMEN
50 |1410104002005A8 |0 0 T ok AGO9A CARIZARES O BODEGA DE ACTVOS FJOS | 01/01/2002 485,00 485,00] 120
51 [1410104002.00680 |AAREACONDICIONADO MARCA EMCLCARMEN BODEGA DE ACTIVOS FUJOS | 01/01/2002 486,61 486,61| 120
FUJITSU SERIE TT000171 CARIZARES O
INSUFLADOR MARCA KARL STORZ [/ p oo
52 |1410104002.00815 |MODELO 26024 SERIE CK260082 PARA | Ly o1 e BODEGA DE ACTVOS FUJOS | 28/01/1999 231184  2311,84] 120
EL EQ.DE LARASCOPIA
EMCL.CARMEN
53 [1410104003.006A6 |HUMIFICADOR MARCA HERSILL CANIZARES O BODEGA DE ACTNVOS FUJOS | 01/01/1999 60,00 60,00 120
FLUJOMETRO MARCA TIMETER EMCL.CARMEN
54 |1410104005.00F33 |\ o = o 081029A CARIZARES O BODEGA DE ACTVOS FJOS | 01/01/1999 120,00 120,00 120
55 |1410104005.00F34 | EUIOMETRO MARCA TIMETER EMCLCARMEN BODEGA DE ACTIVOS FUJOS | 01/01/1999 120,00 120,00 120
HOSNAG2004081022 CARIZARES O
TENSIOMETRO DE PEDESTAL CON EMCL.CARMEN
56 |1410104005.00F4E | o o BAUNOMETER | CANIZARES O BODEGA DE ACTVOS FJOS | 01/01/1999 7,08 7,08 120
57 [1410106000.00282 |ACCESORO PULMOMETRO DIGITAL | EMCLCARMEN BODEGA DE ACTVOS FUJOS | 01/01/2002 158,00 158,00 120
MARCA IGITEST MODELO:510 CARIZARES O
ESCRITORIO COLOR CAFE 05 NESTOR AGUSTIN
58 |1410103001.004F6 | o0t S meen QUUANO ACTNVOS BODEGA BAJA 01/01/1999 600,00 600,00[ 120
SILLAS METALICAS ESTRUCTURA NESTOR AGUSTIN
59 |[1410103001.0078F QUUANO ACTVOS BODEGA BAJA 01/01/1999 35,00 35,00 120
BLANCA TAPIZADA CON COROSIL
MONTENEGRO
NEGRO CON 4 PATAS SIN BRAZOS
NESTOR AGUSTIN
60 |1410103001.00790 |SI--AS METALICAS ESTRUCTURA QUUANO ACTVOS BODEGA BAJA 01/01/1999 35,00 35,00 120
BLANCA TAPIZADA CON COROSIL
MONTENEGRO
NEGRO CON 4 PATAS SIN BRAZOS
NESTOR AGUSTIN
61 |1410103001.00701 |SI-LAS METALICAS ESTRUCTURA QUUANO ACTVOS BODEGA BAJA 01/01/1999 35,00 35,00 120
BLANCA TAPIZADA CON COROSIL
MONTENEGRO
NEGRO CON 4 PATAS SIN BRAZOS
62 [1410104005.00960 |15 \SIOMETRO ANEROIDE IDE EMCILMANUEL BODEGA EQUIPOS Y 01/01/2001 133,00 133,00 120
BABY PHON SERIE: 333000000000 BALDERRAMA MATERIALES




TENSIOMETRO ANEROIDE IDE

EMCI.MANUEL

BODEGA EQUIPOS Y

63 |1410104005.00961 BABYPHON SERIE: 333000000000 BALDERRAMA MATERIALES 01/01/2001 133,00 133,00 120
HOSNAV61/ 62/ 64/ 65/ 67 EQUIPO
EMCI.MANUEL BODEGA EQUIPOS Y
64 |1410104005.00962 |DIAGNOSTICO_ SET DIAGNOSTICO BALDERRAMA MATERIALES 01/01/2001 121,34 121,34| 120
ECONOMICO 2-7
65 |1410104005.00963 gisG’\lilAOVS?I'::éngseélrﬁzegNE%L'l{ll‘;% EMCLMANUEL BODEGA EQUPOS ¥ 01/01/2001 121,34 121,34 120
ECONOMICO 2_*7 BALDERRAMA MATERIALES
HOSNAV61/ 62/ 64/ 65/ 67 EQUIPO
EMCI.MANUEL BODEGA EQUIPOS Y
66 |1410104005.00964 |DIAGNOSTICO_ SET DIAGNOSTICO BALDERRAMA MATERIALES 01/01/2001 121,34 121,34 120
ECONOMICO 2-7
67 |1410104005.00965 gisG’\lilAO\/S?I'::éngsegrgslzeG?NE%L'l{ll‘;% EMCLMANUEL BODEGA EQUPOS ¥ 01/01/2001 121,34 121,34 120
ECONOMICO 2f7 BALDERRAMA MATERIALES
HOSNAV61/ 62/ 64/ 65/ 67 EQUIPO
EMCI.MANUEL BODEGA EQUIPOS Y
68 |1410104005.00966 |DIAGNOSTICO_ SET DIAGNOSTICO BALDERRAMA MATERIALES 01/01/2001 121,34 121,34 120
ECONOMICO 2-7
ESCRITORIO METALICO DE 3 GAVETAS
PINTADO AL HORNO DE COLOR CAFE |SGOP-AB. EDGAR
69 |1410103001.00162 DE4 PATAS CROMADA Y TABLERO DE|GALEAS AUDITORIA MEDICA 01/01/1999 150,00 150,00 120
FORMICA CAFE
FIJOS AL 28/FEB/2003 ESCRITORIO SERPUB
70 |1410103001.00788 [METALICO COLOR BEIGE CON 1 LEONOR ARCA TRIBUTACION 01/01/1999 40,00 40,00 120
GAVETA CON CHAPA Y 2 DIVISIONES
TELEFONO COLOR NEGRO MARCA CPNV-CSM. EDUARDO |JEFATURA DE
71 |1410104002.00723 ALCATEL MODELO:4034 3AK27009UD (ZABALA ACOSTA SUBDIRECCION TECNICA 01/01/2002 216,00 216,00] 120
72 |1410103001.009E2 MESA PARA MAQUINA DE ESCREBIR SER PUB WENDY SECRETARIA DE 01/01/1999 60,00 60,001 120
COLOR CAFE CON 4 SERVICIOS Y ALVAREZ SUBDIRECCION TECNICA
73 |1410103001.00798 ARCHVADOR METALICO DE 4 LIC.CAROLA TRABAJO SOCIAL 03/01/2002 100,00 100,00| 120
GAVETAS CON CHAPA DE COLOR BAQUERIZO
74 |1410104005.000DA ESTETOSCOPIO COLOR NEGRO CPPG-CSM. BLIO ALERGOLOGIA 15/01/1999 35,00 35,001 120
MARCA TYCOS UGALDE
VELADORES METALICO COLOR CAFE CPCB-MD SARA
75 |1410103001.0036E [CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA CON BENITEZ CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE CLARO
VELADORES METALICO COLOR CAFE CPCB-MD SARA
76 |1410103001.0036F [CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA CON BENITEZ CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE CLARO
VELADORES METALICO COLOR CAFE CPCB-MD SARA
77 |1410103001.00370 [CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA CON BENITEZ CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE CLARO
VELADORES METALICO COLOR CAFE CPCB-MD SARA
78 |1410103001.00371 [CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA CON BENITEZ CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE CLARO
VELADORES METALICO COLOR CAFE CPCB-MD SARA
79 |1410103001.00372 [CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA CON BENITEZ CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE CLARO
MAQUINA ESCRIBIR ELECTRONICA CPCB-MD
80 |1410104001.00385 |MARCA PANASONIC MODELO KX305 SARA BENTEZ CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 160,00 160,00| 120
SERIE 4KAMAO0739 4KAMA0739
VENTILADOR VOLUMETRICO CON CPCB-MD SARA
81 |1410104002.0038B |COMPRESOR INCLUIDO MARCA BENITEZ CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 10.000,00 10.000,00( 120
PURITAN BENNETT MODELO 7200
82 |1410104002.0038E VENTILADOR DE PRESION MARCA CPCB-MD SARA CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 200,00 200,00 120
OHMEDA MODELO LOGIC07 SERIE BENITEZ
SOPORTE DE VENOCLISIS AJUSTABLE CPCB-MD SARA
83 |1410104005.0037F |A LA ALTURA CON BASE EN FORMA BENITEZ CUIDADOS INTENSIVOS 01/01/1999 100,00 100,00f 120
DE CRUZ SIN RUEDA
CAMILLA CROMADA DE 4 RUEDAS SERV.PUB. LCDA.
84 |1410103001.003ED |GRANDES CON COLCHONETA COLOR IRMA PADILLA EMERGENCIA 01/01/1999 74,00 74,001 120
NEGRA (DONACION)
CAMILLA CROMADA DE 4 RUEDAS
GRANDES CON COLCHONETA COLOR |SERV.PUB. LCDA.
85 |1410103001.003EF EMERGENCIA 01/01/1999 74,00 74,001 120
NEGRA (DONACION) MARCA GW IRMA PADILLA
HEALTH CARE
86 |1410103001.00471 SILLA DE MADERA CON BRAZOS CPCBMD. MARCO ENDOCRINOLOGIA Y 01/01/1999 20.00 2000 120
i TAPIZADO DE COROSIL NEGRO CALDERON DIABETALOGIA ' !
SILLA METALICA DE4 PATAS SIN ;Z;BC'\(ADD ENDOCRINOLOGIA Y
87 |1410103001.00472 |BRAZO TAPIZADO DE COROSIL CALDERON DIABETALOGIA 01/01/1999 20,00 20,00 120
COLOR VERDE
CORDOVA
88 |1410104001.0048A MAQUINA DE ESCRIBIR ELECTRICA DR FREDDY ENDOSCOPIA 01/01/1999 30,00 30,00 120
MARCA 1BM HOSNAG2004080360 ALCARRAZ
89 [1410104005.00793 ESTETOSCOPIO COLOR NEGRO SER.PUB DAVID TRATAMIENTO DEL DOLOR 01/01/1999 35,00 3500 120
MARCA TYCOS GALARZA Y PRECONSULTA 2




PORTA SUERO (UBICACION

SER.PUB DAVID

TRATAMIENTO DEL DOLOR

90 |1410104006.00794 01/01/1999 30,00 30,00 120
PRECONSULTA # 3) GALARZA Y PRECONSULTA 2
NEBULIZADOR MARCA PULMO AIDE SGOS-SN ZHEYLA
1 [1410104005.008EL TERAPIA RESPIRATORIA 1/01/2001 2 2 12i
° 0104005.008 MODELO:5650D 2395029 ESTACIO ARBOLEDA ES o 81/01/200 0000 00,00 0
92 |1410104005.008E2 NEBULIZADOR MARCA PULMO AIDE SCOS-SN ZHEYLA TERAPIA RESPIRATORIA 31/01/2001 200,00 200,00 120
MODELO:5650D 3113854 ESTACIO ARBOLEDA
93 |1410104005.008E3 NEBULIZADOR MARCA PULMO AIDE SGOS-SNZHEYLA TERAPIA RESPIRATORIA 31/01/2001 200,00 200,00 120
MODELO:5650D 3113956 ESTACIO ARBOLEDA
NEBULIZADOR MARCA PULMO AIDE SGOS-SN ZHEYLA
94 |1410104005.008E4 MODELO:5650D 3113943 ESTACIO ARBOLEDA TERAPIA RESPIRATORIA 31/01/2001 200,00 200,00 120
95 |1410104005.008F1 PULSOR OXIMETRO MARCA BCH3301  |SGOS-SN ZHEYLA TERAPIA RESPIRATORIA 27/01/2001 740,00 740,00 120
MODELO 3043 CON CABLE PEDIATRICO|ESTACIO ARBOLEDA
NEBULIZADOR MARCA DEVILBISS SGOS-SN ZHEYLA
1410104005.008F2 TERAPIA RESPIRATORIA 1/01/1 100, 100, 12i
% 0104005.008 PULMO-LIDE MODELO:5650D D3481871 |ESTACIO ARBOLEDA ES o 01/01/1999 0000 00,00 0
NEBULIZADOR MARCA DEVILBISS SGOS-SN ZHEYLA
97 |1410104005.008F3 PULMO-LIDE MODELO:5650D D3481872 | ESTACIO ARBOLEDA TERAPIA RESPIRATORIA 01/01/1999 100,00 100,00| 120
98 |1410103001.0090E PERCHA METALICA COLOR BEIGEDE5 | SERV.PUB PATRICIA UNIDAD DE HEMODIALISIS 01/01/1999 150,00 150,00 120
DIVISIONES TOMALA RODRIGUEZ
AIRE ACONDICIONADO LG MODELO SERV.PUB PATRICIA
99 |1410104002.005FB LWC-1233ACG SERIE 109KA00851 TOMALA RODRIGUEZ UNIDAD DE HEMODIALISIS 01/01/2002 480,00 480,00 120
100 (1410103001.00330 MUEBLE DE MADERA CONBRAZOS TRNV-MD MARCOS NEFROLOGIA - 01/01/1999 30,00 30,00 120
PARA 4 PERSONAS TAPIZADO DE ZAMBRANO PROCEDIMIENTOS
SILLONES MULTIPLES DE 02 SGOS-SN SALA DEESPERA
101 (14101 1.00A 1/01/2002 110, 110, 12i
0 0103001.00A00 PERSONAS TAPIZADO DE YUTE GUADALUPE JIMENEZ |CARDIOLOGIA 01/01/200 0.00 0.00 0
102 (1410103001.00A01 SILLONES MULTIPLES DE 02 SGOS-SN SALA DEESPERA 01/01/2002 110,00 110,00f 120
PERSONAS TAPIZADO DE YUTE GUADALUPE JIMENEZ |CARDIOLOGIA
ESCRITORIO COLOR BLANCO CON SERB-PUB Dr FREDDY
103 [1410103001.008CA | TABLERO DE FORMICA BLANCA DE 1 SALINAS CARDIOLOGIA ERGOMETRIA | 01/01/1999 150,00 150,00f 120
CAJON CENTRAL CON CHAPA Y 3
104 (1410104002.000B9 EQUIPO DE DIAGNOSTICO EN ESTUCHE | TNNV-MD MIGUEL CIRUGIA PLASTICA 01/01/2001 121,34 121,34 120
GRIS CLARO MARCA GOWLIANS CALVACHE
105 [1410104002.0053B ACONDICIONADO MARCA LG SERIE SERPUB.LCDA . HOSPITALIZACION CIRUGIA 01/01/2002 485,00 485,00 120
109KA00849 MONICA JARRIN
AIRE ACONDICIONADO LG MODELO CPFG (SP).ALFREDO
106 [1410104002.005FC LWC-1233ACG SERIE 109KA00844 BENALCAZAR UROLOGIA 01/01/2002 480,00 480,00 120
107 [1410104002.0053A ACONDICIONADO MARCA LG SERIE EMCH-LCDA MONICA  |NOVEDADES 01/01/2002 485,00 485,00 120
109KA00850 JARRIN HOSPITALIZACION CIRUGIA
MUEBLE METALICO DE COLOR BEIGE SERV.PUB. LIC
108 [1410103001.00598 |CON 8 GAVETAS_ TABLERO DE VERO.NICA. MUﬁOZ HOSPITALIZACION CLINICA 01/01/1999 35,00 35,001 120
ACERO INOXIDABLE
SUCCIONADOR MARCA THOMAS
MODELO:1240 CON 02 FRASCOS SERV.PUB. LIC
109 [1410104002.008ED |DESCARTABLES CON SOPORTE Y y o HOSPITALIZACION CLINICA 01/01/1999 250,00 250,00 120
VERONICA MUNOZ
BASE DE CRUCETA DE 05
GARRUCHAS INCLUYE PEDAL Y
MESA PARA MAQUINA DE ESCRIBIR CPNV-CSM MARCELO
110 [1410103001.002B9 |CON 4 GARRUCHAS DE COLOR CAFE TORRES SOSA CONSULTA CLINICA NO.01 01/01/1999 50,00 50,00 120
Y FORMICA CAFE
111 [1410103001.002B7 |BIOMBO DE 2 CUERPOS gg'\[')\éigﬁMEEDGAR CONSULTA NO.01 FISIATRIA | 01/01/1999 90,00 90,00 120
112 |1410104005.003B8 ELECTROESTIMULADOR MARCA RICH | CPNV-CSMEDGAR CONSULTA NO.01 FISIATRIA | 01/01/2002 2.400,00 2.400,00| 120
MAR MODELO THERAMINI- 2 SERIE RODRIGUEZ
BANCA METALICA CROMADA DE 6 CPNV-CSM EDGAR
113 [1410103001.004D0 |PATAS TAPIZADA DE COROSIL CAFE RODRIGUEZ FISIATRIA SALA DEESPERA | 01/01/1999 50,00 50,00 120
CON BRAZOS CON TUBO CUADRADO
114 (1410104002.004F7 HDROCOLLACTOR MARCA CPNV-CSMEDGAR HIDROTERAPIA 01/01/1999 120,00 120,00 120
CHATTAMOO MODELO M-2 SERIE RODRIGUEZ
ESCRITORIO DE MADERA CON CPNV-CSM EDGAR
115 [1410103001.009ED |FORMICA BLANCA CON CAJON RODRIGUEZ LASERTERAPIA 01/01/1999 45,00 45,00 120
DESLIZABLE PARA EL TECLADO
116 |1410103001.002CE MESA MAYO DE 03 GARRUCHAS DE  |SER.PUB AUX. SARA |CONSULTA GINECOLOGIA 01/01/1999 80,00 80,00 120
ACERO INOXIDABLE VERA NO.03
AIRE ACONDICIONADO LG MODELO CPNVCSM. EDMUND O
117 {1410104002.005FD INI LOGIA A ISICIONE] 01/01/2002 480, 480, 12i
0104002.005 LWC-1233ACG SERIE 109KA00077 CEVALLOS GINECOLOG! DQUISICIO 01/01/200 80,00 80,00 0
AIRE ACONDICIONADO SPLIT SGOP-AD XAVIER AREA DE CORREDORES DE
118 [1410104002.007FC COMPUESTO DE: *1 CONSOLA GABING P. ODONTOLOGIA 15/01/2001 987,93 987,93 120
119 [1410104002.00224 COMPRESOR MARCA FINI MEDICAL SERV.PUB MONICA BODEGA ODONTOLOGIA 01/01/2001 1.175,00 1.175,00( 120
SERIE: 0103199991 VENTIMILLA
AMALGAMADOR DE CAPSULAS SERV.PUB MONICA
120 [1410104005.00223 MARCA GLOW I VENTMILLA BODEGA ODONTOLOGIA 01/01/2001 273,00 273,001 120
ARTICULADORES SEMI AJUSTABLE CPCB-OD MANUEL
121 [1410104006.00F45 |CON ACCESORIOS MARCA BIO ART CONSULTA ODONTOLOGIA 01/01/2001 380,35 380,35 120
SANCHEZ LAGUNA
MODELO 1000
ESTERILIZADORA DEBOLSILLO SER.PUB OD CARLOS |CONSULTA ODONTOLOGIA
122 |1410104002.0012E MARCA ANTONIE DAVILA NO.O7 31/01/2001 200,00 200,00 120
ARTICULADORES SEMI AJUSTABLE SGOP-SN SANDRO
123 [1410104006.00222 |CON ACCESORIOS MARCA BIO ART BEDOLLA LUNA MECANICA DENTAL 01/01/2001 380,35 380,35 120

MODELO 1000




AIRE ACONDICIONADO MARCA LG

CPCB-END. MARCO

CONSULTA ODONTOLOGIA

124 [1410104002.00F49 |SERE 109KA00850 SE ENCUENTRA EN ("2 Tt W0 g 01/01/2002 485,00 485,00 120
SUITE DE

125 |1410103001.0028c |MESA DEEXAMEN COLOR CREMA CON SERV. PUB Dra. FLOR | y\ gy A PEDIATRIA NO.02|  10/01/1999 25,00 25,00 120
COLCHONETA NEGRA OCHOA
SILLAS METALICAS TAPIZADAS DE _|SERV.PUB.DRA

126 [1410103001.002A1 | 2t M e NeorAS | AL Hrano | CONSULTA PEDATRIA NO.0S| 01/01/1999 25,00 2500 120

127 |1410103001.002A2 |SIFHAS METALICAS TAPZADAS DE | SERV.PUB.DRA CONSULTA PEDIATRIA NO.05| 01/01/1999 25,00 2500 120
COROSIL AZUL DE 04 PATAS NEGRAS |ALEIDA HURTADO
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCBND, ROSA

128 {1410103001.0065D |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA|  01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

129 |1410103001.0065€ |PUERTA COLOR BEIGE CONTABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

130 |1410103001.0065F |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00] 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

131 {1410103001.00660 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

132 {1410103001.00661 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00] 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

133 {1410103001.00662 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDATRIA|  01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBD, ROSA

134 {1410103001.00663 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

135 |1410103001.00664 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRA| 01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

136 |1410103001.00665 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [ 0" HOSPITALIZACION PEDIATRA| 01/01/1999 35,00 35,00| 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

137 |1410103001.00666 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [ 0" HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00] 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

138 |1410103001.00667 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00] 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBD, ROSA

139 |1410103001.00668 |PUERTA COLOR BEIGE CONTABLERO [ 0" HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

140 |1410103001.00669 |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [ 0" HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 PCBND, ROSA

141 {1410103001.0066A |PUERTA COLOR BEIGE CON TABLERO [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 35,00 35,00 120
DE FORMICA CAFE
CUNAS MESEDORA DE COLOR CAFE | ™~

142 {1410103001.0066C |CLARO CON4 GARRUCHAS NEGRAS [0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 70,00 70,00 120
(DONACION) 04/07/2012

143 1410103001.0066D | CUNAS MESEDORA DECOLOR CAFE | CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDIATRIA|  01/01/1999 70,00 70,00 120
CLARO VELASTEGUI
CUNAS MESEDORA DE COLOR CAFE _|CPCB-MD. ROSA

144 1410103001.0066€ [0S v aereau HOSPITALIZACION PEDIATRIA 01/01/1999 70,00 70,00 120

145 |1410103001.0066F |CUNAS MESEDORA DECOLOR CAFE | CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 70,00 70,00 120
CLARO VELASTEGUI

146 1410103001.00670 |UNAS MESEDORA DECOLOR CAFE | CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDIATRA| 01/01/1999 70,00 70,00 120
CLARO VELASTEGUI
CUNAS MESEDORA DE COLOR CAFE _|CPCB-MD. ROSA

147 1410103001.00671 S A iyl HOSPITALIZACION PEDIATRIA 01/01/1999 70,00 70,00 120
SILLA METALICA COLOR PLOMO CON

148 |1410103001.00672 |*PATAS TUBO CUADRADO CON CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 25,00 2500 120
ESPALDAR TAPIZADO DECOROSIL | VELASTEGUI
NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO CON

149 |1410103001.00673 |*# PATAS TUBO CUADRADO CON CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 25,00 2500| 120
ESPALDAR TAPIZADO DECOROSIL | VELASTEGUI
NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLORPLOMO CON | o™~

150 [1410103001.00674 |4 PATAS TUBO CUADRADO CON VELASTEGU! HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 25,00 25,00 120
ESPALDAR TAPIZADO DE COROSIL
SILLA METALICA COLOR PLOMO CON

151 [1410103001.00675 |*PATAS TUBO CUADRADO CON CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 25,00 25,00 120
ESPALDAR TAPIZADO DE COROSIL VELASTEGUI
NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO CON

152 [1410103001.00676 |*PATAS TUBO CUADRADO CON CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDIATRIA| 01/01/1999 25,00 25,00 120
ESPALDAR TAPIZADO DE COROSIL VELASTEGUI

NEGRO SINBRAZO




SILLA METALICA COLOR PLOMO CON

153 [1410103001.00677 |#PATAS TUBO CUADRADO CON CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDATRIA| 01/01/1999| 1 25,00 2500 120
ESPALDAR TAPIZADO DECOROSIL | VELASTEGUI
NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO CON
CPCB-MD. ROSA
154 [1410103001.00678 |*# PATAS TUBO CUADRADO CON HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120
ESPALDAR TAPIZADO DE COROSIL VELASTEGUI
NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO CON
B-MD. ROSA
155 [1410103001.00679 |* PATAS TUBO CUADRADO CON i 0S HOSPITALIZACION PEDIATRA| 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120
ESPALDAR TAPIZADO DE COROSIL VELASTEGUI
NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO CON
156 [1410103001.0067A |* PATAS TUBO CUADRADO CON CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120
ESPALDAR TAPIZADO DE COROSIL VELASTEGUI
NEGRO SIN BRAZO
SILLAS METALICAS COLORBEIGEDE | " "~
157 [1410103001.0067E |TUBO CUADRADO TAPIZADO DE ey HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120
COROSIL NEGRO SIN BRAZO
SILLAS METALICAS COLORBEGEDE | o "
158 [1410103001.0067F |TUBO CUADRADO TAPIZADO DE U nareau HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 25,00 25,00 120
COROSIL NEGRO SIN BRAZO
CPCB-MD. ROSA
159 [1410104005.00686 |FLUIOMETRO MARCA TIMETER U aereau HOSPITALIZACION PEDIATRA| 01/01/1999| 1 120,00 120,00| 120
160 [1410104005.00687 |FLUJOMETRO MARCA TIMETER S’;Ci‘sﬂzéﬁs’\ HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 120,00 120,00| 120
CPCB-MD. ROSA
161 [1410104005.00688 |FLUIOMETRO MARCA TIMETER v aerecu HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 120,00 120,00| 120
CPCB-MD. ROSA
162 [1410104005.00689 |FLUJOMETRO MARCA TIMETER ipeely HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 120,00 120,00| 120
163 [1410104005.0068A |FLUIOMETRO MARCA TIMETER \C/z:i—s’i[;éi?% HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 120,00 120,00| 120
CPCB-MD. ROSA
164 [1410104005.00688 |FLUIOMETRO MARCA TIMETER v aerecu HOSPITALIZACION PEDIATRA| 01/01/1999| 1 120,00 120,00| 120
165 |1410104005.0068C | 0 OIOMETRO CON 3 BRAZALETE | CPCB-MD. ROSA HOSPITALIZACION PEDATRA| 01/01/1999| 1 38,72 3872| 120
MARCA RESTER SERIE 980334493 |VELASTEGUI
166 |1410103001.007AB |BIOMBO (UBICACION POST CPNVCSM. ELIO QUIROFANO 01/01/1999| 1 150,00 150,00] 120
GRADILLA PEQUE¥A DE CAUCHO CPNVCSM. ELIO
167 [1410103001.00783 | "0 R OE L AL QUIROFANO 01/01/1999| 1 180,00 180,00| 120
CPNVCSM. AUGUSTO |\ o 1rUMENTAL MEDICO
168 |1410104006.008BD |EXPANSOR DE PIEL SEIRE LRSI080300 |ARAUJO QUROFAND 18/01/2002 1 704900  7.949,00[ 120
LCDA.C.MOCH A
MANGO PARA GUIA DE BROCAS
CPNVCSM. AUGUSTO
169 |1410106000.00899 |CENTRICAS Y EXCENTRICAS MARCA |\ b 1130 INSTRUMENTAL MEDICO 16/01/2001| 1 175,60 17560 120
i LEIBINGER MODELO CED1-0812 SERE QUIROFANO : :
LCDA.CMOCH A
20010116-3
170 |1410106000.0089A |MANCO PARA GUIA PORTA BROCA s UEUSTE | nsTRUMENTAL MEDICO 16/01/2001| 1 151,53 151,53| 120
- MARCA LEBINGER SERE 62-00254  |ARAUIO QUIROFANO : :
LCDA.CMOCH A
171 [1410103001.00519 SER PUB SONIA RAYOS "X" SECRETARIA ot/01/2002| 1 120,00 120,00| 120
CONTRERAS
MUEBLE BASE METALICA CON SER PUB SONIA
172 |1410103001.0051A YOS "X* SECRETARIA 1/01/2002| 1 12 120,00| 12
010300100514 [ oS TAPE YUTE | oonTRimas RAYOS "X" SEC 01/01/200 0,00 000| 120
173 1410104002.00757 |EQUPO INVECTOR AUTOMATICO TOMOGRAFIA RAYOS "X" | 01/01/2001| 1 340,00 340,00| 120
MARCA MALLINCK RODT MODELO:LF
174 |1410104006.0075D |PROTECTORES VISUALESLENTES | SGOS. CARLOS TOMOGRAFIA RAYOS "X* | 01/01/2001| 1 10,00 1000 120
PLOMADOS SE REALIZO TAPIA
PROTECTORES VISUALES LENTES __ |SGOS. CARLOS e
175 [1410104006.0075€ |70 SRS FEAE S e TOMOGRAFIA RAYOS "X" | 01/01/2001| 1 10,00 1000 120
176 |1410106000.00759 |GUANTES DE CRUGIA PLOMADOS  |SGOS. CARLOS TOMOGRAFIA RAYOS "X" | o1/01/2001| 1 25,00 25,00 120
177 |1410106000.0075A |GUANTES DE CIRUGIA PLOMADOS SGOS. CARLOS TOMOGRAFIA RAYOS "X" 01/01/2001 1 25,00 25,00 120
178 [1410106000.00758 |GUANTES DE CRUGIA PLOMADOS  |SGOS. CARLOS TOMOGRAFIA RAYOS "X" | 01/01/2001| 1 25,00 2500 120
179 |1410106000.0075C |GUANTES DE CIRUGIA PLOMADOS SGOS. CARLOS TOMOGRAFIA RAYOS "X" 01/01/2001 1 25,00 25,00 120
ESCRITORIO COLOR NEGRO DE 2
CPFG-CSMEDGAR  |CONSULTA
180 |1410103001.00082 |PATAS Y 3 GAVETAS CONTABLERO [~ =7 TAAUVATOLOGIA NOL0S ot/o1/2001| 1 120,00 120,00| 120
DE FORMICA AMADERADO
VELADOR METALICO COLORBEGE | o
181 |1410103001.006C8 |CON TABLERO DE FORMICA CAFEDE L[ -7+ " P8 |HOSPTALIZACON TRAUMAT| 01/01/1999| 1 35,00 35,00 120
GAVETA Y 1 PUERTAS
SILLA DE RUEDAS PEDIATRICO COLOR |CBOS-SV GABRIELA |SECRETARIA CONSULTA
182 [1410103001.0069A ot/01/2001| 1 200,00 200,00| 120
NEGRO (DONACION COOPNA DEL A¥O |RICADO TOMALA |NUEVA BLOQUE NO.02
183 11410103001.006r6 | MESA ESTILO SECRETARA COLOR | CBOS-SV GABRELA | SECRETARA CONSULTA ovovzoorl 1 50,00 s0.00| 120
AZUL CON1 CAJONY 04 RICADO TOMALA  |NUEVA BLOQUE NO.03
SUMAN 49.771,27| 49.771,27
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DETALLE DE BIENES DE LARGA DURACION QUE NO HAN SIDO DEPRECIADOS

ANEXO 5

N°  |CODIGO DEBARRA [BIEN CUSTODIO AREA FECHA 1 canT |vALOR DEP. | MESES
ADQ ACUM [ DEPREC
BAR DEMADERA COLOR CAFE CON [ oo/ 2 oo
1 |1410302000.0057A |VIDRIO SUPERIOR Y 10 REPISAS DE FLORES RESIDENCIA.MEDICA | 01/01/2003 1 200,00 0,00 0
MADERA
L AT o Jsoveon
2 |1410203001.02007 | S E e S *  |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012| 1 508,00 000/ 0
i GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
L OO AT o Jsoveon
3 |1410103001.02095 | St S o *  |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012| 1 279,00| 000/ 0O
' GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
L A 2o e o fooneon
4 [1410103001.02C96 | o ot 2o " |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012| 1 279,00| 000/ 0O
’ GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
LV OIRLAOR 2 LASTE o Jsoveon
5 [1410103001.02c8D ’ “  |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012 1 10200 000[ 0
CON BRAZERA,1 CARRO GOVEA MATERIAL
CURACION.1 VITRINA
LV IR LASTE o Jsoveon
6 |1410203001.02C8E |-t e |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012| 1 10200 000[ 0
CURACION,1 VITRINA GOvEA MATERAL
S OO TASTE o [sooeon
7 |1410203001.02C8F | LT *  |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012| 1 10200 000[ 0
i GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
LA SRR 2SS0 e o [ooneon
8 |1410103001.02090 |t R S o " |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012 1 102,00 000[ 0
' GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
e il [ vy
9 |1410103001.02001 |- T n R o " |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012 1 10200 000[ 0
’ GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
LV OIRLAOR 2 LASTE o Jsoveon
10 [1410103001.02€92 |1 0’ E 0 " |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012 1 10200 000[ 0
’ GOVEA MATERIAL
CURACION.1 VITRINA
LV IR 2 SLASTE o Jsoveon
11 [1410108001.02€93 | et E B0 S “  |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012| 1 10200 000[ 0
CURACION.1 VITRINA GovEA MATERAL
LV SRR 2SS0 e or[ooneon
12 [1410108001.02€94 | oot B0 *  |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012| 1 10200 000[ 0
i GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
e Al [ ey
13 [1410103001.02C8C | S ot ' |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012 1 450,00 000| 0O
i GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
LA SURADN T s o s
14 |1410104006.02C98 |1 0’ Tt S " |BALDERRAMA ADQUISICION Y 06/12/2012 1 41000 000| 0O
’ GOVEA MATERIAL
CURACION,1 VITRINA
SUMAN 2.942,00
[3rlble XE Yoo o
Econ. Bartglo Cedprio Vera

AUDITOR MAESTRANTE

- \



PAPELES DE TRABAJO



INDICE DE LOS PAPELES DE TRABAJO

Entidad intervenida: HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

Periodo de examen: 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

Rubro:

Examen de Auditoria Integral al area de activos fijos

INDICES

GRUPOS F/U
DESDE HASTA
Solicitud al Representante Legal SRL-01/01 SRL-01/01 1
Autoriza_cic')n del Representante Legal (orden 1
de trabajo) ARL-01/01 ARL-01/01
1. |ARCHIVO PERMANENTE
Base Legal - datos histéricos BLHN-01/01 | BLHN-03/03 3
Estatuto Organico EOHN-01/41 | EOHN-41/41 41
Estado de Situacién Financiera al 31 de diciembre 3
de 2012 BGHN-01/03 | BGHN-03/03
Estado de Resultados al 31 de diciembre de 2012 | ERHN-01/02 | ERHN-02/02 2
2. |PLANIFICACION
2,1 |PLANIFICACION PRELIMINAR
Comunicacién de Inicio de la accién de control NIE-01/13 NIE-13/13 13
Diciembro de. 2012 y porcentaje e relovancia | SCAFOUOL | SCAF-0LOL | 1
Conocimiento preliminar.- Analisis Foda FODA-01/01 | FODA-01/01 1
Planificacion Preliminar PPAI-01/17 |PPAI-17/17 17
2.2 |PLANIFICACION ESPECIFICA
2.2.1 | AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
Planificacion Especifica PECI-01/05 |PECI-05/05 5
Cuestionario de Control Interno CACI-01/03 |CACI-03/03 2
Calculo del Nivel de Confianza y Nivel de Riesgo | CACI-03/03 | CACI-03/03 1
Programa de trabajo PTACI-01/01 | PTACI-01/01 1
2.2.2 | AUDITORIA FINANCIERA
Planificacion Especifica PEAF-01/06 | PEAF-06/06 6
(F:il;tzlitlcci)g;no de Control Interno de Auditoria CAE-01/03 | CAE-02/03 2
Calculo del Nivel de Confianza y Nivel de Riesgo | CAF-03/03 | CAF-03/03 1
Programa de trabajo de Auditoria Financiera PTAF-01/02 | PTAF-02/02 2
2.2.3 | AUDITORIA DE GESTION
Planificacion Especifica PEAG-01/04 | PEAG-04/04 4
gzgzg(r)]narlo de Control Interno de Auditoria de CAG-01/02 | CAG-02/02 >




Calculo del Nivel de Confianza y Nivel de Riesgo | CAG-02/02 | CAG-02/02 1
Programa de trabajo de Auditoria de Gestion PTAG-01/01 |PTAG-01/01 1
2.2.4 | AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO LEGAL
Planificacién Especifica PEAC-01/04 | PEAC-04/04 4
Cuestlc_)nfarlo de Control Interno de Auditoria de CAC-01/02 | CAC-01/02 1
Cumplimiento Legal
Célculo del Nivel de Confianza y Nivel de Riesgo | CAC-02/02 | CAC-02/02 1
E;c;grlama de trabajo de Auditoria de Cumplimiento PTAC-01/02 | PTAC-02/02 >
Carta de Control Interno de Auditoria Integral CClI-01/09 CCI-09/09 9
3 | ARCHIVO CORRIENTE
3.1 | AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
Programa de trabajo de Auditoria de Control
Interno debidamente referenciado a los P/T ACI-01/01 | ACI-01/01 !
Repqrte de Ig verlf!cauon de procedimientos para BAE-01/01 | BAE-01/01 1
la baja de activos fijos
Reporte de la verificacién de procedimientos para
el traspaso interno de activos fijos TAF-01/01 | TAF-01/01 !
Reportr_—) de_ Ja venflcacmn de prqcedlr_rjlentos paral, Ar 51/01 LAE-01/01 1
la legalizacion de listados de activos fijos
Reporte de la verificacién de procedimientos para i i
la entrega recepcion de cargo entre custodios ECC-01/01 | ECC-01/01 !
3.2 |AUDITORIA FINANCIERA
Programa de trabaj_o de Auditoria Financiera PAE-01/02 | PAE-02/02 >
debidamente referenciado a los P/T
Reporte de la verificacion de documentacién de
respaldo en el pagos de bienes adquiridos y|RDR-01/01 |RDR-01/01 1
Registro contable oportuno
Cédula de conciliacion de saldos entre
Contabilidad y el Sistema de Activos Fijos al 31 de | CCS-01/01 | CCS-01/01 1
diciembre de 2012
Cédula sumaria de las cuentas de bienes de larga
duracion registrada en Contabilidad y en el
Sistema de Activos Fijos al 31 de diciembre de CSB-01/01 | CSB-01/01 !
2012
Cédula d_e agtlvos fijos que no se les ha aplicado BND-01/01 | BND-01/01 1
la depreciacion correspondiente
Cédula de agtlvos fijos que han sido depreciados BSVR-01/06 | BSVR-06/06 6
totalmente, sin valor residual
Report_e de ub_lc_auon deN activos  fijos RUAF-01/01 | RUAE-01/01 1
seleccionados adquiridos en el afio 2012
3.3 | AUDITORIA DE GESTION
Programa de trabajo de Auditoria de Gestion | 5.\~ 5101 |PAG-01/01 1
debidamente referenciado a los P/T
Cédula de tramitacion de las operaciones
relacionadas con la adquisicién, custodia, | TOAG-01/01 | TOAG-01/01 1

mantenimiento , traspaso y baja de activos fijos




Perfil de los servidores publicos del area contable |PSP-/01/01 |PSP-/01/01 1
Cédula sumaria del indicador de eficacia y eficacia | 1G-01/03 IG-01/03 1
Cédula sumaria del indicadores financieros 1G-02/03 IG-03/03 2
Cédula de Balance Comparativo BC-01/01 BC-01/01 1
3.4 |AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

B e o 42 G0 xCou0z | pAc0202
relacionadas con 0s actos fios | CPLOL02 |CLD02I02 | 2
COMUNICACION Y SEGUIMIENTO

Comunicacién de resultados CRP-01/04 | CRP-04/04 4
Hallazgo 1 HHAI-01/15 1
Hallazgo 2 HHAI-02/15 1
Hallazgo 3 HHAI-03/15 1
Hallazgo 4 HHAI-04/15 1
Hallazgo 5 HHAI-05/15 1
Hallazgo 6 HHAI-06/15 1
Hallazgo 7 HHAI-07/15 1
Hallazgo 8 HHAI-08/15 1
Hallazgo 9 HHAI-09/15 1
Hallazgo 10 HHAI-10/15 1
Hallazgo 11 HHAI-11/15 1
Hallazgo 12 HHAI-12/15 1
Hallazgo 13 HHAI-13/15 1
Hallazgo 14 HHAI-14/15 1
Hallazgo 15 HHAI-15/15 1
Convocatoria a conferencia final CCF-01/06 |CCF-06/06 6
Acta de conferencia final ACF -01/01 | ACF -01/01 1
Plan de Implementacién de recomendaciones CAR-01/04 | CAR-04/04 4




SRL-01/01

Oficio BCV-010.0 Guayaquil, 12 de diciembre de 2012

Senor

CPNV-EMC. Renan Ruiz Cornejo

DIRECTOR DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
Ciudad.

De mi consideracién

Luego de haber egresado de la Maestria de Auditoria Integral en la Universidad
Técnica Particular de Loja, para obtener el titulo de MASTER debo cumplir como
requisito, realizar un examen de Auditoria Integral de un area o proceso de una
entidad, por un periodo minimo de un ano.

Por lo expuesto, solicito a usted sefior Gerente, se digne autorizarme realizar en su
representada, un Examen de Auditora Integral al area de activos fijos.

El examen comprendera, la evaluacién objetiva de la informacién financiera, la

estructura del control interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales
y el grado de eficiencia y eficacia en el logro de metas y objetivos.

Atentamente

~eanl .
Econ. Bartol
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REPUBLICA DEL ECUADOR

ARMADA DEL ECUADOR

HOSPITAL GENERAL HOSNAG

Oficio Nro. HOSNAG-SDF-204-O
Guayaquil, 16 de Diciembre del 2012

Asunto: Informando autorizacion

Sefior Eco.

Bartolo CEDENO Vera

De mi consideracion:

En relacién a lo solicitado en la comunicacién de la referencia informo a usted, que ésta

Direccién autoriza para que usted en base a las actividades y registros del Hospital Naval
Guayagquil, cumpla con su requisito académico.

ReAan Ruz Cornefo
Capitan de Navjé- EMC
DIRECTOR SPITAL GENERAL HOSNAG

Ref. Oc. BCC-010-0;12-DIC-12

/ bia: Archivo
C/J.Ramirez

Avenida de la Marina, Base Naval Sur- Teléfonos (593) 4-2487063- fax (04-2484869) correo: hosnag@armada.mil.ec
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HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

BASE LEGAL

El Hospital Naval Guayaquil fue creado el 11 de noviembre de 1983, mediante resolucion de
la Comandancia General de la Marina, publicada en la Orden General N° 33 del 20 de
noviembre de 1983, cuya funciones especificas se encuentran reguladas en dicho

documento

DATOS HISTORICOS

La historia del hospital naval, se encuentra relacionada con la historia de la sanidad de
fuerzas armadas, ha sido preocupaciéon del cuerpo militar desde el origen de la republica dar
atencion a su personal, tanto en el campo de la medicina preventiva, como la curativa,
abarcando y comprendiendo al hombre como un ser holistico donde conjuga la unidad
psicosomatica, es asi que el 4 de mayo de 1931, el GRAL. JUAN JOSE FLORES expide un
decreto que establece el cuerpo de médicos militares, con sus respectivas jerarquias y

sueldos.

EL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL, es producto de aproximadamente 50 afios de gestion,
puesto que la historia de la sanidad naval tuvo sus inicios como un servicio de consulta
externa y provision de medicamentos ubicado en el MALECON SIMON BOLIVAR en el afio
1938, mediante DECRETO LEY N° 1269 del 31 de marzo, diez afios mas tarde el decreto
fue derogado por DECRETO LEY del 04 de noviembre de 1948, AL INSTITUTO DE
CESANTIA MILITAR.

En el afio 1949, mediante decreto ley del 07 de noviembre, vuelven a establecerse los
derechos de consulta externa y aprovisionamiento de medicamentos para personal de
FF.AA., integrandose atencion domiciliaria y hospitalizacién; servicios que serian
mantenidos y financiados con el descuento del 1% del sueldo mensual, por decreto
legislativo del 07 de noviembre de 1952 con REGISTRO OFICIAL N° 091 del 18 de
diciembre del mismo afio, se hicieron extensivos los servicios a oficiales y tropa en servicio
pasivo, como también al descuento del 1% sobre sus pensiones.
en 1964 asume la direccion de sanidad el sefior CPFG-MD GABRIEL PANCHANA
CUCALON, quien habia realizado curso de especializacién de direccion de HOSPITALES

EN EE UU, por sus cualidades intelectuales y con el apoyo decidido de la superioridad
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naval, se implementa el centro médico naval en las calles Chile Y Garcia Goyena, con
atencion de consulta externa y emergencia, dotando de equipos para laboratorio clinico, rx y

equipos odontoldgicos, la hospitalizacion se la hacia en el Hospital de la Brigada N° 2.

En esta época se produjo la division de funciones de la direccion de sanidad cubriendo el
ambito nacional como director el SR. CPFG-MD GABRIEL PANCHANA CUCALON vy el
centro médico naval como su director el DR. ROBERTO DAVILA.

Otro hecho importante que emprendié el Sr. CPFG-MD GABRIEL PANCHANA CUCALON
fue la implementacién de la ficha médica, dando cumplimiento a una resolucion de un

congreso de médicos de las FF.AA. , realizado EN EE. UU.

EN mayo 1966 ante las necesidades de adoctrinamiento naval a los médicos que alli
laboraban, se realiza el primer curso de militarizaciébn para médicos y odontélogos, hasta
esta época los médicos no recibian formacion militar - DIRECTOR DEL PERSONAL EL
SENOR CPNV CARLOS RODRIGUEZ REYES, Y DIRECTOR DE SANIDAD EL SENOR
CPFG GALO REYES TORRES, se lleva a cabo el primer curso de militarizacién y
adoctrinamiento para médicos y odontdlogos, mismo que se realizo en la base naval de
salinas, tres de los oficiales graduados han ejercido funciones de DIRECCION EN LA
SANIDAD Y HOSPITAL NAVAL Y SON: CPNV-EMS JORGE RODRIGUEZ CRUZ, CPNV-
EMS ALFONSO PRADO GAVILANEZ, Y CPNV-EMS JAIME NOVILLO ABARCA.

Desde entonces la evolucion del hospital ha pasado por diferentes etapas de metamorfosis,
gue al unisoné con la institucion le ha permitido alcanzar metas propuestas y el logro de sus

caros objetivos.

En 1968 SE dispone la construccién del dispensario médico en los terrenos de la base naval
sur, en julio se coloco la primera piedra del policlinico naval iniciandose con dos plantas de
50 camas para hospitalizacion, brindando asi una atencion integral con los servicios de
consulta externa, emergencia y hospitalizacion de 24 horas. a medida que pasan los afios
es tal la demanda por lo que luego de profundos estudios se decide adosar un edificio de 7
pisos a policlinico naval, con el fin de permitir al futuro en incremento de nuevas

especialidades.

Con asesoramiento americano, de la compania “SMITH GARDEN & ERICKSON”, el
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Contralmirante Napole6n Cabezas contrata su construccion, es inaugurado el 11 de
noviembre de 1983, con una capacidad operativa de 150 camas, 5 modernos quir6fanos, 1
unidad de cuidados intensivos, unidad de imagenes, laboratorio clinico, odontologia, fisiatria,
siendo su primer director el Sr. CPNV-EM FAUSTO TORRES PALACIOS.

LOS 7 PISOS DEL EDIFICIO ESTAN DISTRIBUIDOS:

e Cuatro pisos corresponden a hospitalizacion, (1-3-4-5)

e Tres pisos destinados para aéreas administrativas y docencia (2-6-7)

e Planta baja: funcionamiento de aéreas administrativa, aéreas de apoyo diagnostico,
apoyo clinico y consultorios.

e Tres bloques de consultorios, una area de consulta del servicio de traumatologia, la
nueva area de medicina fisica y rehabilitacion.

e Hospitalizacién tiene un promedio de 143 camas disponibles para brindar atencién en
los servicios de clinica, cirugia, traumatologia, ginecologia, pediatria, neonatologia,

unidad de cuidados intensivos, observacion en emergencia.
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RESOLUCION No. 2008

INSTITUCION

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de la Comandancia General de Marina dado en Quito al
11 de Noviembre de 1983, se cred el HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL "HOSNAG",
como un organismo adscrito o dependiente, con el objeto de brindar una
atencion de salud integral al personal naval, miembros de las fuerzas
armadas en general, sus derechohabientes, dependientes y en caso necesario a
la comunidad en general.

Que, es necesario que el Hospital Naval Guayaquil de la Armada del Ecuador, cuente con
un Estatuto Organico por Procesos, que regule su organizacion y funcionamiento
alineado con la naturaleza y especializacién de la misién consagrada en el Estatuto
Organico por Procesos de la Fuerza Naval.

En ejercicio de las facultades y atribuciones que le confiere el Comando General de
Marina para la normalizacién y aprobacion de los Estatutos Organicos por Procesos de la
Institucion

RESUELVE:

Expedir el siguiente ESTATUTO DE GESTION POR PROCESOS del HOSPITAL NAVAL
GUAYAQUIL.

TITULO |
DE LA MISION Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Art. 1.- De la funcién béasica del Hospital Naval Guayaquil.- Proporcionar atencién de
salud integral al personal naval, miembros de las fuerzas armadas en general,
sus derechohabientes y dependientes, asi como a la comunidad en caso
necesario para mantener el potencial humano en el mas alto nivel de salud.

Art. 2.- De los objetivos estratégicos: Para el cumplimiento de su funcién basica del
Hospital Naval Guayaquil y la satisfaccion de la demanda de servicios de sus
clientes externos, se establece los siguientes objetivos estratégicos:
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DIGPER
Alcanzar y mantener al menos el 80% de satisfaccion en los servicios basicos
1 |de vivienda, Salud y Asistencia Social que recibe la familia naval en
términos de calidad, eficiencia y costos accesibles hasta el 2010.
DISAFA
Proporcionar atenciéon en salud integral con calidad, equidad, eficiencia y
1 solidaridad a todos los militares en servicio activo, pasivo, dependientes y
derecho habientes y civiles que lo requieran.

TiTULO Il

DE LA ESTRUCTURA POR PROCESOS

Art. 3.- De la estructura organizacional por procesos.- La estructura del Hospital Naval
de Guayaquil se alinea con la funcién béasica por Procesos de la Armada del
Ecuador y su operatividad se sustenta en sus Subdirecciones: Técnica Médica,
Docencia e Investigacién, Administrativa y Financiera.

Art. 4.- De los procesos del Hospital Naval Guayaquil.- Los procesos que permiten el
logro de los objetivos estratégicos, productos y servicios del Hospital Naval
Guayaquil, son los siguientes:

a.

Procesos gobernantes.- Monitorean los requerimientos del Sector del
Personal en lo referente a la atencién de salud hospitalaria y orientan su
gestion a través de la emision de la emisién de politicas, directrices para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos del Hospital

1) Proceso: (05.5.3.1.1) Gestién Directiva.

Procesos agregadores de valor.- Generan, administran y controlan los
productos y servicios que responden a la funcidon bésica, integrado por los
siguientes procesos:

1) Proceso: (05.5.3.1.2) Atencidn médica y odontoldgica.
2) Proceso: (05.5.3.1.3) Diagndéstico y Tratamiento.

3) Proceso: (05.5.3.1.4) Atencién Hospitalaria.

4) Proceso: (05.5.3.1.5) Docencia e Investigacion.

c. Procesos habilitantes.- Los procesos habilitantes de asesoria y apoyo, estan

encaminados a generar productos y servicios para los procesos gobernantes,
agregadores de valor y para si mismos, viabilizando la funcion basica, estan
integrados por los procesos de:
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De asesoria

1) Proceso: (05.5.3.1.6) Asesoria:
a) Asesoria juridica.
b) Planificacion y desarrollo hospitalario.
c) Seguridad e higiene laboral.

De apoyo

1) Proceso: (05.5.3.1.7) Administracion de los recursos humanos, logisticos,
tecnoldgicos y de la informacién
2) Proceso: (05.5.3.1.8) Administracion de recursos financieros.

Art. 5.- De las representaciones gréficas.- La estructura organizacional por procesos del

Hospital Naval Guayaquil, se definen de acuerdo a las siguientes representaciones
graficas:

a) Cadena de valor.- Es la representacion gréafica del proceso de produccion del
Hospital Naval Guayaquil, definida sobre la base de la funcién basica.

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

2?,’;5,4%?(52,4 055313 055314,
MEDICA ¥ DIAGNOSTICOY  5— g  ATENCION
ODONTOLOGICA, TRATAMIENTO HOSPITALARIA

!

035315
DOCEMCIA E INVESTIGACION

b) Mapa de procesos.- Es la representacion grafica de la interaccion de los
procesos que intervienen en la gestion del Hospital Naval Guayaquil,
responsables de la generacion de productos y servicios que demanda la
Direccién de Sanidad como parte del Sector del Personal.




(.
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MAPA DE PROCESOS

Proporciomar atencion de salud integral al personal naval , misembros
e las Fuerzas Armadas en general, sus deredhohabientes v
dependientes, asi como a la comunidad en caso mnecesario para

FUNCION manterer el potendal humano en el mas alto nivel de salud

BASICA

PROCESOS GOBERNANTES

VISION

055314
GESTION DIRECTIV A

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

055312 055313 _[ 05531
ATENCION MECICA DLAGHNOSTICO ¥ ATENCION
¥ COONTOLOGICA TRATAMENTS _| HOSFITALARIA

055325
DOCENCLA E NVESTIGACION

PROCESOS HABILITANTES

ASESORLA, APOYO

055316 055317 ADM. DELOS
ASESORIA RECURSOS HUMANOS,
LOGISTICOS, TECNOLOGICOS

¥ DE L& IMFORMACION.

RECURSOS FINAMNCIEROS

| 055318 ADM.DELOS

c) Organigrama estructural.-. Es la representacion grafica jerarquizada de las
unidades administrativas intervinientes en gestion de los procesos
organizacionales del Hospital Naval de Guayaquil.

DIRECCION

ASESORIA JURIDICA

PLAMNIFICACHOMN ¥ DESARROLLO
AR AR ORGANO DE GESTION

SEGLRIDAD E HIGIEME DE

TRABAIC
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
ADMIMISTRATIWVA FINAMNCIERA
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
TECNICA MEDICA DOCENCIA E INVESTIGACION

Proceso Gobernante

Proceso Habilitante de Asesoria
Proceso Habilitante de Apoyo
Proceso Agregador de Valor
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TITULO Il
DE LOS PUESTOS DIRECTIVOS Y ORGANOS DE GESTION

De los puestos directivos.- Los puestos directivos establecidos en la estructura
organizacional del Hospital Naval Guayaquil, son:

1 DIRECTOR DEL HOSNAG CPNV ESP CSM

Del Organo de Gestién.- Es un 6rgano dependiente de la Direccion del Hospital
Naval Guayaquil, integrado por el Consejo Técnico y los presidentes de los
Comités.

El Consejo Técnico es un organismo asesor de la Direccion, y estd conformado
por los Subdirectores, con el fin de establecer los lineamientos de control y
supervision de asuntos relevantes del hospital.

Los Comités son los organismos encargados de asesorar a la Direccion del
Hospital Naval Guayaquil, en los diferentes ambitos multidisciplinarios para
contribuir a mejorar el desarrollo de los servicios mediante acciones que favorezcan
la operacion de la gestiébn administrativa y técnica del Hospital. Cada Comité estara
conformado por:

Presidente, Vicepresidente, Secretario, Vocales y Coordinadores. Se establecen los
siguientes Comités en el Hospital Naval Guayaquil:

El Organo de Gestion tendra reuniones periodicamente o de acuerdo a las
necesidades del Hospital, conformada por los siguientes comités:

Auditoria Médica

VHI Sida

Farmacologia

Etica

Bioética

Historias clinicas

Protocolo y relaciones publicas
Alimentacion y Dietética
Seguridad e Higiene del Trabajo

Se@moooTy

Atribuciones y Responsabilidades de los Comités. Los comités tienen las
siguientes atribuciones y responsabilidades:

a. Comité de Auditoria Médica.

Organismo Interno de control, andlisis critico y sistematico destinado a asesorar al
Sefior Director en lo relacionado a la calidad del cuidado médico, y su influencia en
la calidad de vida de los pacientes, identificando errores y deficiencias en los
procesos con fines de educar, prevenir y corregir, para el mejoramiento continuo de
la atencion médica.
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Responsabilidades.-

1) Vigilar el seguimiento de las observaciones y recomendaciones emitidas;

2) Verificar el cumplimento de leyes y otras normas regulativas;

3) Verificar la existencia y cumplimiento de normas éticas y codigos de
conducta; y,

4) Intervenir en situaciones de posibles conflictos de intereses y fraudes.

b. Comité de VHI Sida.-

Organismo Interno de control destinado a asesorar al Sefior Director en lo
relacionado al manejo integral del paciente con VIH y al personal del Hospital, el
cual se encargard de establecer normas de atencion a PVVS y normas de
prevencion para el personal, reglas que nos permitan lograr un mejor control en el
tratamiento y seguimiento a corto, mediano y largo plazo; y aplicar las medidas
correctivas de bioseguridad a fin de evitar los accidentes laborales, con las
siguientes responsabilidades:

Responsabilidades.-

1) Emitir directrices y disposiciones relacionadas con el manejo y control de
pacientes con SIDA;

2) Emitir normas de atencién integral para las personas que viven con el
VIH/SIDA y supervisar el cumplimiento de las mismas;

3) Emitir normas de bioseguridad dirigidas al personal de la salud y supervisar su
cumplimiento;

4) Aplicar la Directiva No. 2001-01 “Normas para el manejo administrativo y de
convivencia del personal infectado con el virus de inmunodeficiencia humano
VIH y Sindrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) de las Fuerzas
Armadas”.

5) Fomentar y motivar el auto cuidado y la adherencia al tratamiento a los
pacientes, a fin de prevenir las enfermedades oportunistas;

6) Controlar y Supervisar el cumplimiento del sistema de capacitacion y
prevencion de VHI SIDA; vy,

7) Cumplir los objetivos especificos del COMACO en cuanto al programa de salud
sexual y reproductiva y prevencion de VIH/SIDA e ITS.

c. Comité de Farmacologia.-

Organismo Interno de control destinado a asesorar al Sefior Director en relacion
con la elaboracion, permanente revision y actualizacion del cuadro bésico de
medicamentos.

Responsabilidades.-

1) Proponer recomendaciones para el uso racional de los medicamentos;

2) Proponer a la Direccibn del Hospital el arsenal farmacolégico y sus
modificaciones para uso en la atenciobn de pacientes hospitalizados,
ambulatorios y de atencion de urgencias, teniendo en consideracion las
normas técnicas para la seleccion de medicamentos;
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3) Proponer normas para el uso por excepcién y acceso a medicamentos no
contemplados en el arsenal farmacolégico;

4) Proponer a la Direccion del Hospital, aquellos departamentos o divisiones de
apoyo que requieran disponer de un botiquin, cuando la Unidad de Farmacia
no funcione las 24 horas;

5) Proponer los contenidos de los programas de educacion sobre uso racional de
medicamentos dirigidos al equipo de salud, personal auxiliar, pacientes y
comunidad;

6) Proponer a la Direccion del Hospital para su envio al Ministerio de Salud la
actualizacion del formulario nacional de medicamentos y las medidas para
optimizar el manejo de los mismos; y,

7) Coordinar con los otros comités que funcionan en el hospital.

d. Comité de Etica.-

Organismo Interno de control conformado por un grupo de personas de elevada
calidad cientifica, ética y humana, destinado a asesorar al Sefior Director del
Hospital Naval Guayaquil, en relacién con los derechos, respeto y seguridad de los
pacientes, con las siguientes responsabilidades:

Responsabilidades.-

1) Asesorar la proteccion, seguridad e integridad de los pacientes y revisar los
aspectos metodoldgicos, éticos y legales de los protocolos médicos y de
investigacion, relacionado con la investigacién en ciencia y tecnologia, con
énfasis cuando se incluya a poblaciéon vulnerable;

2) Velar por los derechos, el respecto y la seguridad de las personas involucradas
en los protocolos médicos y de investigacion;

3) Aprobar los protocolos para el ejercicio de procedimientos médicos y de
investigacion biométrica para salvaguardar los derechos, seguridad y bienestar
de las personas;

4) Controlar el cumplimiento de los principios basicos éticos, respecto a las
personas, principio de beneficencia, principio de justicia;

5) Revisar y aprobar los aspectos éticos de los protocolos médicos y de
investigacion, que sean presentados al Comité de acuerdo a las normas éticas
y morales aceptados a nivel mundial; y,

6) Controlar permanentemente el desarrollo de los protocolos y proyectos
aprobados.

e. Comité de Bioética.-

Organismo asesor de la Direccidon, conformado por un grupo de personas
autorizadas, de caracter consultivo e interdisciplinario, creado para analizar y
asesorar en la resolucién de posibles conflictos éticos, que se producen durante la
practica clinica en las instituciones sanitarias y cuya finalidad es mejorar la calidad
de dicha asistencia sanitaria, con las siguientes responsabilidades:
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Responsabilidades.-

1)
2)

3)
4)
5)

6)

Asesorar en aspectos de reflexion moral, ético, filoséfico o teoldgico;

Analizar problemas bioéticos y elaborar un informe de decision para el
beneficio del paciente;

Dar directrices relacionadas con las politicas sanitarias del hospital;

Asesorar en situaciones clinicas en conflictos éticos, entre el personal
sanitario, los pacientes o usuarios y las Instituciones;

Colaborar en la formacién en Bioética a los profesionales de salud y del
hospital, y en particular en la de los miembros del Comité; vy,

Proponer a la Institucion, protocolos de actuacidén para las situaciones en que
surgen conflictos éticos y que se presentan de manera reiterada u ocasional.

Comité de Historias Clinicas.-

Organismo asesor de la Direcciébn conformado por un grupo de personas
autorizadas, de caracter consultivo e interdisciplinario, creado para asesorar al
Sefior Director en relacién con la elaboracién, conservacién y custodia de la
historia clinica hospitalaria, con las siguientes responsabilidades;

Responsabilidades.-

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

g.

Analizar problemas referentes a las historias clinicas;

Emitir directrices relacionadas con el manejo y custodia de las historias
clinicas;

Aprobar formatos de las historias clinicas, asi como mecanismos para mejorar
Sus registros;

Velar por el adecuado cumplimiento de la normativa interna sobre el manejo de
la historia clinica;

Promover en la Institucién la adopcion de normas nacionales sobre las
historias clinicas y velar porque estas se cumplan;

Vigilar por el cumplimiento de las Normas y Procedimiento de la Historia
Clinica Electrénica; y,

Asesorar en la confeccion e implementacion de la historia clinica informatizada.

Comité de Protocolos y relaciones publicas.-

Organismo asesor de la Direccibn conformado por un grupo de personas
autorizadas, de caracter consultivo e interdisciplinario, creado para asesorar al
Sefior Director en relaciéon a la difusién, comunicacion, informacién interna del
Hospital, con las siguientes responsabilidades:

Responsabilidades.-

1)

2)

Informar, asesorar y orientar a la Direccién del Hospital Naval Guayaquil, en lo
relacionado a las buenas practicas del protocolo y las relaciones publicas;
Mediar para resolver controversias entre profesionales y orientar sobre el modo
correcto de aplicar normas discutidas; y,

Establecer politicas para la ejecucién de eventos protocolarios y sociales.
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h. Comité de Alimentacidn y Dietética.-

Organismo asesor de la Direccibn conformado por un grupo de personas
autorizadas, de caracter consultivo e interdisciplinario, creado para asesorar en
relacién al establecimiento de un sistema de nutricion apropiado para los pacientes
y el personal de que labora en el Hospital, con las siguientes responsabilidades:

Responsabilidades.-

1) Emitir directrices relacionadas con el manejo de alimentos y dietas
hospitalarias;

2) Supervisar junto con el Oficial Ranchero y el Mayordomo, las actividades de
alimentacion diaria;

3) Capacitar y difundir programas de alimentacién y dietética;

4) Supervisar, controlar y vigilar que se cumpla con los 30 tipos de mends para
cada dias del mes, observando las pautas y normas estandarizadas de salud y
nutricion recomendadas;

5) Establecer politicas para el expendio de alimentos dentro del Hospital; y,

6) Vigilar las normas y pautas estandarizadas de salud.

i. Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo.-

Organismo asesor de la Direccion conformado por un grupo de personas
autorizadas, de caracter consultivo e interdisciplinario, creado para asesorar en
relacion a la prevencion de riesgo de trabajo, ejecutar y vigilar el cumplimiento de
las leyes y reglamentos establecidos en las directrices del comité interinstitucional,
segun el articulo 14 del reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.

Responsabilidades.-

1) Promover observancias de las disposiciones sobre prevencion de riesgos
profesionales;

2) Analizar y opinar sobre el Reglamento de Seguridad e Higiene de la empresa,
a tramitarse en el Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos. Asi mismo,
tendra facultad para sugerir o proponer reformas al Reglamento Interno de
Seguridad e Higiene del Hospital,

3) Realizar la inspeccidon general del hospital, instalaciones y equipos de los
centros de trabajo, recomendando la adopcién de las medidas preventivas
necesarias;

4) Conocer los resultados de las investigaciones que realicen organismos
especializados, sobre los accidentes de trabajo y enfermedades, que se
produzcan en el hospital;

5) Realizar sesiones mensuales en el caso de no existir subcomités en los
distintos centros de trabajo y bimensualmente en caso de tenerlos;

6) Cooperar y realizar campafias de prevencion de riesgos y procurar que todos
los trabajadores reciban una formacién adecuada en dicha materia;

7) Analizar las condiciones de trabajo en el Hospital y solicitar a sus directivos la
adopcion de medidas de Higiene y Seguridad en el Trabajo; y,
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8) Vigilar el cumplimiento del Reglamento de “Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo” y del
Reglamento Interno de Seguridad e Higiene del Trabajo.

TITULO IV
DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DESCRIPTIVA

Art. 09.- De los niveles funcionales.- Los procesos gobernantes, habilitantes de
asesoria, habilitantes de apoyo y agregadores de valor se gestionaran a través de
departamentos administrativos establecidos en los siguientes niveles funcionales:

a. Nivel Directivo: Direccion del Hospital Naval Guayaquil.

b. Nivel Operativo: Subdireccién Técnica Médica y Subdireccién de Docencia e
Investigacion.

c. Nivel Asesor: Asesoria Juridica, Planificacion y Desarrollo Hospitalario y
Seguridad e Higiene del trabajo.

d. Nivel de Apoyo: Subdireccion Administrativa y la Subdireccién Financiera.

CAPITULO |
DEL NIVEL DIRECTIVO

Art. 10.- De la funcién basica de la Direccion del Hospital Naval Guayaquil - Es el
organismo responsable de la Administracion de las actividades técnicas, docentes,
administrativas, financieras y militares del Hospital.

La Direccidn, esta representada por el Director del Hospital.

Art. 11.- De las Atribuciones y Responsabilidades de la Direccién.- A mas de las
atribuciones y responsabilidades establecidas por la Ley de las Fuerzas Armadas,
reglamentos y manuales del personal militar, asi como las establecidas por la
LOSSCA, en materia de Servidores Publicos, le corresponde:

a. Representar al Hospital Naval y certificar todos los documentos que se expidan
en su nombre;

b. Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades del Hospital Naval;

c. Convocar y presidir el Consejo Técnico y la Comision Técnica Especial de
Contrataciones y Adquisiciones del Hospital;

d. Cumplir y hacer cumplir las Directivas y Reglamentos de la Institucion, asi
como los Convenios suscritos que sean de su responsabilidad;

e. Solicitar aprobacion de presupuesto, altepas y altepros conforme a la
metodologia del Plan Director requeridos para la buena marcha del Hospital;

f.  Coordinar las actividades del Hospital con otros repartos de la Armada asi
como con Instituciones gubernamentales, no gubernamentales y privadas
afines; y,

g. Orientary proyectar la investigacion cientifica en el area de salud.
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CAPITULO I
DEL NIVEL OPERATIVO

Art. 12.-De la funcién basica de la Subdireccién Técnica Médica del Hospital Naval
Guayaquil- Dirigir las actividades del sistema de atencion médica y atencién
odontolégica, procurando el otorgamiento de una atencién médica y odontoldgica

de excelencia, contando para ello con el apoyo de los servicios técnicos
organizados en departamentos, divisiones y secciones La Subdireccion Técnica
Médica, esta representado por el Subdirector Técnico Médico.

Art. 13.-De las atribuciones y responsabilidades de la Subdirecciéon Técnica Médica-
Le compete ejercer las siguientes atribuciones y responsabilidades:

a. Planificar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades técnicas que se
desarrollan en el hospital,

b. Velar por el otorgamiento de atencibn médica-odontolégica eficiente y
oportuna;

c. Cumplir con las leyes, reglamentos y directivas de salud de las Fuerzas
Armadas;

d. Velar por el cumplimiento y actualizacion de los procedimientos técnicos y
administrativos de la Subdireccion;

e. Proponer modificaciones al organico del Reparto tratando de satisfacer las
necesidades del personal de la subdireccion; y,

f.  Sustituir accidentalmente al sefior Director y como segundo comandante velar
por la disciplina y bienestar del personal del reparto.

La Subdireccién Técnica Médica gestionara sus procesos a través de las siguientes
departamentos organizacionales: Auditoria Médica, Trabajo Social, Archivo de
Historias Clinicas, Atencion al Usuario, Clinico, Quirdrgico, Ginecoldgico,
Pediatrico, Medicina Critica, Centro Quirdrgico, Auxiliar de Diagnostico y
Tratamiento, Enfermeria y Odontologia.

Art. 14.- De la funcién basica de la Auditoria Médica.- Revisar, verificar, controlar y
legalizar toda la documentacion concerniente al servicio médico brindado al
paciente durante su permanencia en emergencia, hospitalizacién, consulta externa,
con el fin de formular recomendaciones tendientes a corregir desviaciones a los
procedimientos y evitar la existencia de facturas reexpedidas por el ISSFA y SOAT.

Este 6rgano técnico administrativo esta representado por el Auditor Médico.

Art. 15.- De las atribuciones y responsabilidades de Auditoria Médica.- Le compete
ejercer las siguientes atribuciones y responsabilidades:

a. Realizar las auditorias médicas dispuestas por la superioridad;

b. Conocer los casos de posibles desviaciones de los procedimientos técnicos en
la ejecucion de la atencién médica;

Elaborar los planes y programas especificos de auditoria médica;

Velar por el cumplimiento de las disposiciones legales, politicas, normas y
otras instrucciones aplicables; vy,

e. Asesorar al cuerpo médico en la observancia del codigo de ética profesional.

oo
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f. Recibir las facturas de los pacientes por consulta externa, revisar que el
ndamero de facturas con su secuencial se encuentren acorde con el bithcora
recibida, la fecha, datos de afiliacion como apellidos y nombres completos,
numero del ISSFA, cddigo de diagnéstico, codigo de exadmenes solicitado y su
respectiva legalizacion del documento.

g. Verificar que la documentaciobn se encuentre completa, controla que los
cbédigos de diagnosticos estén acordes a los exdmenes solicitados en la
epicrisis y protocolos quirtrgicos que estén acorde con la dosificacién
registradas en las recetas del médico tratante y con sus respectivas firmas de
responsabilidad. Si no tiene novedad la liquidacion es legalizada por el Auditor
y entregada a su auxiliar, caso contrario se llama a la persona responsable que
cometid el error y se corrige previa explicaciéon del caso.

h. Coordinacion Médica con el ISSFA y protocolos de servicios;

i. Consultar y resolver los reexpedidos de los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consulta externa;

j.  Verificar los registros de los pacientes con la base de datos actualizada via
Internet ISSFA (QUITO) y legalizar los documentos de los protocolos médicos
enviados a las diferentes casas de salud y a coordinacién con el Departamento
de atencion al paciente y Subdireccion Técnica Médica.

k. Reportar informes de errores médicos y cajeros a la Subdireccion Financiera y
Técnica Médica.

Art. 16.-De los procesos, productos y servicios de Auditoria Médica.- Para el
cumplimiento de la funcion béasica de Auditoria Médica, se definen los siguientes
procesos, productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de
procesos:

a. Proceso: (3.3.2) Control facturas y pagos al ISSFA.

1)  Auditoria de documentos (ISSFA)
2) Informes de control de las recaudaciones efectuadas al ISSFA

Art. 17.- De la funcién basica de Trabajo Social. - Otorgar tratamiento social a los
pacientes hospitalizados, de consulta externa y de emergencia, buscando solucién
a los problemas que interfieren con la atencién médica, adicionalmente colaborar
con la solucién de problemas sociales del personal que labora en el Hospital.

Art. 18.- De las atribuciones y responsabilidades de Trabajo Social.

a. Elaborar y ejecutar planes de investigacion mediante métodos, técnicas e
instrumentos especificos, aplicados al area socio econémico, cultural y otros;

b. Planificar el tratamiento y la solucibn a problemas personales, sociales
comunitarios que inciden en el bienestar de los individuos y sus bienestares;

c. Estudiar y analizar cada problema segun el area, sea educativa, juridica,
social, médica, econémica y otras;

d. Realizar gestiones con los departamentos administrativos de la entidad o
institucionales a fin de coordinar la solucién de problemas individuales y
familiares;

e. Organizary participar en charlas, cursos, seminarios socio educativos;

Llevar registros histdricos de los casos atendidos y evaluar informes de las

actividades cumplidas;

o
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g. Participar con grupos interdisciplinarios en visitas a pacientes para la solucion
de casos de emergencias o especificos.

h. Colaborar con otros departamentos administrativos en asuntos de tipo social,
cultural, deportivo, vacacionales y otros;

i. Integrar al equipo interdisciplinario de salud de cada servicio;

J.  Tramitar y agilitar los pedidos de insumos y servicios que deben obtenerse
fuera del hospital;

k. Elaborar un registro actualizado de la condicion socio economico de los
pacientes; y,

I.  Tramitar en forma agil y oportuna las ayudas benéficas concedidas a los
pacientes;

Art. 19.- De los procesos, productos y servicios de Trabajo Social.- Para el
cumplimiento de la funcién béasica de trabajo social, se definen los siguientes
procesos, productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de
procesos:

a. Proceso: (3.3.3) Servicio Social

1) Atencién a problemas familiares, sociales y de salud; (USUARIO)
2) Formulario CONADIS-ISSFA. (ISSFA)

Art. 20.- De la funcion béasica del Archivo de Historias Clinicas. - Recoger, entregar,
ordenar, archivar y custodiar la Historia Clinica, con el fin de facilitar para realizar
estudios e investigaciones sobre determinadas patologias, estudios y valoraciones
de calidad asistencial prestada, registro de actuacion médico sanitario y control de
gestion legal de los servicios médicos. Este drgano administrativo esta
representado por Servidores Publicos Técnicos en Archivos.

Art. 21.- De las atribuciones y responsabilidades del Archivo de Historias Clinicas.

a. Receptar, revisar y clasificar la documentacion que ingresa al archivo general;

b. Disefar y establecer el sistema mas adecuado de clasificacién y archivo;

c. Elaborar indices bibliogréaficos, copias de microfime y otros materiales de
informacién que facilite la localizacion de documentos en el archivo;

d. Aplicar normas y procedimientos para la conservacion, destruccion del
documento del archivo pasivo;

e. Mantener registros de ingreso, salida y préstamo de documentos;

Controlar las actas de inicio y finalizacién de documentos microfiimados de

acuerdo con leyes y reglamentos de microfilmacion; vy,

g. Valorar el estado de conservacién de los documentos y el tiempo de utilizacion
del archivo activo.

P

Art. 22.- De los procesos, productos y servicios del Archivo de Historias Clinicas.-
Para el cumplimiento de la funcién basica del archivo de historias clinicas, se
definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que seran gestionados
bajo un enfoque de procesos:

a. Proceso: (3.3.1) Control y Archivo de Historias Clinicas

1)  Custodiar historia clinica fisica
2) Copia de la Historia Clinica; (USUARIO)
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la funcién basica de la Atencion al Usuario.- Le corresponde brindar

informacion de todos los servicios que presta el Hospital en forma personal o
telefénica, atender quejas, reclamos y sugerencias de los clientes, coordinar la
atencion de pacientes con otros centros asistenciales, gestionar el agendamiento
de turnos extras, y de paciente referidos y obtenciébn de datos a pacientes
accidentados SOAT. Este 6rgano administrativo esta representado por un
Profesional Servidor Publico, Técnico en Administracion de Empresas y Atencion al
Usuario.

Art. 24.- De las atribuciones y responsabilidades de la Atencién al Usuario.

a.
b.

Receptar, revisar y clasificar la documentacién que ingresa al archivo general,
Asistir a los pacientes en solucionar problemas administrativos y analizar las
causas de los mismos para erradicar de manera efectiva;

Apoyar las funciones de atencion al usuario de los Servicios al paciente,
orientando y digitalizando los formularios para solicitar medicinas para ser
reconocidas por el ISSFA ( Pacientes crénicos);

Coordinar turnos para pacientes con examenes especiales a Hospitales de
Convenio de pacientes interno y de consulta externa;

Informar y orientar a los usuarios o pacientes acerca de los requisitos
necesarios para una atencion médica, sea para consulta externa,
hospitalizacién y/o emergencia;

Atender y recoger la insatisfaccion de los pacientes en una base de datos, para
luego ser analizados e informados al Jefe del Departamento;

Elaborar oficios a Clinicas de Convenios y particulares;

Presentar informes y novedades al Jefe inmediato;

Solicitar turnos extras para pacientes de emergencias;

Reservar turnos para pacientes con hojas de referencias de Sub Centros de
Salud;

Activar y desactivar la agenda médica;

Avisar telefénicamente al paciente en caso de cambios de turnos solicitados
por el médico por razones de comision, licencia y congreso;

Art. 25.- De los procesos, productos y servicios de la Atencion al Usuario.- Para el
cumplimiento de la funcién basica, se definen los siguientes productos y servicios,
los que seran gestionados bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (3.3.4) Atencién al Usuario.

1) Reservacion de turnos extras de pacientes referidos;(USUARIO)
2)  Informacion;(USUARIO)

3) Quejas, reclamos, sugerencias;(USUARIO)

4)  Coordinacién de servicios con centros asistenciales

5) Asistencia telefénica a usuarios

Atencién al Usuario gestionara sus procesos a través de las siguientes Divisiones

Administrativas:

a. Division de Servicio al Cliente

Funcién Basica: Brindar atencion personalizada al usuario, ofrecer informacion de

los servicios que presta el hospital, atender reclamos y sugerencias, coordinar la
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atencion con otros centros asistenciales, gestionar el agendamiento de turnos
extras de paciente referidos y obtener datos para el llenado de formularios SOAT.

b. Division de Atencion Telefdnica

Funcién Bésica: Brindar una atencion telefénica al usuario con alto nivel de
calidad.

Art. 26.-De la funcién béasica del Departamento Clinico.- Este departamento es
responsable de la ejecuciéon del otorgamiento de la atencion médica especializada e
integral en el campo de las ciencias clinicas, tanto en consulta externa,
hospitalizacién y emergencia.

El Departamento Clinico esta representado por el Jefe del Departamento Clinico.
Art. 27.- De las atribuciones y responsabilidades del Departamento Clinico.

a. Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades técnicas administrativas y
docentes del Departamento;

b. Cumplir y hacer cumplir las Directivas de atencién médica de la Fuerza y el
Reglamento de Salud del ISSFA vigente en lo que corresponde a sus
Departamento;

c. Elaborar o actualizar el Manual de Normas y Procedimientos Técnicos y
Administrativos del Departamento;

d. Realizar, supervision permanente de las Divisiones bajo su responsabilidad.

e. Presupuestar anualmente los gastos, las necesidades de hospitalizacion, asi
como receptar y analizar los presupuestos elaborados en las Divisiones;

f.  Proponer modificaciones al organico del Reparto tratando de satisfacer las
necesidades del personal en su Departamento;

g. Aprobary supervisar el sistema de guardias, guardias de médicos especialistas
de llamada;

Art. 28.- De los procesos, productos y servicios del Departamento Clinico.- Para el
cumplimiento de la funcién basica del Departamento Clinico, se definen los
siguientes procesos, productos y servicios, los que serdn gestionados bajo un
enfoque de procesos:

a. Proceso: (2.1.1) Atenciones Clinicas en Consulta Externa:

1)  Atenciones clinicas realizadas en consulta externa; (USUARIO)
2) Orden de contra referencia, (OTRAS UNIDADES DE SALUD)
3) Orden de Internamiento; (USUARIO)

4)  Orden de tratamiento; (USUARIO)

5) Orden de examen; (USUARIO)

6) Recetas médicas con su respectiva prescripcion; ( USUARIO)

b. Proceso: (2.1.2) Atenciones Clinicas en Emergencia:

1) Atenciones clinicas de emergencias realizadas; (USUARIO)

2) Recetas médicas con su respectiva prescripcion;(USUARIO)

3) Orden de referencia para atencion a otro hospital;(OTRA UNIDAD DE
SALUD)
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c. Proceso: (4.1) Atenciones Clinicas en Hospitalizacion:

1) Atenciones clinicas de hospitalizacion realizadas;(USUARIO)
2) Orden de transferencia hospitalaria; (OTRA UNIDAD DE SALUD)

El Departamento Clinico gestionard sus procesos a través de las siguientes
Divisiones Médicas:

a. Divisién de Alergologia

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Alergologia e Inmunologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion vy
Emergencia.,

b. Divisién de Cardiologia

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Cardiologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

c. Divisién de Dermatologia

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Dermatologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

d. Divisidon de Endocrinologia

Funcion Béasica: Otorgar atencibn médica especializada e integral en el campo de
Endocrinologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia, asi como
realizar procedimientos de nutricion y dietética.

e. Divisién de Gastroenterologia

Funcion Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Gastroenterologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia, asi
como efectuar procedimientos de endoscopia.

f. Division de Hematologia

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Hematologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

g. Division de Medicina Interna

Funcion Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Medicina Interna, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

h. Division de Nefrologia
Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de

Nefrologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia, asi como
realizar procedimientos de hemodialisis.
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i. Division de Neumologia

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Neumologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia, asi como
realizar procedimientos de terapia respiratoria.

j. Division de Neurologia

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Neurologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

k. Divisién de Preconsulta

Funcion Bésica: Otorgar atencién médica en el campo de Medicina General, tanto
en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

. Division de Salud Mental

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Psiquiatria y Psicologia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

m. Division de Geriatria

Funcién Basica: Prevenir y evitar la enfermedad, asistiendo en la problemética
médica, funcional, mental y social, mediante una valoracion geriatrica global,
programada y exhaustiva con la colaboracibn multidisciplinaria de otros
profesionales integrados, para rehabilitar y proporcionar el cuidado progresivo al
anciano, desde el inicio de su enfermedad hasta completar la rehabilitacion de este
proceso.

Art. 29. De la funcion basica del Departamento Quirlrgico- Este Departamento es
responsable del otorgamiento de la atencién especializada e integral en el campo
de la cirugia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

El Departamento Quirlrgico estd representado por el Jefe del Departamento
Quirurgico.

Art. 30.- De las atribuciones y responsabilidades del Departamento Quirtrgico

a. Ejercer su especialidad como Médico Tratante en todas las actividades
asistenciales;

b. Realizar supervision técnica permanente de las Divisiones a su cargo;

c. Convocar y presidir reuniones mensuales con los Jefes y Divisidn para analizar
el funcionamiento técnico de las mismas;

d. Aprobar semanalmente y supervisar el calendario de guardias de los “cirujanos
de llamada” de todas especialidades quirurgicas;

e. Supervisar el trabajo de los médicos tratantes, médicos residentes, enfermeras
y auxiliares de enfermeria a su cargo;

f.  Asesorar al mando para la adquisicién de equipos, instrumental, material e
insumos necesarios para el departamento;

g. Realizar supervision permanente y una reunion mensual con los Jefes de las
Divisiones y Secciones;
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h. Presentar anualmente a la Subdireccién Técnica los requerimientos de personal
y presupuestario indispensables para la buena marcha del departamento;
i. Elaborar o actualizar el manual de normas y procedimientos del Departamento;

j.  Calificar semestralmente al personal a su mando;
k. Asesorar a la Subdireccion Técnica en la conformacion y organizacion de
grupos quirargicos de trabajo para desastres;

Art. 31.- De los procesos, productos y servicios del Departamento Quirargico.- Para el
cumplimiento de la funcién basica del Departamento Quirlrgico, se definen los
siguientes procesos, productos y servicios, los que serdn gestionados bajo un
enfoque de procesos:

a. Proceso: (2.1.1) Atenciones Quirurgicas en Consulta Externa:

1) Atenciones quirtrgicas realizadas en consulta externa;(USUARIO)
2) Orden de contra referencia;(OTRA UNIDAD DE SALUD)

3) Orden de Internacion; (USUARIO)

4)  Orden de tratamiento; (USUARIO)

5) Orden de examen;(USUARIO)

6) Recetas médicas con su respectiva prescripcion; (USUARIO)

b. Proceso: (2.1.2) Atenciones Quirdrgicas en Emergencia:

1) Atenciones quirdrgicas de emergencia realizadas; (USUARIO)

2) Recetas médicas con su respectiva prescripcion;(USUARIO)

3) Orden de referencia para atencién a otro hospital; (OTRA UNIDAD DE
SALUD)

c. Proceso: (4.1) Atenciones Quirargicas en Hospitalizacion:
1) Atenciones quirurgicas de hospitalizacion realizadas;(USUARIO)
2) Orden de referencia para atenciéon a otro hospital;(OTRA UNIDAD DE
SALUD).

El Departamento Quirdrgico gestionara sus procesos a través de las siguientes
Divisiones Médicas y Administrativas:

a. Divisién de Cirugia General

Funcién Basica: Otorgar atencién médica especializada e integral en el campo de
la cirugia general, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

b. Division de Cirugia Vascular

Funcion Basica: Otorgar atencion Médica especializada e integral en el campo de
la angiologia y cirugia vascular, tanto eficiente de las intervenciones quirirgicas asi
como por la atencibn médica de sus especialidades tanto en Consulta Externa,
Hospitalizacién y Emergencia.
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c. Divisién de Proctologia

Funcion Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
las enfermedades ano réctales, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacién y
Emergencia.

d. Divisién de Urologia

Funcion Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
las enfermedades de las vias urinarias, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacién y
Emergencia.

e. Divisiéon de Oncologia

Funcion Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en el campo de
Oncologia Clinica y Quirargica, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencia, asi como efectuar procedimientos de quimioterapia.

f. Divisién de Oftalmologia

Funcién Basica: Otorgar atencién médica especializada e integral en el campo de
las enfermedades oculares tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencia.

g. Divisién de Otorrinolaringologia

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral de tipo clinico y
quirargico de las enfermedades de los oidos, nariz y faringe-laringe, tanto en
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

h. Division de Cirugia Plastica

Funcién Béasica: Otorgar atencibn Médica quirdrgica de excelencia en la
especialidad de cirugia plastica, en forma eficiente y oportuna a los pacientes.

i. Division de Traumatologia

Funcién Basica: Otorgar atencién médica especializada e integral en el campo de
traumatologia y ortopedia, tanto en Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

j. Division de Neurocirugia

Funcion Basica: Otorgar atencion Médica especializada e integral en el campo de
la neurocirugia, tanto eficiente de las intervenciones quirdrgicas asi como por la
atencion médica de sus especialidades tanto en Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencia.

Art. 32.- De la funcién basica del Departamento de Ginecologia- Este departamento es
responsable de la ejecucion de otorgamiento oportuno y eficiente de atencién
clinica quirdrgica especializada e integral en el campo de ginecologia obstétrica y
planificacién familiar, tanto en consulta externa, hospitalizaciéon y emergencia.
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Este 6rgano administrativo esta representado por el Jefe del Departamento de
Ginecologia

Art. 33.-De los procesos, productos y servicios del Departamento de Ginecologia-
Para el cumplimiento de la funcién basica del Departamento de Ginecologia, se
definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que seran gestionados
bajo un enfoque de procesos:

a. Proceso: (2.1.1) Atenciones Ginecolodgicas en Consulta Externa.

1)  Atenciones ginecolégicas realizadas en consulta externa;(USUARIO)
2)  Orden de referencia; (OTRA UNIDAD DE SALUD)

3) Orden de internamiento; (USUARIO)

4)  Orden de tratamiento; (USUARIO)

5)  Orden de examen; (USUARIO)

6) Recetas médicas con su respectiva prescripcion; (USUARIO)

b. Proceso: (2.1.2) Atenciones Ginecolégicas de Emergencias.

1) Atenciones ginecolégicas de emergencias realizadas; (USUARIO)

2) Recetas médicas con su respectiva prescripcion; (USUARIO)

3) Orden de referencia para atencién a otro hospital; (OTRA UNIDAD DE
SALUD)

c. Proceso: (4.1) Atenciones Ginecoldgicas en Hospitalizacion.
1) Atenciones ginecolégicas de hospitalizacién realizadas;(USUARIO)
2) Orden de referencia para atencion a otro hospital; (OTRA UNIDAD DE
SALUD)

El Departamento de Ginecologia gestionara sus procesos a través de las
siguientes Divisiones Médicas y Administrativas:

a. Divisién de Colposcopia.

Funcién Basica: Otorgar atencién médica y procedimientos especializados en la
consulta externa y quir6fano, a los miembros de las Fuerzas Armadas, sus
dependientes y derechohabientes beneficiarios del Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas, asi como a pacientes civiles legalmente autorizados y
constituirse en ente administrativo docente.

b. Division de Ginecologia.

Funcion Basica: Brindar atencion médica ginecoldgica especializada e integral en
la consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

c. Divisién de Laparoscopia.

Funcién Basica: Brindar atencién clinica quirargica de la especialidad en la
consulta externa, hospitalizacion y emergencia.
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d. Divisién de Obstetricia y Planificacion Familiar

Funcién Basica: Otorgar atencién médica y procedimientos especializados en la
consulta externa, hospitalizacién y emergencia, tanto en los controles prenatales,
atencion de partos y en la planificacion familiar.

Art. 34.- De la funcion béasica del Departamento de Pediatria.- Este departamento es
responsable del otorgamiento oportuno y eficiente de atencién clinica quirdrgica

especializada e integral en el campo de pediatria y neonatologia, tanto en Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

Este 6rgano técnico esta representado por el Jefe del Departamento de Pediatria,
conformado por el Oficial Médico Naval mas antiguo de la especialidad de
Pediatria.

Art. 35.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Pediatria- Para el
cumplimiento de la funcién basica del Departamento de Pediatria, se definen los
siguientes procesos, productos y servicios, los que seran gestionados bajo un
enfoque de procesos:

a. Proceso: (2.1.1) Atenciones Pediatricas en Consulta Externa.

1) Atenciones pediatricas realizadas en consulta externa;(USUARIO)
2) Recetas médicas con su respectiva prescripcion; (USUARIO)

3) Orden de internacion; (USUARIO).

4)  Orden de tratamiento;(USUARIO)

5)  Orden de examen;(USUARIO)

b. Proceso: (2.1.2) Atenciones Pediatricas de Emergencias.

1) Atenciones pediatricas de emergencias realizadas;(USUARIO)
2) Orden de referencia para atencion a otro hospital; (OTRA UNIDAD DE
SALUD)

c. Proceso: (4.1) Atenciones Pediatricas en Hospitalizacion

1) Atenciones pediatricas de hospitalizacion realizadas;(USUARIO)
2) Orden de referencia para atencion a otro hospital; (OTRA UNIDAD DE
SALUD)

El Departamento de Pediatria gestionara sus procesos a través de las siguientes
Divisiones Médicas y Administrativas:

a. Division de Clinica Pediatrica

Funcién Basica: Otorgar atencion Pediatrica oportuna y eficiente, de control y de
morbilidad, con el objeto de prevenir enfermedades y recuperar y mantener un
Optimo estado de salud a la poblacién infantil beneficiaria del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, asi como a pacientes civiles legalmente
autorizados.
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b. Division de Neonatologia

Funcion Basica: Otorgar atencion médica especializada a los recién nacidos,
beneficiarios del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, asi como a
pacientes civiles legalmente autorizados, con el objetivo de preservar su vitalidad y
conseguir un eficiente y oportuno tratamiento y rehabilitacién de su estado de salud.

c. Divisién de Cirugia Pediatrica

Funcién Bésica: Otorgar atencidbn médica quirdrgica especializada a los hijos
dependientes de los miembros de las Fuerzas Armadas, con el objetivo de
conseguir un eficiente y oportuna curacion y rehabilitacion de su estado de salud.

Art. 36.- De la funcion béasica del Departamento de Medicina Critica.- Este
Departamento es responsable de velar por el otorgamiento oportuno y eficiente de
medicina critica en el area de Urgencias y en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Este érgano técnico esta representado por el Jefe del Departamento de Medicina
Critica, a cargo de dos Divisiones 0o Unidades: Urgencias y Unidad de Cuidados
Intensivo y conformado por el Oficial Médico Naval mas antiguo de la especialidad
de Medicina Critica.

Art. 37.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Medicina
Critica- Para el cumplimiento de la funcién béasica del Departamento de Medicina
Critica, se definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que seran
gestionados bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (2.1.2) Atenciones en Urgencias:

1) Atenciones médicas de urgencias realizadas;(USUARIO)
2)  Orden de referencia a otros hospitales; (OTRA UNIDAD DE SALUD)

b. Proceso: (4.2) Atenciones en Cuidados Intensivos:
1) Atenciones médicas de cuidados intensivos realizadas;(USUARIO)

El Departamento de Medicina Critica gestionara sus procesos a traves de las
siguientes Divisiones Médicas:

a. Divisién de Urgencias

Funcién Basica: Otorgar atencion médica especializada e integral en Urgencias a
los miembros de las Fuerzas Armadas, sus dependientes y derechohabientes
beneficiarios del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, asi como a
pacientes civiles legalmente autorizados y constituirse en ente administrativo
docente.

b. Division de Unidad de Cuidados Intensivos
Funcién Basica: Mejorar y establecer el funcionamiento de un sistema vital

alterado, de tal modo que sus funciones se ubiquen dentro de los limites
considerados fisiolégicos; con el objetivo de otorgar en el menor tiempo el
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tratamiento causal de la enfermedad de fondo, garantizando la continuidad de la
vida.

Art. 38.-De la funcion basica del Departamento del Centro Quirdrgico- Este

departamento es responsable de velar por la ejecucion oportuna y eficiente de las
intervenciones prequirargicas y quirdrgicas.

Este 6rgano técnico esta representado por el Jefe del Departamento del Centro
Quirurgico, conformado por el Oficial Médico Naval mas antiguo de la especialidad
de Cirugia y/o Anestesiologia.

Art. 39.-De los procesos, productos y servicios del Departamento del Centro

Quirurgico- Para el cumplimiento de la funcién béasica del Departamento del Centro
Quirurgico, se definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que seran
gestionados bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (4.3) Atenciones en el Centro Quirargico:

1) Intervenciones realizadas en el centro quirtrgico;(USUARIO)
2) Evaluaciones prequirurgicas;(USUARIO)

b. Proceso: (4.3) Atenciones Post Operatorias:
1) Atenciones post operatorias;(USUARIO)
c. Proceso: (4.3) Esterilizacion:
1) Esterilizaciones realizadas; (USUARIO)

El Departamento del Centro Quirdrgico gestionara sus procesos a través de
las siguientes Divisiones Médicas:

c. Divisién de Anestesiologia

Funcién Basica: Velar por el otorgamiento oportuno y eficiente de atencion
médica especializada en anestesia y reanimacion.

d. Divisién de Recuperacion Post Operatorio

Funcion Bésica: Se encarga de programar al personal médico — anestesibélogo y
residentes que prestaran sus servicios a cada una de las especialidades
quirdrgicas y no quirargicas que requieran de procedimientos anestésicos en el
area del centro quirargico y fuera del mismo.

e. Division de Terapia del dolor

Funcion Basica: Valorar al paciente y de acuerdo a su patologia establecer
algoritmos de tratamiento farmacolégico de internaciéon o ambulatorio. Coordinar
con la divisién a la que pertenece el paciente para equilibrar las conductas a
seguir, establecer contactos con el sicoanalista y servicio social que son los otros
elementos en el tratamiento de este tipo de pacientes.
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f. Division de Esterilizacion

Funcion Basica: Apoyar al proceso general de asepsia y antisepsia del material
quirargico del hospital, proceso que esta integrado con las funciones de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion o sea la eliminacion de gérmenes para garantizar la
calidad de atencion quirargica en los pacientes.

Art. 40.-De la funcién béasica del Departamento de Auxiliar de Diagnéstico y

Tratamiento.- Este Departamento es responsable de velar por la realizacion
oportuna y eficiente de estudios diagnésticos de imagenes, laboratorio clinico,
laboratorio patologico, y facilitar el tratamiento y rehabilitacién con fisiatria, camara
hiperbarica y acupuntura, en procura de reincorporar al paciente a su vida normal.

Este 6rgano técnico esta representado por el Jefe del Departamento de Auxiliar de
Diagndstico y Tratamiento, conformado por el Oficial Médico Naval mas antiguo de
las especialidades de Imagenes, Laboratorio Clinico, Laboratorio Patolégico o
Fisiatria.

Art. 41.-De los procesos, productos y servicios del Departamento Auxiliar de

Diagnostico y Tratamiento- Para el cumplimiento de la funcion basica del
Departamento Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento, se definen los siguientes
procesos, productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de
procesos:

a. Proceso: (3.2.1) Examenes de Imagenes:

1) Examenes realizados de imagenes;(USUARIO)
2) Resultado de exdmenes de imagenes realizados;(USUARIO)

b. Proceso: (3.2.2) Examenes de Laboratorio Clinico:

1) Examenes realizados de laboratorio clinico;(USUARIO)
2) Resultado de exdmenes realizados; (USUARIO)

c. Proceso: (3.2.3) Examenes de Laboratorio Patoldgico:

1) Examenes realizados de laboratorio patolégico;(USUARIO)
2) Resultado de exdmenes patolégicos realizados; (USUARIO)

e. Proceso: (3.1.1) Tratamientos en Fisiatria:
1) Tratamientos realizados con terapia fisica; (USUARIO)
2) Tratamientos realizados con terapia de lenguaje;(USARIO)
3) Tratamientos realizados con terapia ocupacional;(USUARIO)
i. Proceso: (3.1.2) Tratamientos con Camara Hiperbérica:
1) Tratamientos hiperbaricos realizados;(USUARIO)

j. Proceso: (3.1.3) Tratamientos con Acupuntura:

1) Tratamientos realizados con acupuntura;(USUARIO)
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El Departamento Auxiliar de Diagnéstico y Tratamiento gestionara sus
procesos a través de las siguientes Divisiones Médicas y Administrativas:

a. Divisiéon de Imagenes

Funcion Bésica: Realizar estudios de imagenes y procedimientos invasivos de
optima calidad y confiabilidad en beneficio de los miembros de las Fuerzas
Armadas, sus dependientes y derechohabientes beneficiarios del Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, asi como a pacientes civiles
legalmente autorizados con el objetivo de brindas apoyo eficiente a las diferentes
especialidades médicas del hospital y constituirse como ente administrativo
docente.

b. Divisiéon de Fisiatria

Funcion Basica: Brindar atencion integral a pacientes con deficiencias e
incapacidades temporales y permanentes, de causas multisistémicas, para evitar
complicaciones y mejorar limitaciones.

c. Divisién de Laboratorio Clinico

Funcién Basica: Realizar los exdmenes de laboratorio clinico solicitados por los
diferentes servicios hospitalarios, de consulta externa y de emergencia, asi como
los diferentes subcentros navales y de las fuerzas terrestre y aérea.

d. Divisién de Laboratorio Patolégico

Funcién Béasica: Receptar y procesar adecuadamente las muestras de tejidos,
liquidos organicos y biolégicos que requieran diagnéstico citolégico e
histopatoldégico con el objeto de apoyar eficientemente el diagnéstico a las
diferentes especialidades.

e. Division de Acupuntura

Funcién Basica: Aplicar la técnica de medicina tradicional china que trata de la
insercion y la manipulacion de agujas en el cuerpo con el supuesto objetivo, de
restaurar la salud y el bienestar en el paciente.

f. Divisién de Medicina Hiperbéarica

Funcién Basica: Brindar tratamiento hiperbarico a los usuarios a fin de mejorar
el prondéstico vital de los mismos.

Art. 42- De la funcion basica del Departamento de Enfermeria.- Garantizar la més alta
calidad de atencion en salud a los miembros de las Fuerzas Armadas, sus
dependientes y derechohabientes, a través de la prestacibn de servicios de
enfermeria de excelencia; aplicar el método de proceso de atencién de enfermeria
con personal completamente comprometido y humanistico; optimizar los recursos
disponibles mediante la ejecucién de politicas institucionales para mejorar la calidad
de vida del cliente, familiar y comunidad en relacién con el entorno.
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Este 6rgano técnico esta representado por el Jefe del Departamento de Enfermeria,
conformado por un profesional en Licenciatura de Enfermeria y especializado en
Administracion Hospitalaria o Gerencia en Salud.

Art. 43.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Enfermeria -
Para el cumplimiento de la funcion basica del Departamento de Enfermeria, se
definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que seran gestionados
bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (2.1.1) Atencién de Enfermeria Consulta Externa:

1) Atenciones realizadas por enfermeria en consulta externa;(USUARIO)
b. Proceso: (2.1.2) Atenciones de Enfermeria en Emergencia:

1) Atenciones realizadas por enfermeria en emergencia;(USUARIO)
c. Proceso: (4.1) Atenciones de Enfermeria en Hospitalizacion:

1) Atenciones realizadas por enfermeria en hospitalizacion;(USUARIO)

El Departamento de Enfermeria gestionara sus procesos a través de las
siguientes Divisiones Técnicas y Administrativas:

a. Division de Consulta Externa

Funcion Bésica: Gestionar y Supervisar las actividades de la consulta externa y
las estaciones de enfermeria No.1 al No.6, mediante la planificacion, coordinacion y
evaluacion de las actividades para asegurar la calidad, eficiencia y eficacia de los
servicios prestados, asi como el desarrollo del personal con mira a una mejor
asistencia al usuario y a la comunidad.

b. Division de Urgencias

Funcién Basica: Planificar, organizar, dirigir y evaluar la atencién al cliente,
estableciendo prioridades segun el rol de complejidad aplicando técnicas de
valoracién e internacion requeridas para controlar y modificar la condicién del
paciente critico y familiares garantizando calidad con eficiencia y efectividad.

c. Divisién de Unidad de Cuidados Intensivos

Funcion Basica: Dirigir democraticamente la actuacion de Enfermeria, mediante la
planificacion organizacion y el control de las actividades fomentando la
productividad, bienestar del personal y la armonia en el trabajo con conocimientos,
técnicas y recursos que combinados garanticen calidad en la atencion en el &rea de
la Unidad de Cuidados Intensivos.

d. Divisién de Centro Quirurgico
Funcion Béasica: Colaborar en la atencion transoperatoria como miembro del team

Quirdrgico en calidad de circulante y/o instrumentista, con conocimientos técnicos
especificos de acuerdo al tipo de intervencién.
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e. Divisién de Hospitalizacion

Funcién Basica: Dirigir democraticamente la actuacion de Enfermeria, mediante la
planificacion organizacion y el control de las actividades fomentando Ila
productividad, bienestar del personal y la armonia en el trabajo con conocimientos,
técnicas y recursos que combinados garanticen calidad en la atencion de las areas
de hospitalizaciéon

Art. 44- De la funcién basica del Departamento de Odontologia.- Este Departamento es
responsable de velar por el otorgamiento oportuno y eficiente de atencion médica
especializada en el campo de la odontologia, tendiente a contribuir con la salud
buco dental.

Este oOrgano técnico estd representado por el Jefe del Departamento de
Odontologia, conformado por el Oficial Odontdlogo Naval mas antiguo de la
especialidad de Odontologia.

Art. 45.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Odontologia —
Para el cumplimiento de la funcién basica del Departamento de Odontologia, se
definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que seran gestionados
bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (2.2.1) Atenciones de Odontologia Clinica

1) Atenciones clinicas odontolégicas realizadas;(USUARIO)
2) Orden de examen;(USUARIO)

b. Proceso: (2.2.2) Atenciones de Odontologia Quirargica

1)  Atenciones quirdrgicas odontoldgicas realizadas;(USUARIO)
2) Orden de internacién quirtrgica odontolégica,(USUARIO)

El Departamento de Odontologia gestionard sus procesos a través de las
siguientes Divisiones Odontoldgicas:

a. Divisién de Odontologia General

Funcién Basica: Detectar y reconocer la naturaleza del proceso patoldgico buco
dentario, aliviar el dolor y determinar si la presencia o ausencia de una pieza
dentaria incide fisiolégica o estéticamente en el estado de salud del paciente.

b. Division de Cirugia Maxilo Facial

Funcién Basica: Realizar intervenciones quirlrgicas de la cavidad buco dental y
elaborar y desarrollar actividades técnicas de odontologia restauradora.

c. Divisién de Endodoncia

Funcion Bésica: Tratar el estado de salud pulpar del sistema dentario y elaborar y
desarrollar actividades técnicas de odontologia conservadora.
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d. Divisién de Periodoncia

Funcion Basica: Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades de los tejidos
blandos de la cavidad bucal, valorando la conveniencia de la permanencia de las
piezas dentarias comprometidas y su reemplazo.

e. Division de Ortodoncia

Funcion Basica: Prevenir y corregir las deformaciones o6seas y dentales,
brindando bienestar tanto funcional como estético al paciente.

f. Division de Rehabilitacion Oral

Funcién Basica: Restaurar las funciones del Sistema Estomatognatico, por medio
de los diferentes tipos de tratamientos con el fin de obtener rehabilitacion
bucodental.

g. Divisién de Odontologia Pediétrica

Funcion Bésica: Proporcionar atencion de las enfermedades buco dentaria, de los
diferentes tipos de denticion, previniendo, manteniendo, restaurando y corrigiendo
las anomalias que se presentan en la cavidad bucal.

Art. 46.- De la funcion baésica de la Subdireccién de Docencia e Investigaciéon del
Hospital Naval Guayaquil.- Fomentar y ejecutar las actividades de instruccion,
entrenamiento e investigacion en el Hospital Naval, con el objetivo de mantener un
nivel cientifico de excelencia en las areas técnicas, asi como en las areas de apoyo
a la atencién médica, procurando ademas acciones de coordinacion en la ejecucion
de convenios de colaboracién docentes con otras instituciones.

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital Naval Guayaquil, se
gestionara a través de los siguientes procesos o departamentos: Departamento de
Docencia y Departamento de Investigacion. Estara representado por un Oficial
Médico Naval designado por Orden de Comando.

Art. 47.-De las atribuciones y responsabilidades de la Subdireccion de Docencia
e Investigacion- Le compete ejercer las siguientes atribuciones vy
responsabilidades:

a. Organizar y dirigir la Sub-Direccion de Docencia e Investigacion;

b. Planificar, dirigir, supervisar y evaluar todas las actividades relacionadas con la
docencia y la investigacion que se desarrollan en el Hospital;

c. Cumplir y hacer cumplir el reglamento de régimen interno, los manuales de
procedimientos, directivas y 6érdenes emanadas de la Direccidén en su area de
competencia;

d. Coordinar con la Direccion General del Personal, Direccion de Educacion de la
Armada y Direccién de Sanidad las necesidades de oficiales especialistas;

e. Solicitar a la Superioridad, de acuerdo con el Reglamento de la SENRES la
contratacion de médicos civiles previamente seleccionados, para cubrir las
vacantes de Residentes;y,

f.  Aprobar y supervisar el desarrollo de cursos, cursillos y otras reuniones que la
Jefatura de enfermeria haya planificado, para actualizar o perfeccionar al
personal de enfermeria y de tecnologia médica.
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Art. 48- De la funcién basica del Departamento de Docencia.- Este Departamento es
responsable de fomentar y ejecutar las actividades de instruccion, entrenamiento en
el Hospital Naval, con el objetivo de mantener un nivel docente de excelencia en las
areas técnicas, asi como en las areas de apoyo a la atenciébn médica, procurando
ademas acciones de coordinacién en la ejecucién de convenios de colaboracién
docentes con otras instituciones. Este érgano administrativo esta representado por
el Jefe del Departamento de Docencia.

Art. 49.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Docencia -
Para el logro de los objetivos estratégicos institucionales el Departamento de
Docencia, establecera sus objetivos operativos y metas, alineados a los objetivos
estratégicos los que seran gestionados a través de planes programas y proyectos.

Para el cumplimiento de la funcion basica del Departamento de Docencia, se
definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que seran gestionados
bajo un enfoque de procesos.

a. Procesos: (5.1) Docencia Hospitalaria

1) Congresos nacionales o internaciones con profesionales de la salud;
(DIRSAN),(DIGEDU)

2) Capacitacion anual; (DIRSAN),(DIGEDU)

3) Convenios;(UNIVERSIDADES)

4)  Residencia médica;(UNIVERSIDADES)

El Departamento de Docencia gestionard sus procesos a través de las
siguientes Divisiones docentes y Administrativas:

a. Divisién de Docencia Médica

Funcion Bésica: Colaborar con la Facultad de Ciencias Médicas en la
formacion tedrica y practica de los estudiantes de medicina de pregrado y
durante el internado rotativo, contribuyendo a elevar el nivel de la preparacion
académica.

b. Divisién de Docencia de Enfermeria

Funcién Basica: Entrenar, actualizar y educar al personal de enfermeria del
Hospital Naval Guayaquil, para obtener la maxima eficiencia y eficacia de las
acciones de enfermeria, como elemento fundamental en la calidad de la
atencion médica.

c. Division de Residencia Hospitalaria

Funcién Basica: Capacitar a profesionales médicos militares y civiles en las
diferentes especialidades de la medicina, aprovechando al maximo los recursos
humanos, académicos y materiales con que cuenta el Hospital, a fin de
satisfacer en forma eficiente la demanda de atencion especializada en el area
médica, que tiene la Fuerza Naval.

Art. 50- De la funcién béasica del Departamento de Investigacion.- Este Departamento es
responsable de fomentar, asesorar, apoyar y difundir la investigacién cientifica en el
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Hospital Naval, a fin de elevar el nivel técnico profesional y la calidad de la atencion
médica. Este 6rgano administrativo esta representado por el Jefe del Departamento
de Investigacion.

Art.51- De los objetivos operativos, productos y servicios del Departamento de
Investigacion - Para el cumplimiento de la funcién béasica del Departamento de
Investigacion, se definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que
seran gestionados bajo un enfoque de procesos.

a. Procesos: (5.2) Investigacion Hospitalaria

1) Proyectos de investigacion. (DIRSAN),(DIGPER),(SENACYT)
2)  Programacion de investigaciones; (DIRSAN),(DIGPER)

El Departamento de Investigacion gestionard sus procesos a través de las
siguientes Divisiones de Investigacion y Administrativas:

a. Divisién de Investigacion

Funcién Basica: Asesorar, fomentar, apoyar y difundir la investigacion cientifica en
el Hospital Naval, como medio para elevar el nivel técnico profesional y la calidad
de la atencion médica que brinda esta casa de salud.

b. Division de Apoyo Educativo

Funcién Béasica: Fomentar y apoyar las actividades de investigacion cientifica en
el Hospital.

CAPITULO Il

NIVEL DE ASESORIA

Art. 52.- De la funcion bésica del Proceso del Departamento de Asesoria Juridica - Le
corresponde asesorar al Sefior Director en los asuntos de caracter legal
relacionados con las actividades del Hospital, asi como cumplir con las diligencias
judiciales cuyos casos lo ameriten.

Art. 53.- De las atribuciones y responsabilidades del Departamento de Asesoria
Juridica- Le compete ejercer las siguientes atribuciones y responsabilidades: Este
organo administrativo esta representado por un profesional Abogado Asesor en
leyes y reglamentos.

a. Asesoramiento legal a la Direccion;

b. Elaborar los contratos para adquisicion de equipos, materiales y servicios de
todos los concursos que se realicen en el Hospital y en repartos superiores;

c. Intervenir en todos los asuntos legales en que se encuentre involucrado el
reparto y/o sus miembros;

d. Defender conforme al derecho al personal del reparto en asuntos relacionados
con sus funciones hospitalarias;

e. Otorgar asesoramiento legal para la elaboraciéon de instructivos, directivas y
reglamentos del reparto;

f. Preparar los documentos precontractuales;
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g. Realizar los tramites legales para la obtencion de los beneficios por enfermedad,
invalidez, maternidad, nacimiento y fallecimiento; vy,

h. Llevar un control de las garantias entregadas por los contratistas de acuerdo a
lo estipulado en la ley de contratacion publica y el reglamento de contratacion de
las Fuerzas Armadas.

Art. 54.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Asesoria
Juridica.- Para el cumplimiento de la funcién béasica del Organo de Asesoria
Juridica, se definen los siguientes productos y servicios, los que seran gestionados
bajo un enfoque de procesos, para lo cual debera elaborar el manual de procesos y
procedimientos, estableciendo los correspondientes indicadores de gestién:

a. Proceso: (6.1.) AsesoriaJuridica

1)  Asesoramiento Juridico;(USUARIO)
2) Elaboracién de contratos y convenios;(DIGPER)(USUARIO)
3) Documentos precontractuales.

Art. 55.-De la funcion basica del Departamento de Planificacion y Desarrollo
Hospitalario.- Le corresponde asistir al sefior Director del Hospital, en el proceso
de planeacién estratégica, formulacion evaluacion y ejecucién de proyectos, asi
como en el mejoramiento continuo de los procesos hospitalarios, en la elaboracion
de lineamientos, politicas y procedimientos orientados al desarrollo institucional.
Este dérgano esta representado por un Servidor Publico Profesional Asesor en
Sistemas Métodos y Procedimientos.

Art. 56.-De las atribuciones y responsabilidades del Departamento de Planificacion y
Desarrollo Hospitalario.- Le compete ejercer las siguientes atribuciones vy
responsabilidades:

a. Asesorar a la Direcciéon y al Organo de Gestion en la emisién de politicas y
normas orientadas a mejorar la prestacion asistencial;

b. Establecer los lineamientos para la definicion de objetivos y acciones que
permitan integrar el Plan del Hospital alineado al Plan estratégico sectorial e
institucional;

c. Coordinar la definicion del plan estratégico y planes operativos anuales, segun
disposiciones superiores;

d. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que
regulen el ambito de Ila planeacién, administracién, organizacién vy
modernizacién administrativa; segun la funcién basica y vision del Hospital;

e. Preparar el estatuto organico por procesos del Hospital, asi como los manuales
de procesos y procedimientos orientados a mejorar la prestacion de servicios
hospitalarios;

f. Planificar, dirigir y coordinar, la elaboracién el Plan Operativo Anual segun
metas definidas y en cumplimiento de los objetivos del Hospital;

g. Coordinar la preparacion del plan anual de adquisiciones para satisfacer
necesidades operativas que permitan cumplir objetivos del Hospital;

h. Crear el catalogo de formatos utilizados en las areas técnica y administrativa del
Hospital a partir de una depuracion de los mismos;

i. Monitorear el cumplimiento de los planes operativos anuales;

j. Planificar y ejecutar proyectos de desarrollo realizando los estudios necesarios;

k. Establecer el cuadro de mando integral para el control de la estrategia;
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I. Dar seguimiento a las observaciones emitidas por la Insectoria, como resultado
de auditorias y revisiones de control, con el fin de proponer acciones para la
correccion de las mismas;

m. Coordinar acciones con repartos e instituciones, necesarias para el
cumplimiento del objetivos del Hospital; v,

n. Analizar informacién y emitir informes orientados a mejorar la gestién
hospitalaria.

Art. 57.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Planificacién y
Desarrollo Hospitalario.- Para el cumplimiento de la funcion bésica del
Departamento de Planificacion y Desarrollo Hospitalario, se definen los siguientes
productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de procesos,
estableciendo los correspondientes indicadores de gestion:

a. Procesos: (6.2.)) Planificacion y Desarrollo.

1) Plan estratégico; (DIRSAN); (DIGPER); (DISAFA)

2) Plan operativo anual;(DIRSAN);(DIGPER)

3) Elaboracion de proyectos de desarrollo;(DIGPER); (MIDENA);
4)  Evaluacién y control de los procesos Institucionales;

5)  Manual de procesos;(DIRSAN); (DIGPER)

6) Manual de procedimientos;(DIRSAN);(DIGPER)

7)  Cuadro de mando integral; (DIGPER)

8)  Estatuto Organico; (DIRSAN);(DIGPER)

9) Catélogo de formatos;

10) Optimizacion de procesos.

Art. 58.- De la funcién basica del Departamento de Seguridad e Higiene del Trabajo.-
Le corresponde asistir al Sr. Director del Hospital, en el proceso de reconocer,
registrar, evaluar, controlar, adiestrar y asesorar técnicamente en la prevenciéon de
riesgos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Este 6rgano esta
representado por un Servidor Publico profesional Asesor en Seguridad e Higiene de
Trabajo.

Art. 59.- De las atribuciones y responsabilidades del Departamento de Seguridad e
Higiene del Trabajo.- Le compete ejercer las siguientes atribuciones vy
responsabilidades:

Reconaocer y evaluar los riesgos;

Controlar los riesgos profesionales;

Promover y adiestrar a los trabajadores;

Registrar la accidentalidad, ausentismo y evaluacion estadistica de los
resultados; y, e. Asesorar técnicamente, en materias de control de incendios,
almacenamientos adecuados, proteccion de maquinaria, instalaciones
eléctricas, primeros auxilios, control y educacion sanitaria, ventilacion,
proteccién personal y demas materias contenidas en el reglamento de seguridad
e higiene de trabajo.

coow

Art. 60.-De los procesos, productos y servicios del Departamento de Seguridad e
Higiene del Trabajo.- Para el cumplimiento de la funcién basica del Departamento
de Seguridad e Higiene de Trabajo, se definen los siguientes productos y servicios,
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los que seran gestionados bajo un enfoque de procesos, estableciendo los
correspondientes indicadores de gestion:

a.

Proceso: (6.3.) Seguridad e Higiene del Trabajo

1) Reconocimientos de riesgos; (DIRSAN) (DIGPER)

2) Evaluacion y control de riesgos; (DIRSAN) (DIGPER)

3) Plan de mitigacion de riesgo laboral; (DIRSAN) (DIGPER)
CAPITULO IV

NIVEL DE APOYO

Art. 61.-De la funcion basica de la Subdireccion Administrativa del Hospital Naval
Guayaquil- Ejecutar las acciones administrativas de planificar, coordinar, dirigir,
ejecutar y controlar la Unidad Organizacional y Departamentos Administrativos, a
fin de mantener un alto nivel de eficiencia en el sistema administrativo y en las
areas de apoyo de servicios e infraestructura del Hospital Naval.

La Subdirecciéon Administrativa del Hospital Naval Guayaquil, se gestionara a través
de los siguientes procesos y departamentos administrativos: Departamento de
Estadistica, Personal, Tecnologias de la Informacion, Materiales e Instalaciones.
Este 6rgano administrativo esta representado por un Oficial Naval Especialista en
Administracion o Ingenieria en Logistica y Transporte.

Art. 62.-De las atribuciones y responsabilidades de la Subdireccion Administrativa- Le
compete ejercer las siguientes atribuciones y responsabilidades:

a.
b.

Administrar la Subdireccion y los Departamentos Subordinados;

Realizar la planificacion de las areas de Estadistica, Personal, Tecnhologias de la
Informacion, Materiales e Instalaciones a su cargo, orientado al cumplimiento de
los objetivos del Hospital;

Formular normas y procedimientos tendientes a mejorar la administracién de
sus areas de responsabilidad;

Cumplir y hacer cumplir las disposiciones emanadas por la Direccion General y
repartos de orden jerarquico superior;

Vigilar el cumplimiento de contratos por compra de bienes y/o servicios firmados
por el Hospital que atafien a la Subdireccion Administrativa; y,

Ejecutar los proyectos a corto mediano y largo plazo relacionados al crecimiento
de la infraestructura, equipo y otras areas administrativas del Hospital.

Art. 63.- De la funcion béasica del Departamento de Estadistica.- Le corresponde
recoger, registrar, analizar y divulgar la informacion interna y externa de caracter
relevante asi como velar por la seguridad de la misma.

Este 6rgano administrativo esta representado por un Servidor Publico Profesional
Ingeniero en Estadistica.

Art. 64.-De los procesos, productos y servicios del Departamento de Estadistica.-
Para el cumplimiento de la funcién basica del Departamento de Estadistica, se
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definen los siguientes procesos, productos y servicios, los que seran gestionados
bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (7.1) Gestion de la Informacion.

1. Informes estadisticos mensuales, trimestrales y anuales de los servicios
hospitalarios;(DIRSAN); (INEC) (MSP) (COMACO)

2. Informes de satisfaccion del cliente interno y externo; (DIRSAN),(DIGPER)

3. Indicadores de gestion hospitalaria;(DIRSAN)

4. Proyecciones de demanda de los servicios

5. Censos.

Art. 65.- De la funcion basica del Departamento de Personal.- Le corresponde la
gestion del talento humano, militar y civil del Hospital Naval Guayaquil. Este érgano
administrativo esta representado por el Jefe de Departamento de Personal, Oficial
Naval Especialista en Psicologia Organizacional o Administracion de Empresas.

Art. 66.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Personal.- Para
el cumplimiento de la funcion basica del Departamento, se definen los siguientes
productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (7.2) Recursos Humanos.

Contratacién de personal;(DIGPER)
Induccion de personal

Evaluacion de personal; (DIGPER)
Creacion y supresion de puestos; (DIGPER)
Licencias y permisos; (DIGPER)

Faltas y sanciones; (DIGPER)

Sumario administrativo;(DIGPER)
Propuesta de movimiento de personal;(DIGPER)
. Plan de capacitacion y desarrollo laboral;

0. Plan de bienestar laboral y social;

1. Pro forma Organica.

HBROOo~NOORrWNE

El Departamento de Personal gestionara sus procesos a través de las siguientes
Divisiones Administrativas:

a. Division de Personal Militar

Funcién Basica: Administrar, controlar y velar por el bienestar del personal militar
naval del hospital.

b. Division de Personal Civil

Funcion Bésica: Optimizar y mantener un eficiente sistema de Recursos
Humanos, acorde con las politicas Institucionales.

Art. 67.- De la funcion béasica del Departamento de Materiales.- Le corresponde
adquirir de acuerdo a las politicas estatales, mediante el portal de compras, los
materiales, equipos, insumos, repuestos y articulos de consumo que requieren los
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diferentes servicios del Hospital Naval, asi como su correspondiente custodia en
bodega. Este 6érgano administrativo esté representado por el Jefe del Departamento
de Materiales, conformado por un Oficial Naval Especialista en Administracion o
Ingenieria en Logistica y Transporte, a cargo de la Division de Proveeduria y de la
Bodega General.

Art. 68.- De los procesos y productos del Departamento de Materiales.- Para el
cumplimiento de la funcion béasica del Departamento, se definen los siguientes
productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (7.3) Recursos Materiales.

1) Adquisiciones de materiales; (PROVEEDORES)

2) Actas de entrega y recepcion;

3) Ordenes de Compras;

4) Plan de adquisiciones de bodega general;

5) Informe de ejecucién del plan de adquisiciones del reparto;
6) Inventario de suministros y materiales;

7) Informe de administracion de contratos.

El Departamento de Materiales gestionara sus procesos a traves de las siguientes
divisiones administrativas:

a. Division de Bodega

Funcién Basica: Garantizar el correcto manejo, almacenamiento, distribucion y
control del stock de los diferentes productos y mercaderias ingresados a Bodega y
la oportuna atencion a los usuarios.

b. Division de Proveeduria

Funcién Basica: Adquirir los insumos, equipos, repuestos y articulos de consumo,
de acuerdo a los procedimientos vigentes de la Armada y caracteristicas solicitadas
por el usuario interno.

Art. 69.- De la funcion basica del Departamento de Tecnologias de la Informacion.
(CETEIN)- Le corresponde brindar el correcto apoyo tecnolégico informatico para
contribuir con la operacion del Hospital. Este 6rgano administrativo esta
representado por un profesional en Ingenieria en Informatica.

Art. 70.- De los productos y servicios del Departamento de Tecnologias de la
Informacion. (CETEIN)- Para el cumplimiento de la funcion béasica del
Departamento, se definen los siguientes productos y servicios, los que seran
gestionados bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (7.4) Recursos Tecnoldgicos

1. Plan de tecnologias de la informacién y comunicaciones del Hospital Naval
de Guayaquil;(DIRSAN)

2. Mantenimiento del Sistema de Informacion;

3. Mantenimiento de la arquitectura de hardware y software;

4. Soporte técnico a los usuarios internos;
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5. Asesorar en el uso de nuevas tecnologias de informacion vy
comunicaciones para innovar los procesos organizacionales del reparto;

6. Administrar el software, hardware, datos y comunicaciones;

7. Proyectos de tecnologias de la informacién y comunicaciéon.(DIRSAN)

El Departamento de Tecnologias de la Informacion gestionara sus procesos a
través de las siguientes divisiones administrativas:

a. Division de Desarrollo

Funcién Basica: Analizar, disefiar, desarrollar, implantar y dar el mantenimiento
necesario al Software que debera funcionar segin procesos cumpliendo las
politicas y normas del Reparto.

b. Division de Base de Datos y redes

Funcién Bésica: Definir y controlar las bases de datos del Hospital, proporcionar
asesoria a los desarrolladores, usuarios y ejecutivos que lo requieran y mantener
una red informética operativa, eficiente, segura, constantemente monitoreada y con
una planeacion adecuada y propiamente documentada.

c. Division de Soporte Técnico

Funcién Béasica: Garantizar el correcto funcionamiento de los equipos vy
dispositivos informaticos, a través de su mantenimiento, reparacion oportuna,
cumpliendo las normas, métodos y procedimientos de trabajo establecidos.

Art. 71.- De la funcién béasica del Departamento de Instalaciones.- Le corresponde
mantener en Optimas condiciones de operacidon las maquinarias, equipos,
vehiculos, sistemas eléctrico, sanitario, climatizacién, suministros de agua y vapor,
obras civiles, ornato y limpieza del hospital.

Este 6rgano administrativo esta representado por un Oficial Naval Especialista en
Ingenieria Mecénica, Industrial, Electronica, Eléctrica o Civil, como Jefe del
Departamento de Instalaciones, a cargo de la Divisibn de Mantenimiento y Servicios
Generales.

Art. 72.- De los procesos y productos del Departamento de Instalaciones.- Para el
cumplimiento de la funcién béasica del Departamento, se definen los siguientes
productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de procesos.

a. Proceso: (7.5) Mantenimiento y Varios Servicios

1) Mantenimiento de equipos; (DIGMAT),(PROVEEDORES)
2) Mantenimiento de vehiculos; (BASUIL)(DIGMAT)

3) Mantenimiento de instalaciones;(PROVEEDORES)

4) Mantenimiento de muebles;

5) Reposicion de oxigeno;(PROVEEDORES)

6) Reposicion de combustible para vehiculos; (DIGMAT)

7) Aseoy limpieza hospitalaria;

8) Administracion de la cocina;

9) Lavado y secado de prendas de proteccion;
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10) Confeccién de prendas de proteccion;
11) Seguridad hospitalaria;
12) Imprentay reproduccion.

El Departamento de Instalaciones gestionara sus procesos a través de las
siguientes divisiones administrativas:

a. Divisién de Mantenimiento

Funcion Basica: Mantener el perfecto estado de funcionamiento de todos los
equipos y sistemas de las diferentes secciones a su cargo como: Calderos,
Electrénica, Electricidad, Refrigeracién y Obras Civiles para el buen funcionamiento
del Hospital.

b. Division de Servicios Generales

Funcién Basica: Ejecutar acciones de planificacion, ejecucién y control de los
servicios de lavanderia, sastreria, cocina, saneamiento ambiental, transportes e
imprenta, a fin de dar apoyo a los diferentes servicios hospitalarios.

c. Division de Seguridad

Funcion Béasica: Garantizar la seguridad del paciente, del recurso humano y de los
bienes fisicos del Hospital Naval, mediante la aplicacion de las politicas de
seguridad establecidas por la Institucion.

Art. 73.- De la funcién béasica de la Subdireccion Financiera del Hospital Naval
Guayaquil- Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades financieras del
Hospital Naval, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes.

La Subdireccién Financiera del Hospital Naval Guayaquil, se gestionara a través de
los siguientes procesos y departamentos financieros: Departamento de
Presupuesto, Departamento de Contabilidad, Departamento de Pagaduria;
representado por un Oficial Naval de Abastecimiento o Especialista en Ingenieria
Comercial, CPA o Economia.

Art. 74.- De las atribuciones y responsabilidades de la Subdireccién Financiera- Le
compete ejercer las siguientes atribuciones y responsabilidades:

a. Asegurar el funcionamiento del control interno financiero;

b. Adoptar medidas correctivas para el mejoramiento del sistema financiero;

c. Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales vigentes en el area de su
competencia;

d. Cumplir con los compromisos financieros que se generan;

e. Controlar el presupuesto de los Proyectos del Plan anual de actividades del
Hospital Naval;

f. Controlar el registro de los ingresos y egresos de fondos en las diferentes
partidas presupuestarias asignadas;

g. Controlar los inventarios de los Activos Fijos; vy,

h. Coordinar con el ISSFA sobre los valores pendientes de pago por los servicios
de este Hospital.
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Art. 75.- De la funcién béasica del Departamento de Presupuesto.- Le corresponde
garantizar el control y ejecucion en las actividades presupuestarias y sus
resultados, asi como aplicar técnicas para la evaluacion de las actividades
presupuestarias de los proyectos del Plan Anual de Actividades “PAA”, acorde con
las politicas institucionales.

Este 6rgano administrativo esta representado por un Servidor Publico Profesional
con Ingenieria Comercial o CPA, para ocupar el cargo de Jefe del Departamento de
Presupuesto.

Art. 76.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Presupuesto.-
Para el cumplimiento de la funcién basica del Departamento, se definen los
siguientes productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de
procesos:

a. Proceso: (8.1) Planificacion Financieray Presupuestaria

1) Ceédula presupuestaria de I/E; (DIGFIN),(RELATOR),(DIGPER)

2) Seguimiento Fisico; (DIGPER),(ODS)

3) Altepasy Altepros; (DIGFIN),(ODS),(DIGPER)

4)  Pro forma presupuestaria; (DIGFIN),(RELATOR),(DIGPER),(ESMMAR)

5) Informacion de resoluciones; (RELATOR)

6) Programacion indicativa anual PIA; (MINISTERIO DE
ECONOMIA),(DIGFIN)

7) Programaciones y reprogramaciones financieras; (MINISTERIO DE
ECONOMIA), (DIGFIN).

Art. 77.-De la funcion basica del Departamento de Contabilidad.- Le corresponde
garantizar la contabilidad y sus resultados asi como aplicar técnicas,
procedimientos contables, de costos y activos fijos, de los movimientos econémicos
financieros, acorde con las politicas institucionales.

Este o6rgano administrativo estd representado por un Oficial Naval de
Abastecimiento o especialista en Ingenieria Comercial o CPA para ocupar el cargo
como Jefe del Departamento Contable.

Art. 78.- De los procesos, productos y servicios del Departamento de Contabilidad.-
Para el cumplimiento de la funcion basica del Departamento, se definen los
siguientes productos y servicios, los que seran gestionados bajo un enfoque de
procesos.

a. Proceso: (8.2) Control Contable

1) Balances y Estados financieros; (DIGFIN), (INSGAR)

2) Control contable de cobros pacientes SOAT/FONSAT;
(ASEGURADORAS) (ISSFA)

3) Manejo de costos de servicios hospitalarios

4) Inventario de activos fijos y bienes de control administrativo; (DIGFIN)

5) Registro de altas y bajas de activos fijos;(DIGFIN)

6) Envio de Bienes para la baja para el Centro de Acopio No. 1; (CENAB).

El Departamento de Contabilidad gestionard sus procesos a través de las
siguientes divisiones administrativas:
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a. Divisién Contable

Funcién Basica: Controlar el movimiento contable y generar los informes
financieros conforme a los procedimientos y disposiciones legales.

b. Division de Costos

Funcion Basica: Calcular los costos para establecer de una manera optima las
tarifas de los servicios que brinda el hospital.

c. Division de Activos Fijos

Funcién Basica: establecer las medidas de control necesario para precautelar la
integridad de los bienes del Hospital Naval Guayaquil.

Art. 79.-De la funcién basica del Departamento de Pagaduria.- Le corresponde velar
por la correcta facturacion de los servicios que se brindan a los pacientes, la
oportuna cancelacién de las obligaciones adquiridas por el Hospital, la recuperacion
de los valores que han sido entregados como créditos en las liquidaciones de
pacientes, segun las normas de control interno protocolaria de la ley organica de la
contraloria general del estado.

Este o6rgano administrativo estd representado por un Oficial Naval de
Abastecimiento o Especialista en Ingenieria Comercial o CPA, para ocupar el cargo
de Jefe del Departamento de Pagaduria.

Art. 80.-De los procesos, productos vy servicios del Departamento de Pagaduria.-
Para el cumplimiento de la funcion basica del Departamento, se definen los
siguientes productos y servicios, los que serdn gestionados bajo un enfoque de
procesos.

a. Proceso: (8.3) Control de Recaudaciones

1) Retenciones y declaraciones al SRI; (SRI)

2) Retenciones y aportaciones al IESS; (IESS)

3) Nomina de sueldos del personal; (MINISTERIO DE FINANZAS)

4) Cobros dedocumentos SOAT/FONSAT; (ASEGURADORAS)
(REPARTOS)

5) Liquidacidn y facturas servicios hospitalarios;(USUARIO)

El Departamento de Pagaduria gestionara sus procesos a través de las siguientes
divisiones administrativas:

a. Divisién de Tesoreria

Funcidn Bésica: Velar por la correcta recaudacion de los valores facturados en los
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion por medio de las
liquidaciones de los pacientes, examenes de diagndsticos y tratamientos a favor del
Hospital.
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b. Division de Cuentas por Cobrar

Funcién Basica: Recuperar la cartera del Hospital y hacer cumplir los
procedimientos para la otorgacion de los créditos.

c. Division de Cajas Multiservicios

Funcion Bésica: Proporcionar atencién de calidad al usuario, en la recuperacion
de valores por los servicios brindados por el hospital, en la consulta externa,
emergencia y hospitalizacién.

d. Divisién de Tributacion

Funcion Basica: Preparar documentos para el cumplimiento tributario, ante el SRI.

DISPOSICIONES GENERALES

Las unidades administrativas que conforman el Hospital Naval Guayaquil, deberan presentar
los cambios organizacionales conforme a los lineamientos establecidos en la directiva
COGMAR-ADM-003-0 del 28-JUL-2008.

El presente Estatuto entrara en vigencia a partir de su publicacion en la Orden General de la
Fuerza Naval, dando lugar a la implantacion de la Gestion por Procesos en la Armada del
Ecuador.

Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, a los 30 dias del mes
mayo del 2009.
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SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL EMISION: 15/10/2013 11:43:04
2012 CONTABILIDAD Pégina 1 de 3
HOSNAG
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AL : lunes, 31 de diciembre d
CUENTA VALOR VALOR
CONTABLE DENOMINACION PARCIAL TOTAL
ACTIVOS
CORRIENTES
11101 Cajas Recaudadoras 4.155,90
11103 Banco Central del Ecuador Moneda de Curso Legal 566.134.41
11115 Bancos Comerciales Moneda de Curso Legal-Rotativa de Ingresos 211.934,18
111 DISPONIBILIDADES 782.224.49
CORRIENTES
112 ANTICIPOS DE FONDOS 0,00
CORRIENTES
11313 Cuentas por Cobrar Tasas y Contribuciones 1.656.316,88
11314 Cuentas por Cobrar Venta de Bienes v Servicios 4.41091
11317 Cuentas por Cobrar Rentas de Inversiones v Multas 2.670,00
1138314 Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Venta de Bienes y Servicios 40.176.11
1138381 Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Impuesto al Valor Agregado-Compras 112.732,42
1138383 Cuentas por Cobrar Afios Anteriores 25.511,69
113 CUENTAS POR COBRAR 1.841.818,01
INVERSIONES FINANCIER/
1248221 Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Egresos Realizados por Recuperar 76.130,85
1248281 Anticipos de Fondos por Pagar al SRI de Afios Anteriores 79.229,26
1248581 Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Imp al Valor Agregado Compras 311.125.29
124 DEUDORES FINANCIEROS 466.485 40
INVERSIONES CONSUMO, 1
1310102 Existencias de Vestuario, Lenceria y Prendas de Proteccion 4.700,92
1310104 Existencias de Materiales de Oficina 2.668.57
1310105 Existencias de Materiales de Aseo 37.256,24
1310106 Existencias de Herramientas 1.130,02
1310107 Existencias de Materiales de Impresion, Fotografia, Reproduccion y Publicac 4.507,98
1310109 Exi ias de Medicinas y Prod Far éuti 659.355,93
1310110 Existencias de Materiales para Laboratorio y Uso Médico 116.857,84
1310113 Existencias de Repuestos y Accesorios 18.563,09
1310199 Existencias de Otros de Uso y Consumo Corriente 704,74
131 EXISTENCIAS PARA CONSUMO 845.745,33
INVERSIONES EN LARGA T
1410103001 Mobiliarios 515.479.47
1410104001 Maquinaria y Equipo de Oficina 274.862,52
1410104002 Maqumaria ¢ Equipos de Servicios Genera 3.553.756.04
1410104003  Madquinaria y Equipos Especializados 780.169,14
1410104004 Equipo de C icacion y Elec! i 90.513,08
1410104005 Equipo Medico 1.501.944 89
1410104006 Instrumental Medico 169.368,94

1410105001 Vehiculos Terrestres 143.622,50
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SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL EMISION: 15/10/2013
2012 CONTABILIDAD Péagina 2 de 3
HOSNAG
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AL : lunes, 31 de diciembre d
CUENTA VALOR VALOR
CONTABLE DENOMINACION PARCIAL TOTAL
1410106001 Herramientas Mayores 466.496,50
1410107001 Equipos, Si y Paq Informaticos 884.425.94
1410107002 Si y Paq; Informat 17.778.44
1410108001 Objetos de Arte 29.002.01
1410108004 Otros 2.100.00
1410109001 Libros y Colecciones 18.949.86
1410302001 Edificios, Locales y Residencias 866.557.82
1419902 (-) Depreciacion Acumulada de Edificios. Locales y Residencias -181.805,17
1419903 (-) Depreciacién Acumulada de Mobiliarios -303.624.29
1419904 (=) Depreciacion A lada de Maquinarias y Equip -3.783.213,53
1419905 (=) Depreciacion A lada de Vehicul -55.737,22
1419906 (=) Depreciacion A lada de Her i -316.874.72
1419907 (-) Depreciaciéon Acumulada de Equipos. Si y P Informéti -774.602,.80
1419908 () Depreciacion Acumulada de Bienes Artisticos y Culturales -27.991.81
1419909 (-) Depreciacién Acumulada de Libros y Colecciones -17.054.88
141 BIENES DE ADMINISTRACION 3.854.122,73
TOTAL ACTIVOS 7.790.395.96
PASIVOS
DEUDA FLOTANTE
21209 Deposi Pendi de Aplicacié 566.134.41
21211 Garantias Recibidas 5.483,04
21250 Fondos a Otorgarse - Administracién Pablica Central 10.758.23
212 DEPOSITOS DE TERCEROS 582.375,68
DEUDA FLOTANTE
2138201 Depositos y Fondos de Terceros de Aflos Anteriores - Depositos de Intermed: 25.597,79
2138203 Depositos y Fondos de Terceros de Afios Anteriores - Fondos de Terceros 1.867,61
2138381 Cuentas por Pagar de Ailos Anteriores Impuesto al Valor Agregado 5.326,78
2138384 Cuentas por Pagar de Aflos Anteriores Inversiones en Bienes de Larga Durac 38.830,36
2138581 Cuentas por Pagar del Ao Anterior - Impuesto al Valor Agregado 16.221,51
213 CUENTAS POR PAGAR 87.844,05
DEUDA PUBLICA
2248203 Depositos y Fondos de Terceros de Afios Anteriores — Fondos de Terceros 620.006 48
2248240 Depésitos y Fondos de Terceros de Aflos Anteriores — Descuentos y Retencic 20.611,04
2248553 Cuentas por Pagar del Afio Anterior -Bienes y Servicios de Consumo 2.404.60
2248581 Cuentas por Pagar del Afio Anterior -Impuesto al Valor Agregado 91.009,79
224 FINANCIEROS 734.031,91
TOTAL PASIVOS 1.404.251,64

PATRIMONIO
PATRIMONIO
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SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL EDAISION: 13- -20.-2013
<012 CONTABILID A Pagmam 3 de 3
HOSNAG
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AT - hmes 31 de dicwernbse d
CUENTA VALOR TALOR
CIONT ARBLE DENOMINACION PARCIAL TOTAL
sR101 Parmonio Gobierno Cearsal 399334178
€11 PATRIMONIO PUBLICO 559544178
PATRIMONIO
SRSO10! Rewlnde: Ejacaes Antenores. 300702 54
615 RESULTADOS DEL EJERCICIC 390.702.59
6.5386.144 .3

TOTAL PATRIMONIO

TOTAIL PASIVO ¥ PATRIMONIO T.70C 39596

SUBDIRECTOR FINAINCIERO DRECTOR DEL HOSNAG



ERHN-01/02

|- SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL EMISION 07012013 17:46:57
w12 CONTABILIDAD - Pigina I de 3
HOSNAG
ESTADO DE OPERACIONES AL : lunes, 31 de diciembre de 2012
| CUENTA PARCIALES CUENTAS
ECOXTABLE DENOMINACION DEL MAYOR SUBTOTALES TOTALES
E
- TASAS Y CONTRIBUCIONES
20108 Prestacion de Servicios 8.223411.67
623 TASAS Y CONTRIBUCIONES $.223.411,67
A DE BIENES Y SERVICIOS
8240199 Otros no Especificados 10.474,69
| @4 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 10.474.69
NTAS DE INVERSIONES Y OTROS
Intereses y Comisiones de Titulos y Valores 0.00
Rentas de Edificios, Locales y Residencias 8.040,00

Otros no Especificados 83.506.55

RENTAS DE INVERSIONES Y OTROS

91.546.55

ANSFERENCIAS RECIBIDAS
Del Gobierno Central 6.715.648.18

06 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS

6.715.648.18

INGRESOS DE GESTION

15.041.081,09

RACIONES

Decimotercer Sucldo 70.257.67

Decimocuarto Sueldo 9.196.74

Horas Extraordingrias y Suplementarias 12.347,16

Servicios Personales por Contrato 1.157.731.40

Anarte Patronal 87.738.55

Fondo de Reserva 25.274.45
33 REMUNERACIONES

1.362.5345.97

{ES ¥ SERVICIOS DE CONSUMO

Telecomunicaciones 11.189.94
Servicios de Correo 506.72
Edicion, Impresion, Reproduccién y Publicaciones 24.125.61
Servicios de Aseo 42.712.46
Servicios Médicos Hospitalarios y Compl ios 1.628.24
Orros Servick; Generales 57.654.48
Pasajcs al Interior 3278990
Vidticos y Subsistencias en ¢l Interior 21.658,06
© Mudanzas ¢ Instalacién 1.080,00
Gastos en Edificios, Locales y Residencias 307.467,22
Gastos en Mabilizrios 26.023,00

Gastos en Maquinarias y Equipos 201.638.50
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012 CONTABILIDAD Pdgina 2 de 3
HOSNAG
ESTADO DE OPERACIONES AL * unes, 31 de diciembre de 2012
CUENTA PARCIALES CUENTAS
' CONTABLE DENOMINACION DEL MAYOR SUBTOTALES TOTALES

CONTADOR

Arrendamientos de Terrenos 46.000.00
Orros Arrendamicntos (de Bicnes) 655,55
C ! Asesoriac | gacion Especializada 11.702.04
A e Bl g & : i 499.70
Alimentos y Bebidas 360.336.83
Vestuario, Lenceria y Prendas de Proteecion 13.684.80
Combustibles y Lubricantes 858,13
Matcriales de Oficina 67.015.90
Materiales de Asco 51.796.24
Herramicntas 1.147.84
Materiales de Impresion, Fotografia, Reproduccion y Publicaciones 7.315.02
Medicinas y Productos Farmacéuticos 3 845,769 86
Materiales para Laboratorio y Uso Médico 322.086.52
Materiales de Construccion, Eléctricos, Plomeria y Carpinteria 22.337.39
Kepuestos v Accesorios 118.164.52
Otros Bienes de Uso y Consumo Corriente 7.053,33
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 5.604.897.74
08 FINANCIEROS Y OTROS
Tasas Generales
Otros Imy; Tasas y Contrib: 2.666.33
GASTOS FINANCIEROS Y OTROS 291889
BSFERENCIAS ENTREGADAS
Al Gobierno Central 7.735.306,85
TRANSFERENCIAS ENTREGADAS 7.735.306,85
ODE VENTAS Y DIFERIDOS
Depreciacion Bienes de Administracion 0.00
COSTO DE VENTAS Y DIFERIDOS 0,60
GASTOS DE GESTION 14.705.669.45
SUPERAVIT OPERACIONAL 335.411.64
RESULTADOS DE ANOS ANTERIORES 0,00
SUPERAVIT FINANCIERO 335411.64
ha W
/ Lsens S
At L . : i DPECTOR DEL HOSNAG
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Oficio No. BCV-001-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Seior

CPFG-EMS JULIO ORTIZ MELO
SUDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacion del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2.  Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.
El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

\
Copia para: Archivo M g1 %
O



NIE-O2/13

Oficio No. BCV-002-O Guayaquil, 22 de abril del 2013

Asunto: Notificacién inicio de examen de Auditoria Integral

Seitor

CPNV-CSM EDUARDO ZABALA ACOSTA
SUDIRECTOR TECNICA DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacion del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-0O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al drea de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-003-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Seiior

CPCB-AB CARLOS NOBOA CORONEL
SUDIRECTOR FINANCIERO DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizaciéon del sefor Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

g Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2; Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-004-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacién inicio de examen de Auditoria Integral
Seiior

SER.PUB. ING ANTONIO CHAVEZ LOPEZ
JEFE DE CONTABILIDAD DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacién del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012,

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.
El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

Ao‘?/-& #b0%)
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Oficio No. BCV-005-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Seiior

TNNV. AB FERNANDO ZARATE PENAFIEL
JEFE DE DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacion del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-006-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Seiiora

SER.PUB. CP. CARMEN CANIZARES OLEAS.
JEFE DE CONTROL Y REGISTRO DE ACIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacién del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1.  Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.
El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente
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Oficio No. BCV-007-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Seiior

SER.PUB CPA. ISMAEL JURADO
JEFE DE PRESUPUESTO DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacion del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.
El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
SUBDIRECCION FINANCIERA
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Oficio No. BCV-008-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacién inicio de examen de Auditoria Integral
Seiior

ALFG-AB ABEL FLORES LOPEZ
JEFE DE PROVEEDURIA DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacion del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-009-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Seiior

SER.PUB MANUEL BAL DERRAMA GOVEA
JEFE DE BODEGA DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacion del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

ﬂ[ﬂ %] 4 Aé)t:
Econ. Bart o Vera
AUDITOR TRANTE

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-010-0 Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Sefior

CPNV-CSM ELIO UGALDE BOLANOS
JEFE DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacién del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al &rea de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-011-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Seiior

CPCB-MD JONNY JEREZ CASTANEDA
JEFE DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion;

Contando con la autorizacién del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1.  Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente

ﬁ)]a/ﬁ. ) ,
Econ. Bartote ‘i

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-012-0 Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Sefior

SER. PUB. SANDRA PLACENCIO
AUXILIAR DE PAGADURIA DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacion del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

1. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

2. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.

El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente [A
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Oficio No. BCV-012-A-O Guayaquil, 22 de abril del 2013
Asunto: Notificacion inicio de examen de Auditoria Integral
Seiiorita

TNNV-AD Maria José Espinoza
JEFE DE DE TALENTO HUMANO
Ciudad.-

De mi consideracion:

Contando con la autorizacion del sefior Director del Hospital Naval Guayaquil mediante
oficio HOSNAG-SDF-204-O del 15 de diciembre de 2012, notifico a usted que el
suscrito se encuentra realizando un examen de Auditoria Integral al area de activos
fijos por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012.

Objetivos de la auditoria:

5. Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral orientados al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

6. Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control
interno, el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion
administrativa del area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil.

3. Generar el informe de examen integral y las acciones correctivas.
El desarrollo del proceso de esta auditoria integral forma parte de mi proyecto de tesis

de grado, requisito para obtener el titulo de Master en Auditoria Integral, por tanto, los
resultados seran para uso académico.

Atentamente
Econ. ga eno Vera
AUDITOR STRANTE

Copia para: Archivo
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DETALLE DE LAS CUENTAS DE ACTIVOS FIJOS A SER AUDITADA CON SALDO AL

31 DE DICIEMBRE DE 2012

BIENES DE LARGA DURACION VALOR %
Mobiliarios 515.479,47 5,53
Maquinarias y Equipos 6.370.614,61 68,39
Vehiculos 143.622,50 1,54
Herramientas Mayores 466.496,50 5,01
Equipos, Sistemas y Paquete Informaticos 902.204,38 9,69
Bienes Artisticos 31.102,01 0,33
Libros y Colecciones 18.949,86 0,20
Edificios; locales y Residencias 866.557,82 9,30
TOTAL ACTIVO FIJO 9.315.027,15 100,00
DEPRECIACION ACUMULADA DE BIENES DE LARGA DURACION

Depreciacion Acumulada Edificios, Locales 181.805,17 3,33
Depreciacion Acumulada Mobiliarios 303.624,29 5,56
Depreciacion Acumulada Maquinarias y Equipos 3.783.213,53 69,28
Depreciacion Acumulada Vehiculos 55.737,22 1,02
Depreciacion Acumulada Herramientas y Maquinarias 316.874,72 5,80
Depreciacion Acumulada Equipos, Sistemas y Paquetes Informaticos 774.602,80 14,18
Depreciacion Acumulada Bines Artisticos y Culturales 27.991,81 0,51
Depreciacion Acumulada Libros y cilecciones 17.054,88 0,31
TOTAL DEPRECIACION ACUMULADA 5.460.904,42 100,00
ACTIVO FIJO NETO 3.854.122,73 41,38

RESUMEN ESTADO DE SITUACION A DICIEMBRE 31 DE 2012

ACTIVOS VALOR %
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 3.936.273,23 29,70
TOTAL ACTIVO FIJO 9.315.027,15 70,30
TOTAL ACTIVOS 13.251.300,38 100,00
PASIVOS Y PATRIMONIO VALOR %
TOTAL PASIVO CORRIENTE 1.404.251,64 10,60
TOTAL DEPRECIACION ACUMULADA 5.460.904,42 41,21
PATRIMONIO 6.386.144,32 48,19
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 13.251.300,38 100,00

Econ. Bartglo Cedefio Vera
AUDITOR MAESTRANTE

\



FODA-01/01

FODA DEL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

Fortalezas

» Infraestructura adecuada para la atencién a los pacientes en todas las especialidades
» Equipos médicos de alto nivel

» Médicos especializados.

Debilidades:

» Los traspasos de bienes entre custodios, no siempre son reportados oportunamente a
los encargados del control y registro de los activos fijos.

Conciliacion de saldo entre el sistema de activo fijo y contabilidad no es oportuna
Servidores y servidoras del area de activo fijo que no han recibido capacitacion

No se ha contratado pdliza de seguro para los activos fijos

Activos fijos depreciados sin valor residual

YV V. V VYV VY

Activos fijos no depreciados
Oportunidades:

» Recibir equipos médicos en comodato

» Recibir garantia técnica a mayor tiempo en la adquisiciones de equipos médicos
Amenazas:

> Reduccion del presupuesto para adquirir equipos médicos.

> Cambio de la tecnologia

[3anls u.gy.i
Econ. Bariglo Cedefio Vera
AUDITOR MAESTRANTE

\



PLANIFICACION
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PLANIFICACION PRELIMINAR DEL EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE
ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL, POR EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2012.

1. ANTECEDENTES

No se ha realizado anteriormente Auditoria integral al area de &rea de activos del

Hospital Naval Guayaquil.

2. MOTIVO DE LA AUDITORIA

La presente auditoria integral, se realiza en cumplimiento de la orden de trabajo con
oficio HOSNAG-SDF-204-O de 2012-12-16, emitida por el Director del Hospital Naval
Guayagquil, previo solicitud realizada por el Maestrante con oficio BCV-010-O de 12 de
diciembre de 2012, contando con la aceptacién de la Coordinacion Académica de la
Titulacion de Magister en Auditoria Integral de la Universidad Técnica Particular de

Loja, en comunicacion de 29 de abril de 2013.

3. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

La auditoria integral al area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, tiene como

objetivo principal.

Ejecutar todas las fases del proceso de auditoria integral en el &rea de activos fijos.
Opinar sobre la razonabilidad de los saldos relacionados, el sistema de control interno,
el cumplimiento de las principales disposiciones legales y la gestion empresarial del

area de activos fijos.

Verificar la propiedad, veracidad y legalidad de las operaciones durante el periodo

analizado.

Generar el informe de examen integral y las pertinentes acciones correctivas.
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ALCANCE DE LA AUDITORIA

Comprenderé el analisis al area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, por el
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012.

CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD Y SU BASE LEGAL

Base Legal

El Hospital Naval Guayaquil, fue creado el 11 de noviembre de 1983, mediante
resolucion de la Comandancia General de la Marina, publicada en la Orden General N°
33 del 20 de noviembre 1983, cuyas funciones especificas se encuentran reguladas

en dicho documento.

Principales disposiciones legales

El area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, se regula basicamente por las

siguientes disposiciones legales:

¢ Ley Organica de la Contraloria General del Estado y su Reglamento

e Ley Orgénica de las Fuerzas Armadas

e Ley Orgéanica de Régimen Tributario Interno y su Reglamento

e Cadigo Tributario

e Ley de Presupuesto del Sector Publico y su Reglamento

¢ Leyde Contratacion Publica y su Reglamento

e Reglamento general sustitutivo para el manejo y administracion de bienes del
sector publico.

e Reglamento de Responsabilidades del Sector Publico

¢ Manual de Procedimientos Administrativos del Hospital Naval

e Plan Estratégico Institucional

¢ Normas de Control Interno, aplicable en el sector publico

¢ Directivas, Reglamentos e Instructivos internos
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Estructura Organica

El Hospital Naval Guayaquil esta subordinado jerarquicamente al Direccion General de
Personal de la Armada, financieramente a la Direccién de Finanzas de la Armada y

esta estructurado en los siguientes niveles:

Nivel Directivo . | Direccidn del Hospital Naval Guayaquil

Nivel Asesor . | Asesoria Juridica
Planificacion y Desarrollo Hospitalario

Seguridad e Higiene del trabajo.

Nivel Operativo . | Subdireccion Técnica Médica

Subdireccion de Docencia e Investigacion

Nivel de Apoyo : | Subdireccion Administrativa

Subdireccién Financiera

En la entidad laboran un total de 223 militares y 397 servidores publicos amparados
por las leyes militares de las Fuerzas Armadas y Ley Organica del Servicio Publico y

su Reglamento y el Codigo de Trabajo respectivamente.

Mision, Vision y objetivos institucionales

Mision:

Proporcionar atencion de salud integral al personal naval, miembros de las fuerzas

armadas en general, sus derechohabientes y dependientes, asi como a la comunidad

en caso necesario para mantener el potencial humano en el mas alto nivel de salud.

Vision:

Hospital Militar de Ill nivel de Complejidad. Integrado al Sistema Nacional de Salud

como una unidad de investigacion, de referencia en trauma y radioterapia en el 2013
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Objetivos estratégicos

El Hospital Naval Guayaquil para el cumplimiento de su funcién bésica vy la satisfaccion de
la demanda de servicios de sus clientes externos, se encuentra alineado a los siguientes
objetivos estratégicos de la Direccion General de Personal de la Armada DIGPER y a la
Direccion de Sanidad de las Fuerzas Armadas DISAFA

DIGPER

Alcanzar y mantener al menos el 80% de satisfaccion en los servicios basicos de Vivienda,
Salud y Asistencia Social que recibe la familia naval en términos de calidad, eficiencia y

costos accesibles hasta el 2012.

DISAFA

Proporcionar atencién en salud integral con calidad, equidad, eficiencia y solidaridad a
todos los militares en servicio activo, pasivo, dependientes y derecho habientes y civiles

gue lo requieran

Principales actividades, operaciones e instalaciones

Las actividades del Hospital Naval Guayaquil estan relacionadas principalmente con
aguellas que se derivan de los objetivos institucionales; las mismas que se desarrollan

a través de los diferentes procesos y subprocesos.

Para el desarrollo de sus actividades administrativas, la entidad cuenta con sus

propios medios, lo que le permite cumplir con lo siguiente:

e Proporcionar atencion médica por emergencia; consultas interna y externa en
todas las especialidades; odontoldgicas y hospitalizacion al personal militar y sus

dependientes y a la poblacién civil previo autorizacion.

e Planificar, organizar, ejecutar y mantener el control de los ingresos de
autogestion y del manejo y uso de los recursos proporcionados para salud

hospitalaria.
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Planificar, organizar, ejecutar y controlar, el buen uso, mantenimiento y
seguridad de los bienes de larga duracion, bienes no depreciables, medicinas e

insumos médicos y demas bienes del hospital.

Formular las normas técnicas y doctrina relacionada con la salud del personal

militar y sus derechos habientes

Determinar necesidades y caracteristicas del material y equipos requeridos para

el cumplimiento de su funcién basica.

Formular, instruir, entrenar, perfeccionar y capacitar al personal de oficiales y

tripulantes y servidores publicos para el desempefio de sus funciones.

Asesorar a los organismos superiores de la Armada en los asuntos relativos a

salud

5.6. Principales politicas y estrategias institucionales

El Hospital Naval Guayaquil, ha definido sus politicas en el siguiente orden:

®
0‘0

El respeto, consideracion y apego irrestricto a las normas legales existentes
para el buen trato con los subordinados, compaferos Yy superiores sera la

norma principal de actuacion de todos los integrantes del reparto.

El personal que deba atender al publico adecuara su comportamiento y
actuacion basandose en los principios de honestidad, veracidad, justicia y
transparencia y deberd mostrar eficiencia en su accionar por medio de la
agilidad, cordialidad, oportunidad y conocimiento del servicio que ofrezca al

usuario.

Conocer y aplicar en forma correcta y obligatoria las Leyes, normas,
reglamentos, coédigos, procesos, procedimientos, directivas y resoluciones
existentes emitidos por las Autoridades militares, civiles y penalesy que se

encuentren relacionadas con las tareas que cumple en su area de trabajo.
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% Conocer la funcién basica y Organizacion del Reparto asi como las tareas
asignadas a cada uno de acuerdo al cargo que se le ha asignado asi como
determinar cudl es su aporte al cumplimiento de los objetivos y metas trazadas

por el Comando.

% Buscar el correcto aprovechamiento del talento humano y empleo de los
recursos econdmicos y materiales asignados al reparto acorde con las politicas
de austeridad del Gobierno Central, politica del Sector a través del Plan
Estratégico Institucional y politica del Comando.

%+ Se debe dar prioridad a la capacitacion, instruccion y entrenamiento permanente
del personal del reparto en funcién de las competencias profesionales que debe

alcanzar para el cumplimiento eficiente de sus tareas.

Recursos Financieros Asignados

El Hospital Naval Guayaquil para el cumplimiento normal de sus funciones conté con
asignaciones presupuestarias remitidas por el Ministerio de Economia para la
ejecucion de los procesos de adquisicion, Instalacion, Mantenimiento y Reparaciones
de activos fijos en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de

2012, por 1.112.008,16 USD, segln se demuestra en el siguiente orden:

RUBROS VALOR USD

Adquisicién de activos fijos 576.049,71
Instalacion, Mantenimiento y Reparaciones 535.958,45
SUMAN 1.112.008,16

Funcionarios principales

NO

CUSTODIOS AREA PERIODO DE GESTION

DESDE HASTA

CPNV-EMS RENA'N RUIZ DIRECCION-CDO. 2012-01-01 | 2012-12-31

SER-PUB MERCEDES SOLANO SECRETARIA 2012-01-01 | 2012-12-31

CPFG-EMS JULIO ORTIZ MELO SUBDIRECC.ADMINISTRATIVA JEFATURA 2012-01-01 | 2012-12-31
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4 SGOP-AD GREGORIO MEJILLON BIBLIOTECA 2012-01-01 | 2012-12-31
5 SER-PUB JORGE MONCADA ASESOR DE SUBDIRECC.ADMINISTRATIVA | 2012-01-01 | 2012-12-31
6 ECON.MERCEDES ZOLETA CONTRATOS 2012-01-01 | 2012-12-31
7 CPFG-EMS JULIO ORTIZ MELO AUDITORIUM 2012-01-01 | 2012-12-31
8 SUBP-CM. ALBERTO FLORES CAMARA DE OFICIALES 2012-01-01 | 2012-12-31
9 SERV.PUB.LAURA VARGAS CENTRAL TELEFONICA PLANTA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
10 | SERV.PUB.ZOILA ALVAREZ CALL CENTER 2012-01-01 | 2012-12-31
11 | SER. PUB GLORIA GUERRERO DESARROLLO DE SISTEMAS (CETEIN) 2012-01-01 | 2012-12-31
12 | SERV.PUB. MAYRA GARZON GERENCIA DE CALIDAD TOTAL 2012-01-01 | 2012-12-31
13 | SERV.PUB. HECTOR SEGOVIA IMPRENTA 2012-01-01 | 2012-12-31
14 | CPFG-EMS JULIO ORTIZ MELO MANTENIMIENTO 2012-01-01 | 2012-12-31
15 | SER.PUB NARCISA BERMEO SECRETRIA DE MANTENIMIENTO 2012-01-01 | 2012-12-31
16 | SGOP-MC CLEVER CHAVEZ ASCENSORES 2012-01-01 | 2012-12-31
17 | SER.PUB. RAUL MACIAS CARPINTERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
18 | SGOP-MQ CARLOS VACANCELA CASA DE FUERZA 2012-01-01 | 2012-12-31
19 | SGOS-MC HUGO ALBERTO LEON V. | CENTRAL DE OXIGENO 2012-01-01 | 2012-12-31
20 | SGOS-ET.WILLIAN COLON CENTRAL TELEFONICA 2DO.PISO 2012-01-01 | 2012-12-31
CPFG-ING EDGAR VIERA INSTALACION Y  ADECUACION DEL | 2012-01-01 | 2012-12-31
21 EDIFICIO
22 | SUBP-EL FERNANDO RUGEL ELECTRICIDAD 2012-01-01 | 2012-12-31
23 | SGOS-ET. WILLIAN COLON ELECTRONICA 2012-01-01 | 2012-12-31
24 | SGOP-MT.SAENZ MANUEL ENTREPUENTE TRIPULANTE MASCULINO 2012-01-01 | 2012-12-31
25 | SGOS-SN.GUADALUPE JIMENEZ ENTREPUENTE TRIPULANTE FEMENINO 2012-01-01 | 2012-12-31
26 | SER-PUB ALVAREZ JORGE GASFITERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
27 | SGOP-MQ CARLOS VACANCELA HERRAMIENTAS 2012-01-01 | 2012-12-31
28 | CBOP-ET PORTILLA MELITON PLANTAS CENTRALES 2012-01-01 | 2012-12-31
29 | CBOS LUIS CADENA REFRIGERACION 2012-01-01 | 2012-12-31
30 | SGOS-EL RUIZ BRAVO JULIO SALA CHILLER 2012-01-01 | 2012-12-31
31 | SGOP-MQ CARLOS VACANCELA SOLDADURA 2012-01-01 | 2012-12-31
32 | SER.PUB HECTOR BUSTAMANTE AREA DE CORREDORES PLANTA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
33 | CPCB-MD FREDY CRUZ UNIDAD CONDENSADORA EDIFICIO 2012-01-01 | 2012-12-31
34 | TNNV-MD OSCAR VILLACIS ENTREPUENTE TRIPULANTES NOVEDADES | 2012-01-01 | 2012-12-31
35 | SGOS-MC HUGO LEON EXTINTORES 2012-01-01 | 2012-12-31
36 | SER-PUB ANGELICA GARCIA SISMAC 2012-01-01 | 2012-12-31
37 | SUBP. JORGE ALARCON ENTREPUENTE SUB-OFICIALES 2012-01-01 | 2012-12-31
38 | SUBP.JORGE ALARCON ENTREPUENTE SUB-OFIC NOVEDADES 2012-01-01 | 2012-12-31
39 | SGOP-JORGE SALTO COMBUSTIBLE MANTENIMIENTO 2012-01-01 | 2012-12-31
40 | CBOP-PQ CADENA ENTRADA PRINCIPAL HOSNAG 2012-01-01 | 2012-12-31
SER.PUB ALEJANDRO MASAPANTA | AREA CORREDORES QUIROFANO | 2012-01-01 | 2012-12-31
41 1ER.PISO
42 | SGOP-MARCO MORENO CASA FUERZA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
43 | SGOP-EL VICTOR RIERA REFRIGERACION NOVEDADES FALTANTES | 2012-01-01 | 2012-12-31
44 | SUPBS-CM VICTOR MONTENEGRO NUTRICION Y DIETETICA 2012-01-01 | 2012-12-31
COP-CM MANUEL ROSADO | CAMARA DE TRIPULANTES *NUTRICION* 2012-01-01 | 2012-12-31
45 | MIRANDA
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COP-CM MANUEL ROSADO | COCINA PLANTA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31
46 | MIRANDA
47 | SGOP-AD PETER HUIRACOCHA NUTRIC.DIETICA OFICINA 2012-01-01 | 2012-12-31
48 | SGOP - CARLOS ROCA ALVIA CONTROL DE PERSONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
49 | TNNV-AD MARIA JOSE ESPINOZA PERSONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
50 | SER.PUB ING AMADA FALCONI SECRETARIA DE PERSONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
51 | SER.PUB HECTOR BUSTAMANTE CUERPO DE GUARDIA 2012-01-01 | 2012-12-31
52 | TNNV-AD SANTIAGO VILLAVA VIENES P/LA BAJA DE PERSONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
53 | ALFG-AD ABEL FLORES LOPEZ PROVEEDURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
54 | SUBP CM ALBERTO FLORES LOPEZ | RESIDENCIA MEDICA 2012-01-01 | 2012-12-31
55 | SUBP- FERNANDO RUGEL SERVICIOS GENERALES 2012-01-01 | 2012-12-31
56 | SUBP WILIAN VELEZ CONTRA MAESTRE 2012-01-01 | 2012-12-31
57 | MARO KATISKA MOYANO SASTRERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
58 | SGOP-MT MIGUEL ANGEL CHINBO LAVANDERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
59 | SUBP-CB MIGUEL HERRERA ORNATO Y LIMPIEZA 2012-01-01 | 2012-12-31
60 | CBOP-PQ. RODOLAFO CADENA PELUQUERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
61 | SER.PUB KLEVER BUSTAMANTE VESTIDOR DE HOMBRES 2012-01-01 | 2012-12-31
62 | SUBP- FERNANDO RUGEL SERVICIOS GENERALES 2012-01-01 | 2012-12-31
63 | SUBP-JAVIER QUINTO NOVEDADES LAVANDERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
64 | CPNV-CSM LUIS TORRES SUBDIRECCION DE DOCENCIA 2012-01-01 | 2012-12-31

SER.PUB MAGDALENA ESCALA SECRETARIA SUBDIRECCION DE | 2012-01-01 | 2012-12-31
65 DOCENCIA
66 | SER.PUB JENNY RAMIREZ DOCENCIA JENNY RAMIREZ 2012-01-01 | 2012-12-31
67 | SER.PUB VICTOR SOLIS ARCHIVO DE DOCUMENTOS 2012-01-01 | 2012-12-31
68 | SER.PUB LCDA. NANCY AVILES COORDINADORA DE DOCENCIA 2012-01-01 | 2012-12-31
69 | CPCB-AB CARLOS NOBOA C. SUBDIRECCION FINANCIERA 2012-01-01 | 2012-12-31
70 | SER.PUB JENNY RAMIREZ SECRETARIA SUBDIRECCION FINANCIERA | 2012-01-01 | 2012-12-31
71 | SER.PUB MARGARITA GUARANDA LIQUIDACION SUELDOS 2012-01-01 | 2012-12-31
72 | SER.PUB ANTONIO CHAVEZ CONTABILIDAD 2012-01-01 | 2012-12-31
73 | SER.PUB CARMEN CANIZARES O. ACTIVOS FIJOS 2012-01-01 | 2012-12-31
74 | SER.PUB CARMEN CANIZARES O. BODEGA DE ACTIVOS FIJOS 2012-01-01 | 2012-12-31
75 | SER.PUB MERCEDES ZOLETA CONTABILIDAD RANCHO 2012-01-01 | 2012-12-31
76 | SER.PUB TANYA TROYA CONTABILIDAD SUSCURSAL NO.1 2012-01-01 | 2012-12-31
77 | SER.PUB JORGE MONCADA ASESOR GESTION FINANCIERA 2012-01-01 | 2012-12-31
78 | SER.PUB GALO MARIDUENA CONTABILIDAD COSTO 2012-01-01 | 2012-12-31
79 | SER.PUB MANUEL BAL DERRAMA BODEGA EQUIPOS Y MATERIALES 2012-01-01 | 2012-12-31
80 | TNNV-AB FERNANDO LOPEZ PAGADURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
81 | SGOP-AD OLIVO PINO SECRETARIA DE PAGADURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
82 | SER,PUB DRA SILVA BELLO AUDITOR MEDICO 2012-01-01 | 2012-12-31
83 | SUBP. AD EDGAR GALEAS AUDITORIA MEDICA 2012-01-01 | 2012-12-31
84 | SER.PUB ALEX JURADO CAJANO.O1 2012-01-01 | 2012-12-31
85 | SER.PUB ALEX JURADO CAJA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
86 | SER.PUB ALEX JURADO COLECTURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
87 | SER.PUB ING. MAGDA GONZALEZ CREDITOS Y COBRANZAS 2012-01-01 | 2012-12-31
88 | SER.PUB MARGARITA GUARANDA LIQUIDACION HOSPITALIZACION 2012-01-01 | 2012-12-31
89 | SER.PUB LEONAR ARCA TRIBUTACION 2012-01-01 | 2012-12-31
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90 | SER.PUB ALEX JURADO CAJA EMERGENCIA 2012-01-01 | 2012-12-31
91 | SER.PUB SANDRA PLCENCIO COLECTURIA-1 2012-01-01 | 2012-12-31
92 | SER.PUB ALEX JURADO CAJAS DE PAGADURIA 2012-01-01 | 2012-12-31
93 | SER.PUB MAGA ESCOBAR SERVICIO AL PACIENTE 2012-01-01 | 2012-12-31
94 | SER.PUB ISMAEL JURADO PRESUPUESTO 2012-01-01 | 2012-12-31
95 | SER.PUB TANYA TROYA PLAN DIRECTOR 2012-01-01 | 2012-12-31
96 | CPNV-CSM EDUARDO ZABALA SUBDIRECCION TECNICA 2012-01-01 | 2012-12-31
97 | CPNV-CSM EDUARDO ZABALA JEFATURA DE SUBDIRECCION TECNICA 2012-01-01 | 2012-12-31
98 | SER.PUB WENDY ALVAREZ SECRETARIA DE SUBDIRECCION TECNICA | 2012-01-01 | 2012-12-31
99 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ NEUROCIRUGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
100 | SER.PUB EDISON CUEVA SALUD MENTAL 01 (EDIFICIO HOSNAG ) 2012-01-01 | 2012-12-31
101 | SER.PUB EDGAR CHANBA ESTADISTICA 2012-01-01 | 2012-12-31
102 | SERPUB ING MAGDA GONZALEZ FARMACIA 2012-01-01 | 2012-12-31
DRA GRACE CORDERO BOTICA SAN | 2012-01-01 | 2012-12-31
103 FRANCISCO(FARMACIA.SUCUR.14
104 | SERPUB ING MAGDA GONZALEZ JEFATURA DE FARMACIA 2012-01-01 | 2012-12-31
105 | DR. FABIAN CHAVEZ ECUAFARMACIAS 2012-01-01 | 2012-12-31
SER.PUB LIC FANNY RAMOS | JEFATURA DE ENFERMERIA 2012-01-01 | 2012-12-31
106 | BERRUZ
SER.PUB FANNY SOLEDISPA JEFATURA DE ENFERMERIA  CONS. | 2012-01-01 | 2012-12-31
107 EXTERNA
108 | SER.PUB CAROLA BAQUERIZO TRABAJO SOCIAL 2012-01-01 | 2012-12-31
109 CPCB-MD KLEVER SANCHEZ LABORATORIO CLINICO 2012-01-01 | 2012-12-31
110 | SGOS-SN VICTOR VELIZ MORGUE 2012-01-01 | 2012-12-31
TNNNV-MD GIANELLA SANCHEZ MORGUE NUEVA (FUERA DEL | 2012-01-01 | 2012-12-31
111 EDIF.HOSNAG)
112 | SGOS-SN VICTOR VELIZ PATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
113 | CPNV-CSM EDUARDO ZABALA ATENCION MEDICA 2012-01-01 | 2012-12-31
114 | CPNV-CSM EDWIN ROLDAN ACUNPUNTURA 2012-01-01 | 2012-12-31
115 | CPNV-CSM ELIO UGALDE ALERGOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
116 | CPCB-MD SARA BENITES CUIDADOS INTENSIVOS 2012-01-01 | 2012-12-31
117 | CPCB-MD HUGO ROMERO DERMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
118 | SER.PUB VICTORIA FRANCO ELECTROENCEFALOGRAFIA 2012-01-01 | 2012-12-31
119 | SER.PUB IRMA PADILLA EMERGENCIA 2012-01-01 | 2012-12-31
120 | CPC-MD MARCOS CALDERON ENDOCRINOLOGIA Y DIABETALOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
121 | SER,.PUB DR. FREDY ALCARRAZ ENDOSCOPIA 2012-01-01 | 2012-12-31
122 | SER,.PUB DR. FREDY ALCARRAZ GASTROENTEROLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
123 | SER.PUB DRA. PATRICIA TOMALA NEFROLOGIA - CONSULTA - 2012-01-01 | 2012-12-31
124 | SER.PUB BRENDA ZAMORA NEUMOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
125 | SER.PUB DR. DAVID GALARZA PRE-CONSULTA 1 2012-01-01 | 2012-12-31
126 | SER.PUB DR. EDISON CUEVA PSIQUIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
SER.PUB DR. DAVID GALARZA TRATAMIENTO DEL DOLOR Y | 2012-01-01 | 2012-12-31
127 PRECONSULTA 2
128 | SGOS-SN ZHEILA ESTACIO TERAPIA RESPIRATORIA 2012-01-01 | 2012-12-31
129 | CBOP-SN FERNANDO RUGEL AUDIOMETRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
130 | SER.PUB PATRICIA TOMALA UNIDAD DE HEMODIALISIS 2012-01-01 | 2012-12-31
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131 | SER.PUB ROSITA LIBERO EMERGENCIA PEDIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
132 | CPCB-MD MARCOS CALDERON ENDOCRINOLOGIA N#2 2012-01-01 | 2012-12-31
133 | SER.PUB DR. DAVID GALARZA PRECONSULTA 2 2012-01-01 | 2012-12-31
134 | CPCB-MD SARA BENITES CUIDADOS INTENSIVOS 2012-01-01 | 2012-12-31
135 | TNNV-MD MARCOS ZAMBRANO NOVEDADES NEFROLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31

CPCB-MD JAIME VELASQUEZ BIENES DUPLICADOS EN EL AREA DE| 2012-01-01 | 2012-12-31
136 NEUROLOGIA
137 | SGOS GUADALUOE JIMENEZ CARDIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
138 | SGOS GUADALUOE JIMENEZ BODEGA DE CARDIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
139 | SER.PUB DR. CARLOS VILLALOBOZ | CARDILOGIA NO.0O1 2012-01-01 | 2012-12-31
140 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ CARDIOLOGIA NO.02 ECOCARDIOGRAFIA 2012-01-01 | 2012-12-31
141 | CPFG-MD BLANCA LLERENA CARDIOLOGIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
142 | SER.PUB FREDDY SALINA CARDIOLOGIA NO.04 2012-01-01 | 2012-12-31
143 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ SALA DE ESPERA CARDIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
144 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ CARDIOLOGIA ERGOMETRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
145 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ SECRETARIA CARDIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
146 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ CARDIOLOGIA ADQUISICIONES 2012-01-01 | 2012-12-31
147 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ CARDIOLOGIA ERGOMETRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
148 | SGOS SN GUADALUPE JIMENEZ ELECTROCARDIOGRAFIA 2012-01-01 | 2012-12-31
149 | CPCB-MD RENE MENDOZA CIRUGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
150 | CPCB-MD RENE MENDOZA CONSULTA CIRUGIA GENERAL NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
151 | CPCB-MD FREDY CRUZ CONSULTA CIRUGIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
152 | TNNNV-MD MIGUEL CALVACHE CIRUGIA PLASTICA 2012-01-01 | 2012-12-31
153 | CPCB-MD FREDY CRUZ CIRUGIA VASCULAR 2012-01-01 | 2012-12-31
154 | SER.PUB MONICA JARRIN HOSPITALIZACION CIRUGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
155 | CPFG-CSM VICTORIA ESPINEL P OFTALMOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
156 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ONCOLOGIA NO. 1 CONSULTA 2012-01-01 | 2012-12-31

TNNNV-MD OSCAR VILLACISI | OTORRINOLARINGOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
157 | INFANTE
158 | CPCB-MD JORGE MARTINEZ PROCTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
159 | SER.PUB ALFREDO BENALCAZAR UROLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
160 | SER.PUB DR. CARLOS FREIRE ONCOLOGIA 4 2012-01-01 | 2012-12-31
161 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ONCOLOGIA CONSULTAN§ 3 2012-01-01 | 2012-12-31
162 | CPCB-MD CESAR GARCIA ONCOLOGIA CONSULTA N§ 2 2012-01-01 | 2012-12-31
163 | SER.PUB VERONICA MUNOZ NOV.HOSPTALIZACION CLINICA 2012-01-01 | 2012-12-31
164 | CPNV-CSM LUIS ZAPATER CLINICA 2012-01-01 | 2012-12-31
165 | SER.PUB VERONICA MUNOZ HOSPITALIZACION CLINICA 2012-01-01 | 2012-12-31

CPNV-CSM  MARCELO TORRES | CONSULTA CLINICA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
166 | SOSA

CPNV-CSM  MARCELO TORRES | CONSULTA CLINICA # 2 2012-01-01 | 2012-12-31
167 | SOSA

CPNV-CSM  MARCELO TORRES | CONSULTA CLINICA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
168 | SOSA

SER.PUB VERONICA MUNOZ HOSP.CLINICA DESTRUCCION Y | 2012-01-01 | 2012-12-31
169 ADECUACIN
170 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ FISIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
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171 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ FISIATRIA SECRETARIA 2012-01-01 | 2012-12-31
172 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ CONSULTA NO.O1 FISIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
173 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ CONSULTA NO.02 FISIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
174 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ ELECTROTERAPIA 2012-01-01 | 2012-12-31
175 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ FISIATRIA SALA DE ESPERA 2012-01-01 | 2012-12-31
176 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ HIDROTERAPIA 2012-01-01 | 2012-12-31
177 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ LASERTERAPIA 2012-01-01 | 2012-12-31
178 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ REHABILITACION 2012-01-01 | 2012-12-31
179 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ TERAPIA OCUPACIONAL 2012-01-01 | 2012-12-31
180 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ ADQ.FISIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
181 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ FISIATRIA NUEVO BLOQUE 2012-01-01 | 2012-12-31
182 | CPNV-CSM EDMUNDO NAVARRETE | GINECOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
183 | SER.PUB ISABEL RODRIGUEZ CONSULTA GINECOLOGIA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
184 | SER.PUB JAZMIN BANDERAS CONSULTA GINECOLOGIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
185 | SER.PUB SARA VERA CONSULTA GINECOLOGIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
186 | SER.PUB SARA VERA CONSULTA GINECOLOGIA NO.04 2012-01-01 | 2012-12-31
187 | SER.PUB LCDA. TERESA PILAY HOSPITALIZACION GINECOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
188 | SER.PUB ISABEL RODRIGUEZ PASILLO GINECOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
189 | CPNV-CSM EDMUNDO NAVARRETE | GINECOLOGIA ADQUISICIONES 2012-01-01 | 2012-12-31
190 | CPNV-CSM FRANCISCO PICO ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
191 | SGOP-SN JAVIER GAVINO AREA DE CORREDORES DE ODONTOLOGIA | 2012-01-01 | 2012-12-31
192 | SER.PUB MONICA VEINTIMILLA BODEGA ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
193 | SER.PUB DRA JENNY CARRERA CONSULTA ODONTOLOGIA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
194 | CPNV-CSM FRANCISCO PICO CONSULTA ODONTOLOGIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
195 | TNNV-OD ALICIA BALLAGAN CONSULTA ODONTOLOGIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
196 | CPCB-OD MANUEL SANCHEZ CONSULTA ODONTOLOGIA N0.04 2012-01-01 | 2012-12-31
197 | SER.PUB DR JULIO MOPNCAYO CONSULTA ODONTOLOGIA NO0.06 2012-01-01 | 2012-12-31
198 | CPCB-OD DAVILA HERMAN ODONTOLOGIA 08 2012-01-01 | 2012-12-31
199 | SER.PUB CARLOS DAVILA CONSULTA ODONTOLOGIA NO.07 2012-01-01 | 2012-12-31
200 | SGOS-SN SANDRO BEDOYA MECANICA DENTAL 2012-01-01 | 2012-12-31
201 | SER.PUB CARLOS DAVILA ODONTOLOGIA RAYOS "X" 2012-01-01 | 2012-12-31
202 | SGOP-SN JAVIER GAVINO SECRETARIA ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
203 | SER.PUB MONICA VEINTIMILLA VESTIDOR FEMENINO ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
204 | CPCB-OD MARCOS TORRES VILLON | CONSULTA ODONTOLOGIA N° 5 2012-01-01 | 2012-12-31
SGOS-AD GREGORIO MEJILLONES BAJA BIENES SECRETARIA | 2012-01-01 | 2012-12-31
205 ODONTOLOGIA
206 | CPCB-MD ROSA VELASTEGUI PEDIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
207 | SERP.PUB FANY SOLEDISPA AUTO CUIDADO 2012-01-01 | 2012-12-31
208 | SER.PUB DRA ANA CHAVEZ CONSULTA PEDIATRIA NO.O1 2012-01-01 | 2012-12-31
209 | SER.PUB DRA FLOR OCHOA CONSULTA PEDIATRIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
210 | CPFG-MD ROSA VEELASTEGUI CONSULTA PEDIATRIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
211 | SER.PUB DR. PERFECTO PINO CONSULTA PEDIATRIA NO.04 2012-01-01 | 2012-12-31
212 | SER.PUB DRA. LEIDA HURTADO CONSULTA PEDIATRIA NO.05 2012-01-01 | 2012-12-31
213 | SER.PUB GLADYS FUENTES CORREDORES PEDIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
214 | SER.PUB LCDA. SUSANA PICO HOSPITALIZACION PEDIATRIA 2012-01-01 | 2012-12-31
215 | SERP.PUB FANY SOLEDISPA INMUNIZACION 2012-01-01 | 2012-12-31
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216 | SER.PUB GLADYS FUENTES PREPARACION NI¥O SANO 2012-01-01 | 2012-12-31
217 | CPFG-MD ROSA VELASTEGUI PEDIATRIA ADQUISICIONES 2012-01-01 | 2012-12-31
218 | CPFG-MD ROSA VELASTEGUI PREPARACION DE PACIENTE 2012-01-01 | 2012-12-31
219 | CPNV-CSM ELIO UGALDE QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
220 | SER.PUB ANDREA GUITARRA SECRETARIA QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
221 | SER.PUB CARLOS CARBO ANESTESIOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
222 | SER.PUB MANUELA CLEMENTE CENTRAL DE ESTERILIZACION 2012-01-01 | 2012-12-31
223 | SER.PUB CATALINA MOCHA INSTRUMENTAL MEDICO QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
224 | CPCB-MD JESSICA RAMBAY RAYOS "X" 2012-01-01 | 2012-12-31
225 | SGOS-SN LUIS GRANJA CAMARA OSCURA 2012-01-01 | 2012-12-31
226 | CBOS-SN DAVID CORREA ECOSONOGRAFIA 2012-01-01 | 2012-12-31
227 | SER.PUB LORENA QUEVEDO RAYOS X "ARCHIVOS" 2012-01-01 | 2012-12-31
228 | SER.PUB LOURDES DELGADO RAYOS "X" SECRETARIA 2012-01-01 | 2012-12-31
229 | CBOS SN RX ARTURO HERRERA E. | SALA DE DIAGNOSTICO 2012-01-01 | 2012-12-31
230 | SER.PUB CESAR MORAN SALA DE TOMAS 2012-01-01 | 2012-12-31
231 | SGOS-SN CARLOS TAPIA TOMOGRAFIA RAYOS "X" 2012-01-01 | 2012-12-31
232 | CBOS-RD JOS E F.MOREIRA PANORAMICA RAYOS X 2012-01-01 | 2012-12-31
233 | CPCB-MD JESSICA RAMBAY RAYOS X JEFATURA 2012-01-01 | 2012-12-31
234 | CBOS SN ARTURO HERRERA SALA DE DIAGNOSTICO 2012-01-01 | 2012-12-31
235 | SERPUB CESAR MORAN SALA DE TOMAS 2012-01-01 | 2012-12-31
236 | SER.PUB LURDES DELGADO SECRETARIA DIAGNOSTICO RAYOS X 2012-01-01 | 2012-12-31
237 | SGOP-SN JUAN ANDRADE MAMOGRAFIA (RAYOS "X") 2012-01-01 | 2012-12-31
238 | CPCB-MD JESSICA RAMBAY JEFE DIV. RAYOS X 2012-01-01 | 2012-12-31
239 | CPCB-MD MARCOS HUACA TRAUMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
240 | SER.PUB PAUL SOLORZANO CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.01 2012-01-01 | 2012-12-31
241 | CPNV-CSM EDUARDO ZABALA CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
242 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.03 2012-01-01 | 2012-12-31
243 | SUBS-SN BOLIVAR BURBANO CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.04 2012-01-01 | 2012-12-31
244 | SUBS-SN BOLIVAR BURBANO CONSULTA TRAUMATOLOGIA NO.05 2012-01-01 | 2012-12-31
245 | SER.PUB JENNY MAYORGA HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
246 | SUBS-SN BOLIVAR BURBANO SALA DE ESPERA TRAUMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
247 | SUBS-SN BOLIVAR BURBANO TRAUMATOLOGIA YESO 2012-01-01 | 2012-12-31
248 | SER.PUB JENNY MAYORGA TRAUMATOLOGIA ADQUISICIONES 2012-01-01 | 2012-12-31
249 | CBOP-ANDERSON GUTIERREZ BLOQUE CONSULTA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
CBOS.SN GABRIELA RICARDO | SECRETARIA CONSULTA NUEVA BLOQUE | 2012-01-01 | 2012-12-31
250 | TOMAL NO.02
251 | CPCB-MD JUAN MACIAS MEDICINA INTERNA N° 1 (BLOQUE 2) 2012-01-01 | 2012-12-31
252 | CPFG-MD CESAR MDRID BLOQ2 CONS.(MEDICINA INTERNA) 2012-01-01 | 2012-12-31
253 | SER.PUB MARGARITA LEON ESTACION ENF.BLOQUE N§ 2 2012-01-01 | 2012-12-31
254 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ NEUROCIRUGIA BLOQUE 3 2012-01-01 | 2012-12-31
255 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ SALA DE ESPERA BLOQ. 3 2012-01-01 | 2012-12-31
256 | CPCB-MD HERMAN DAVILA PERIODONCIA ODONTOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
SER.PUB ING ALEXANDRA LUCIN PLANIFICACION DESARROLLO | 2012-01-01 | 2012-12-31
257 HOSPITALARIO
258 | CPNV-CSM EDGAR RODRIGUEZ CAMARA HIPERBARICA 2012-01-01 | 2012-12-31
259 | SER.PUB ING MAYRA GARZON CONTROL GESTION 7MO.PISO 2012-01-01 | 2012-12-31
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260 | SER.PUB LUCRECIA ESTACION INFANTIL (GUARDERIA BLQ.3) 2012-01-01 | 2012-12-31

SERPUN  MANUEL  PATRICIO | HEMATOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
261 | HIDALGO
262 | SER.PUB CATALINA MOCHA INSTUM.MEDICO.QUIROFANO DANADO 2012-01-01 | 2012-12-31
263 | SER.PUB CATALINA MOCHA VESTIDOR FEMENINO QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
264 | SER.PUB CARLOS CARBO VESTIDOR MASCULINO QUIROFANO 2012-01-01 | 2012-12-31
265 | BAYRON ROLANDO RUGEL ANESTESIOLOGIA No.01 2012-01-01 | 2012-12-31
266 | MIRIAN PATRICIA YANEZ ANESTESIOLOGIA No.02 2012-01-01 | 2012-12-31
267 | SER.PUB MAGA ESCOBAR SERVICIO AL PACIENTE 2012-01-01 | 2012-12-31
268 | SER.PUB ING ALEXANDRA LUCIN PANIFICACION DESARROLLO (JEFATURA) | 2012-01-01 | 2012-12-31
269 | SGOS-MT MANUEL SAEN VEHICULOS DE SRS.OFICIALES 2012-01-01 | 2012-12-31
270 | SUBP-CB MIGUEL HERRERA C. ORNATO Y LIMPIEZA 2012-01-01 | 2012-12-31

SER.PUB DRA. CATALINA CORONEL | CONSULTA NUTRICION Y  DITETICA | 2012-01-01 | 2012-12-31
271 BLQ.N0.02

SER.PUN  NESTOR  QUIJANO | ACTIVOS BODEGA BAJA 2012-01-01 | 2012-12-31

272 | MONTENEGRO

273 | SER.PUN MANUEL BALDERRAMA BODEGA ADQUISISICONES Y MATERIALES | 2012-01-01 | 2012-12-31

274 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ DESECHOS HOSPITALARIOS 2012-01-01 | 2012-12-31

SER.PUB LUIS ALEJANDRO | AGENDA MEDICA SUBDIRECCION TECNICA | 2012-01-01 | 2012-12-31
275 | PANCHANA

CPNV-CSM  MARCELO TORRES | CONSULTA CLINICA NO.02 2012-01-01 | 2012-12-31
276 | SOSA
277 | TNNV-MD MARCOS ZAMBRANO NEFROLOGIA - PROCEDIMIENTOS - 2012-01-01 | 2012-12-31
278 | SUBS JORGE RIVERA VASQUEZ ODODNTOLOGIA CONSULTA 3 2012-01-01 | 2012-12-31
279 | CPFG-MD ROSA VEELASTEGUI PEDIATRA BAJAS HOSPITALIZACION 2012-01-01 | 2012-12-31
280 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ONCOLOGIA NO. 2 CONSULTA 2012-01-01 | 2012-12-31

ESTADISTICA DE LA INFORMACION 6TO. | 2012-01-01 | 2012-12-31

281 | SER.PUB MAYRA GARZON PISO

CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ESTAC. ENF. BLOQUE 3 (ONCOLOGIA | 2012-01-01 | 2012-12-31
282 CONS.N4)
283 | SER.PUB LURDES DELGADO RAYOS X SECRETARIA NOVEDADES 2012-01-01 | 2012-12-31
284 | SER.PUB MANUEL BALDERRAMA BODEGA DE BIENES ACTIVOS FIJOS 2012-01-01 | 2012-12-31
285 | CPCB-MD JAIME VELASQUEZ NEUROLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31
286 | CPFG-CSM JORGE JIMENEZ ONCOLOGIA 2012-01-01 | 2012-12-31

PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES

El control contable de los recursos financieros y materiales se realiza por medio
Sistema Contable SIGEIN aprobado por la Direccion General de Finanzas de la
Armada y el e-SIGEF a partir de enero 1 del 2008, se utiliza el método del

devengado, en la actualidad en la entidad funciona en forma paralela los 2 sistemas.
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7.  GRADO DE CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA

El promedio mensual de registro de ingresos y egresos emitidos, en la cuenta de

activos fijos, es de 54 transacciones.

El nimero de operaciones no es voluminosa, sin embargo evaluado el registro e
informacién financiera que se genera, se detectaron las siguientes debilidades que

tienen relacién con los siguientes aspectos:

« En los moédulos de activo fijo y en contabilidad se encuentran registrados bienes
gue por su caracteristica no retnen las condiciones para considerarse activos
fijos, ademas se encuentran depreciados en el 100% en ciertos casos, sin valor

residual.

< No ha contratado polizas de seguro necesarias para proteger los bienes de

larga duracién contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir

+ Los saldos del sistema de activos fijos ICRON no se encuentra conciliado con

el Sistema de Contabilidad.
% En la migracion de la informacién en el cierre y apertura de contabilidad y activo
fijos se ha generado que en que en la cuenta 1410105001 Vehiculos Terrestres

se encuentren registrados bienes que corresponden a otras cuentas:

% El recurso humano que mantiene la entidad en el area financiera se considera

suficiente para la carga de trabajo que se ejecuta.

8. PUNTOS DE INTERES PARA EL EXAMEN

Los hechos mas importantes que se considera de interés en el examen a ejecutarse,

tienen relacién con lo siguiente:
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| Auditoria de Control Interno

Evaluacion de los controles establecidos para los registros, custodia, utilizacion,
traspaso, baja, conservacion y mantenimiento, medidas de proteccion y seguridad de

los activos fijos

[l Auditoria Financiera

1. Adquisiciones de de activos fijos y su respectiva documentacion de respaldo
Mantenimiento preventivo y reparacion de los bienes de larga duracion
Traspaso de bienes de larga duracién de otros repartos de la Armada al Hospital
Naval Guayaquil
Documentacion de respaldo de Traspasos internos

Procedimientos y documentacién de de respaldo de bajas de activos fijos

Il Auditoria de Cumplimiento

Identificacion de leyes, reglamentos, normas y procedimientos aplicables para
planificacion, provision, registros, custodia, utilizacion, traspaso, baja, conservacion y

mantenimiento, medidas de proteccion y seguridad de los activos fijos.

IV Auditoria de Gestién

1. Logro de meta y objetivos propuestos

2. Utilizacion adecuada de los recursos

9. TRANSACCIONES IMPORTANTES IDENTIFICADAS

- Adquisicién y distribucion y ubicacién de los activos fijos
- Traspasos de activos fijos de de otros repartos al Hospital, distribucién ubicacion
- Traspasos internos de activos fijos

- Bajas de activos fijos
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10. ESTADO ACTUAL DE LOS PROBLEMAS OBSERVADOS EN EXAMENES
ANTERIORES

10.1. Seguimiento en la aplicacion de recomendaciones
No se ha realizado anteriormente examen de Auditoria Integral

11. IDENTIFICACION DE LOS COMPONENTES IMPORTANTES A EXAMINARSE EN
LA PLANIFICACION ESPECIFICA

Los componentes identificados como importantes a ser considerados en la planificacion
especifica son:

Proceso de adquisicion.- El andlisis permitira determinar los procedimientos,
legalidad y veracidad de los bienes adquiridos de acuerdo a las disposiciones legales

vigentes,

Proceso de mantenimiento y reparacion de los bienes de larga duracién.- El
analisis permitira determinar los procedimientos, legalidad y veracidad de los
contratos y pagos por mantenimiento y reparacion de bienes y servicios de acuerdo a

las disposiciones legales vigentes

Desembolsos realizados en las adquisiciones.- Verificar que las transacciones
ejecutadas estén soportada con la respectiva documentacion de respaldo que

garantice la utilizacion de los recursos.

Proceso de distribucién y custodia.- Verificar que los activos fijos hayan sido
entregados a los custodios mediante acta debidamente legalizada de acuerdo a las
disposiciones legales establecidas

Proceso de Traspasos internos entre custodios.- Verificar que los activos fijos
hayan sido traspasados de un custodio a otro con autorizacion del jefe inmediato y con

las respectivas actas debidamente legalizadas.

Proceso de Baja.- Verificar que se hayan generados bajas de activos fijos cumpliendo

con los procedimientos legales establecidos.
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MATRIZ DE EVALUACION PRELIMINAR DEL RIESGO DEL EXAMEN AUDITORIA

COMPONENTE

RIESGO Y SU FUNDAMENTO

ENFOQUE PRELIMINAR DEL EXAMEN

ADQUISICIONES,
MANTENIMIENTO,
REPARACION
TRASPASOS Y
BAJA DE ACTIVOS
FIJOS

INHERENTE: MODERADO

Con la asignacion presupuestaria que
recibié el Hospital Naval del Ministerio de
Economia, ha adquirido activos fijos, los
mismos que han ingresado a la bodega
para luego ser distribuido a los
funcionarios solicitantes, asi como, ha
realizado el mantenimiento y reparacién

de los bienes

La distribucién a los custodios de los
activos fijos se lo ha efectuado de acuerdo
de

emitiéndose el

a la orden requerimiento  y/o

necesidad, egreso de

bodega correspondiente.

Los registros contables correspondientes
por las adquisiciones, mantenimiento y

reparaciones, son confiables

DE CONTROL: MODERADO

1).El personal de auxiliares de activos fijos
no tiene la capacitacion necesaria para

el cumplimiento de sus funciones.

2) Se ha efectuado en el afio 2012 un

inventario fisico de los activos fijos

3) El control de traspasos y bajas de los
activos fijos se lo realiza a través de

actas.

4) El espacio fisico para almacenar los
bienes se encuentra repleto

SUSTANTIVOS:

Elaborar y analizar el movimiento de

cuentas.
Revisar que las actas de entrega a los
custodios se encuentren valoradas y

debidamente legalizadas.

Revisar que las actas de traspasos y bajas
de activos fijos se encuentren valoradas y
debidamente legalizadas
Verificar que los registros contables se
hayan efectuado correctamente con la
debida documentacion de respaldo,

Verificar la  conciliacion de saldo entre
contabilidad y el modulo del sistema de

activos fijos ICRON

Verificar que las conciliaciones del saldo
contable con el inventario fisico de activos

fijos.

Verificar que los activos fijos se encuentren
debidamente codificados y etiquetados en
un lugar visible.

Identificar las causas por las cuales no se

realizan las bajas oportunamente.

[Ban/bls
Econ. Ba

Yt .i“" i’:.\n.
riQlo Cedprio Vera

AUDITOR MAESTRANTE

)\
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PLANIFICACION ESPECIFICA DEL EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE
ACTIVOS FIJOS, POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31
DE DICIEMBRE DE 2012.

AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

1. Referencia de la planificacion preliminar

Previo a la presente planificacion, se preparo la planificacion preliminar del examen de
Auditoria Integral al area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, en la cual se
determiné un enfoque de examen preliminar de pruebas de cumplimiento, al respecto, se
acogieron las instrucciones detalladas y se evaluaron los controles respecto a los

subcomponentes determinados.

2. Objetivos especificos por area o componentes

En razén de que los componentes analizados corresponden al area de activos fijos,
los objetivos especificos se sefialan en los respectivos programas que se detallan

mas adelante.

3. Resultados de la evaluacion del control interno

De la evaluacién al control interno que se aplica actualmente en el area de activos fijos

del Hospital Naval Guayaquil, se determind lo siguiente:

e En los listados de los bienes de larga duracién constan los nombres y apellidos

incompletos de los custodios, asi como en el pie de firma.

e El espacio fisico de la bodega para almacenar los bienes que se encuentran en
trAmite de baja, se halla repleto, por cuanto no se realizan oportunamente la entrega
de los mismos al Centro de Acopio.

4. Descripcion de Principales Actividades de Apoyo

El Hospital Naval Guayaquil, desarrolla sus actividades dentro del marco juridico

mencionado en la planificacion preliminar.
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Las &reas administrativas y operativas, generan reportes que son utilizados por su

Director, para la preparacion de informe anual respecto de la gestién cumplida.
Evaluacion y calificacion de los Riesgos
Comprende la siguiente evaluacién de los factores que conforman los principales

componentes a fin de establecer la profundidad de las pruebas a realizar durante la

ejecucion del examen de auditoria de control interno.

COMPONENTE: AREA DE ACTIVOS FIJOS _ o
Ponderacion Calificacion

1. Los bienes de larga duracién adquiridos y
recibidos de otros repartos navales, 10 10
mediante traspasos fueron recibidos por el

bodeguero?.

2. El bodeguero elabora los ingresos y
- 10 10
egresos de bodega por la recepcién y
entrega de los bienes de larga duracion

adquiridos y recibidos de otros repartos

navales mediante traspaso?

3. El bodeguero entrega oportunamente los
ingresos 'y egresos de bodega a 10 10
Contabilidad y Activos Fijos para su registro

y control de los bienes?.

4. Los traspasos internos entre custodios son 10 10

autorizados por los Jefes inmediatos?

5. En los listados de los activos fijos constan

los nombres y apellidos completos de cada
10 6
uno de los custodios?
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6. Se efectia mantenimiento preventivo a los

activos fijos?

10

10

7. Se efectlia acta de entrega de recepciéon de
cargo entre custodios entrante y saliente

de manera oportuna?

10

10

8. Las actas de entrega recepcion de cargos,

se encuentran debidamente legalizadas?.

10

10

9. Es suficiente el espacio fisico de la bodega
para almacenar los bienes que se

encuentran en tramite de baja?

10

10. Previo a la baja de los activos fijos
obsoletos, fuera de uso e inservibles, el
Jefe Financiero envia a su delegado para
gue revise los bienes y emita un informe

sobre el estado de los mismos?.

10

10

11 Se elabora acta de baja de los bienes
inservibles que se entregan al Centro de

Acopio para su destruccion?.

10

10

TOTAL

110

101

Determinacién del Nivel de Riesgo

Confianza BAJA | MODERADA ALTA
15-50% 51-75% 76-95%
Riesgo Alto MODERADA Baja
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Calificacion 101
Nivel de confianza = ------------------ X100 = ---- x100 = 91,82%
Ponderacion 110

El nivel de confianza es alto y el nivel del riesgo es bajo

. PROGRAMAS ESPECIFICOS

Ver anexo adjunto

. RECURSOS HUMANOS

De acuerdo a la orden de trabajo, el equipo de trabajo esta4 conformado asi:
Econ. Mauricio Martinez Erazo : Supervisor

Econ. Bartolo Cedefio Vera :Jefe de equipo

. DISTRIBUCION DEL TRABAJO Y TIEMPOS ESTIMADOS

El trabajo a ejecutar durante el presente examen, se distribuye de la siguiente forma:

Econ. Mauricio Martinez Erazo.- Supervisor

- Participar en reuniones de trabajo con el Jefe de
Equipo.

- Participar en la elaboracibn y revisibn de la|0,5 dias laborables
planificacion preliminar y especifica.

- Revisar programas de trabajo e informe de|0,5 dias laborables
evaluacion de control interno.

- Revisar resultados en papeles de trabajo. 0,5 dias laborables

0,5 dias laborables

Total dias laborables

02
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Econ. Bartolo Cedefio Vera.— Jefe de Equipo

- Preparar planificacion preliminar, y especifica del
trabajo a ejecutarse; evaluacién del control interno 02 dias laborables
- Analisis procedimientos de adquisicion, mantenimiento,
custodia, traspasos, donaciones, baja y constatacion
fisica de los activos fijos 02 dias laborables
- Preparacién del borrador del informe, conferencia y
emision informe final definitivo 02 dias laborables

Total dias laborables 06

11. RECURSOS FINANCIEROS

Se requerird 6 dias laborables para cumplir con el Examen de auditoria de control

interno, por el periodo comprendido entre el 1 enero y el 31 de diciembre de 2012.
12. PRODUCTOS A OBTENERSE Y COMUNICACION DE RESULTADOS

Como resultado del presente examen se preparara el informe y el dictamen de Auditoria

Integral.

Las principales deficiencias que se detecten, se dardn a conocer durante el transcurso
del examen mediante reuniones de trabajo o comunicaciones escritas a los funcionarios

responsables, en cumplimiento a las disposiciones legales pertinentes.

1), SC oo
/I. o L ey Cete
Econ. Bariglo Cedprio Vera
AUDITOR MAESTRANTE

)\



AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
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CUESTIONARIO 'ESPECI'FICO PARA LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO
COMPONENTE: AREA DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
FECHA: 25 DE ABRIL DE 2013

No. PREGUNTAS RESPUESTA REF | VALORACION PRUEBAS
SI | NO|NA [ PIT POND | CALIE CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES
COMPONENTE: AREA DE ACTIVOS FIJOS
1 Los bienes de larga duracion adquiridos y
recibidos de otros repartos navales, g 10 10 | Se evidencio que
mediante traspasos fueron recibidos por los  bienes s
el bodeguero?.. fueron  recibidos
por el bodeguero
El bodeguero elabora los ingresos y x
egresos de bodega por la recepcion y 10 10 | Si  elabora los
entrega de los bienes de larga duracién comprobantes  de
adquiridos y recibidos de otros repartos INQTesos y egresos
navales mediante traspaso? de bodega
. El bodeguero entrega oportunamente los
ingresos y egresos de bodega a | X 10 10 | Si entrega
Contabilidad y Activos Fijos para su oportunamente
registro y control de los bienes?.
. Los traspasos internos entre custodios
son autorizados por los Jefes | X Si son autorizado
inmediatos? 10 10 por los Jefes
inmediato
En los listados de los activos fijos
constan los  nombres y apellidos x Consta el grado,
completos de cada uno de los custodios? 10 6 [ un nombre y un
apellido
. Se efectlla mantenimiento preventivo a X
los activos fijos? 10 10 Si se ha cumplido
con el
mantenimiento
preventivo de
acuerdo al
cronograma de
trabajo
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7. Se efectlia acta de entrega de recepcion

de cargo entre custodios entrante y 10 10 | Si  se efectla
saliente de manera oportuna? actas de entrega
recepcion
8. Las actas de entrega de recepcion de
cargos, se encuentran debidamente 10 10 | Si se encuentran
legalizadas?. legalizadas
9. Es suficiente el espacio fisico de la
bodega para almacenar los bienes que 10 5 | Si es suficiente,
se encuentran en tramite de baja? sin  embargo  se
encuentra repleto
por cuanto los
bienes inservibles,
no son entregados
oportunamente al
centro de Acopio
10. Los activos fijos contienen impresos los
sticker en un lugar visible para su 10 10 | De una muestra
identificacion? de 10 activos fijos,
todos ellos
contenian los
stickers
11 Se elabora acta de baja de los bienes
inservibles que se entregan al Centro 10 10 | Si se elaboran las
de Acopio para su destruccion?. actas.
SUMAN 110 101




RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL CONTROL INTERNO

AREA O COMPONENTE: ACTIVO FIJO

1.- VALORACION:

PONDERACION TOTAL (PT) 110

CALIFICACION TOTAL (CT) : 101

CALIFICACION PORCENTUAL (CP):

CP= CT = 101 = 91,82%
PT 110

2.- DETERMINACION DE LOS NIVELES DE RIESGO

CACI-03/03

CALIFICACION PORCENTUAL GRADO DE CONFIANZA NIVEL DE RIESGO
15% - 50% 1BAJO 3 ALTO
51% - 75% 2 MEDIANO 2 MEDIANO
76% - 95% 3 ALTO 1BAJO
3.- CONCLUSION PRELIMINAR DE LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El analisis preliminar muestra que el grado de confianza es alto y nivel de riesgo es bajo.

12 7). YC oo

/. o Lz o et
Econ. Bartglo Cedprio Vera
AUDITOR MAE’STRANTE

)\
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PROGRAMA DE TRABAJO

ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVOS FIJOS
FECHA: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

N° DESCRIPCION REF: P/IT ELAB. POR | FECHA

1. AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

OBJETIVOS

Verificar el cumplimiento de los
procedimientos para el manejo, custodia y

control de los activos fijos
PRUEBAS DE CUMPLIMIENTOS

Revise y analice los procedimientos de

baja de los bienes

2 | Verificar los procedimientos para el

traspaso interno de los bienes

3 Revise y analice los procedimientos para la
legalizacion de los tabulados de los bienes

de larga duracion

4 Verifigue los procedimientos para la
entrega recepcion de cargo entre custodios

salientes y entrantes
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PLANIFICACION ESPECIFICA DEL EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL
AREA DE ACTIVOS FIJOS, POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE
ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2012.

AUDITORIA FINANCIERA

1. Referencia de la planificacién preliminar

Previo a la presente planificacion, se prepar6 la planificacién preliminar del examen de
Auditoria Integral al area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, en la cual se
determin6 un enfoque de examen preliminar de pruebas de cumplimiento y sustantivas,
al respecto, se acogieron las instrucciones detalladas y se evaluaron los controles
respecto a los subcomponentes determinados, o cuentas de mayores auxiliares que

integran el mencionado rubro.

2. Objetivos especificos por &rea o componentes

En razon de que los componentes analizados corresponden al area de activos
fijos, los objetivos especificos se sefialan en los respectivos programas que se

detallan mas adelante.

3. Resultados de la evaluacion del control interno

De la evaluacion al control interno que se aplica actualmente en el Hospital Naval

Guayaquil, se determind lo siguiente:

¢ La documentacion contable se encuentra archivada en carpetas, con el riesgo que al

manipularse se desordenen y/o extravien.

¢ En los médulos de activo fijo y en contabilidad se encuentran registrados bienes que
por su caracteristica no retnen las condiciones para considerarse activos fijos,

ademas se encuentran depreciados en el 100% en ciertos casos, sin valor residual
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e Los saldos del sistema de activos fijos ICRON no se encuentra conciliado

adecuadamente con el Sistema de Contabilidad.

e En la migracion de la informacion en el cierre y apertura de contabilidad y activo fijos
se ha generado que en que en la cuenta 1410105001 Vehiculos Terrestres se
encuentren registrados bienes que corresponden a otras cuentas:

4. Descripcion de Principales Actividades de Apoyo

El Hospital Naval Guayaquil, desarrolla sus actividades dentro del marco juridico

mencionado en la planificacion preliminar.

Las &reas administrativas y operativas, generan reportes que son utilizados por su

Director, para la preparacion de informe anual respecto de la gestién cumplida.

Los principales sistemas identificados relacionados con las actividades mas importantes

son:

Ingresos.

Los ingresos que recibe el Hospital Naval, provienen de la asignacion fiscal,

realizada por el Ministerio de Economia..

5. Evaluacion y calificacion de los Riesgos

Comprende la siguiente evaluacién de los factores que conforman los
principales componentes a fin de establecer la profundidad de las pruebas a
realizar durante la ejecucion del examen de auditoria financiera y el nivel del

riesgo es moderado
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AFIRMACIONES | RIESGOS Y SU | CONTROLES | PRUEBAS DE PRUEBAS

FUNDAMENTACION CUMPLIMIENTO | SUSTANTIVAS
CLAVES
ACTIVOS FIJOS INHERENTE:
Revisar y analizar | Elaborar una

INTEGRIDAD Existen bienes de larga| e Custodia los procedimientos | cédula  sumaria

duracion que han sido de baja de los bienes | de los bienes de
Se ha realizado el | depreciados totaimente y | * ?;Efﬁg:os larga  duracion
conteo fisico de los|no  mantienen  valor Verificar los | que no mantienen
bienes con | residual y otros que no| e Baja procedimientos para | valor residual
servidores del area | han sido depreciados el traspaso interno
de activos fijos en * Acta entrega | de |os bienes

de cargo

presencia de los entre Elaborar una
custodios custodios Revisar y analizar | cédula sumaria a

los procedimientos | nivel de cuentas
¢ Constatacion . . "
fisica para la legalizacion | de los activos fijos
de los tabulados de | registrados
los bienes de larga | contablemente y
duracién en el Sistema
ICRON
Verificar los
procedimientos para
la entrega recepcién | Elaborar una
de cargo entre | cédula sumaria de
custodios salientes y [los  bienes de
entrantes larga duracién
que no han sido

depreciados

Revisar la
conciliacion de
saldo entre lo
contable 'y el
Sistema ICRON

6. PLAN DE MUESTREO

6.1 Objetivos de las pruebas del examen

Para la verificacion de los controles se validara el cumplimiento de los mismos, mediante la

aplicacion del muestreo de atributos, aplicado a las adquisiciones, instalacion
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mantenimiento y reparacién, traspasos internos; y, baja de los activos fijos, considerando lo

siguiente:
6.2. Universo de la muestra

Comprende el total de los movimientos realizados de los activos fijos, por el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012 respectivamente, los mismos

gue se presenta a continuacion:

Ingresos, traspaso interno, baja, instalacion, mantenimiento y reparaciones

Universo de los egresos Tamafio de la Muestra Muestra
" Valor
Afio 2012 Comprobantes Comprobantes Valor en %
IAdquisiciones 72 576.049,71 10 124.077,81 21,40
Traspaso interno 312 2.056.742,83 247 1.059.358,82 51,51
Bajas 291 304.406,82 194 217.991,06 71,61
Instalacién, mantenimiento 212.860,40
115 535.958,45 50 39,72
y reparacion de los bienes
TOTAL 790 3.473.157,81] 501 1.614.288,09 46,48

7. PROGRAMAS ESPECIFICOS

Ver anexo adjunto
9. RECURSOS HUMANOS

De acuerdo a la orden de trabajo, el equipo de trabajo estd conformado asi:
Econ. Mauricio Martinez Erazo : | Supervisor

Econ. Bartolo Cedefio Vera .| Jefe de equipo
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10. DISTRIBUCION DEL TRABAJO Y TIEMPOS ESTIMADOS

El trabajo a ejecutar durante el presente examen de auditoria financiera, se distribuye de

la siguiente forma:

Econ. Mauricio Martinez Erazo.- Supervisor

- Participar en reuniones de trabajo con el Jefe de
Equipo. 01 dias laborables
- Participar en la elaboracion y revisibn de la
planificacion preliminar y especifica. 01 dias laborables

- Revisar programas de trabajo e informe de

evaluacion de control interno. 01 dias laborables
- Revisar resultados en papeles de trabajo. 01 dias laborables
- Revisar y corregir borrador del informe. 01 dias laborables
Total dias laborables 05

Econ. Bartolo Cedefio Vera.— Jefe de Equipo

Preparar planificacion preliminar, y especifica del

trabajo a ejecutarse; evaluacién del control interno 02 dias laborables

Andlisis y revision de registros y procedimientos de
adquisicion, mantenimiento, custodia, traspasos,
donaciones, baja y constatacion fisica de los activos| 04 dias laborables
fijos

- Verificaciones fisicas de activos fijos adquiridos 01 dias laborables

Preparacion del borrador del informe, conferencia y
emision informe final definitivo 07 dias laborables

Total dias laborables 14

11. RECURSOS FINANCIEROS

Se requerira 14 dias laborables para cumplir con el examen de auditoria financiera por

el periodo comprendido: de 1 enero al 31 de diciembre de 2012.
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12. PRODUCTOS A OBTENERSE Y COMUNICACION DE RESULTADOS

Como resultado del presente examen se preparara el informe y el dictamen de Auditoria

Integral.

Las principales deficiencias que se detecten, se daran a conocer durante el transcurso
del examen mediante reuniones de trabajo o comunicaciones escritas a los funcionarios
responsables, en cumplimiento a las disposiciones

legales pertinentes.

:%- \i Lo / A
Sonib Lz o Lete
Econ. Bariglo Cedpfio Vera
AUDITOR MAESTRANTE

)\



AUDITORIA FINANCIERA

CUESTIONARIO ESPECIFICO PARA LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO
COMPONENTE: AREA DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
FECHA: 25 DE ABRIL DE 2013
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No. PREGUNTAS RESPUESTA REF | VALORACION PRUEBAS
SI | NO| NA PIT CUMPLIMIENTO
POND | CALIF
OBSERVACIONES.
COMPONENTE: AREA DE ACTIVOS FIJOS
1. Contabilidad y Activos Fijos registran
X .
oportunamente las adquisiciones de los 10 10 Si se encuentran
bienes de larga duracion y la entrega de registrados
. . oportunamente
los mismos a los custodios? P
2 . Los registros contables de los bienes La documentacion
X
de larga  duraci6n con  su 10 3 contable con su
documentacién soporte, se encuentran soporte se
. ) , encuentra en
legajados y empatados, a fin de evitar
. L, i carpetas, sin
gue con su manipulacion se extravien? ]
legajar y empastar
con el riesgo de
que con su
manipulacion  se
extravie.
3. Las actas de baja de los bienes
inservibles se encuentran debidamente X 10 10 Si se encuentran
legalizadas y registradas legalizadas  las
o actas se
oportunamente en Contabilidad y el ¥
) ) B evidencia sus
Sistema ICRON de Activo Fijo?. .
registros
oportunamente
4. En la conciliacion de saldos entre En conciliacion
X :
contabilidad y el sistema de control y 10 4 realizada con
registro ICRON realizada con corte al core al 31 de
. diciembre de
31 de diciembre de 2012, se detectaron
. 2012, se
errores de registros de meses
) detectaron errores
anteriores?. ;
de registros en la
cuenta vehiculo,
en los meses de
enero y noviembre
de 2012
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5 Los registros contables de los activos

fjos se encuentran debidamente 10 10 Si se encuentran
legalizados? legalizados
6. Los activos fijos adquiridos, se 10 10
encuentran ingresados en el sistema de Si se encuentran
control y registro ICRON?. registrados
7. En el sistema de control y registros de
activos fijos ICRON se registran 10 10 Si se encuentran
oportunamente los movimientos de los registrados
bienes?
8. Los formularios de tratamiento de
bienes de larga duracién, se encuentran 10 0
No se encuentran
prenumerados de acuerdo a las orenumerados  los
disposiciones especificas establecidas formularios
en el literal b) en la Directiva General
Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O
de 8 de agosto de 20117?.
9. Previo a la baja de los activos fijos
obsoletos, fuera de uso e inservibles, el 10 10 El Jefe Financiero
Jefe Financiero envia a su delegado si_envia a su
para que revise los bienes y emita un delégado | quien
informe sobre el estado de los mismos?. emite _un informe
del estado de los
bienes
SUMAN 90 67
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL CONTROL INTERNO

AREA O COMPONENTE: ACTIVOS FIJOS

1.- VALORACION:

PONDERACION TOTAL (PT) 90

CALIFICACION TOTAL (CT) : 67

CALIFICACION PORCENTUAL (CP):

CP= CI = 67_ = 74,44%
PT 90

2.- DETERMINACION DE LOS NIVELES DE RIESGO

CALIFICACION PORCENTUAL

GRADO DE CONFIANZA

NIVEL DE RIESGO

15% - 50% 1BAJO 3 ALTO
51% - 75% 2 MEDIANO 2 MEDIANO
76% - 95% 3 ALTO 1BAJO

3.-CONCLUSION PRELIMINAR DE LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO

El andlisis preliminar muestra que el grado de confianza y nivel de riesgo es mediano.

2 T Koo e
sSonip s ¢ e

Ecorlw Bartglo Cedpfio Vera

AUDITOR MAESTRANTE

\




ENTIDAD:
TIPO DE EXAMEN:

FECHA:

PROGRAMA DE TRABAJO

HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVOS FIJOS

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

PTAF-01/02

NO

DESCRIPCION

REF: P/T

ELAB.
POR

FECHA

2. AUDITORIA FINANCIERA

OBJETIVOS:

Verificar si se cumplieron con los procesos para
la adquisicion de bienes de activos fijos y la

recepcion de los mismos.

PRUEBAS DE CUMPLIMIENTOS

Verifigue que las adquisiciones de bhienes y
servicios contenga la suficiente documentacién

de respaldo

Verifique que los registros contables se hayan

efectuado correctamente y de manera oportuna

Revise la conciliacién de saldo entre lo contable
y el Sistema ICRON

PRUEBAS SUSTANTIVAS

Elabore una cédula sumaria a nivel de cuentas
de los bienes registrados contablemente y en el
Sistema ICRON.

Elabore una cédula analitica de los bienes de
larga duracion que no han sido depreciados

contablemente




Elaborar una cédula analitica de los bienes de
larga duraciébn que han sido depreciados

totalmente sin valor residual

Solicite los tabulados de los activos fijos, vy
mediante muestra representativa de los bienes
adquiridos en el periodo examinado, verifique la
ubicacién fisica de los mismos

Elabore los papeles de trabajo, comentarios,
conclusiones y recomendaciones fruto de los

hallazgos encontrados

Comunique los resultados obtenidos con los
funcionarios responsables, a fin de llegar a un
acuerdo acerca de las recomendaciones para
promover las mejoras y otras acciones

correctivas

PTAF-02/02
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PLANIFICACION ESPECIFICA DEL EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE
ACTIVOS FIJOS, POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31
DE DICIEMBRE DE 2012.

AUDITORIA DE GESTION

1. Referencia de la planificacion preliminar

Previo a la presente planificacion, se preparé la planificacion preliminar del examen de
Auditoria Integral al area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, en la cual se
determiné un enfoque de examen preliminar de pruebas de cumplimiento; al respecto, se

acogieron las instrucciones detalladas y se evaluaron los controles.

2. Objetivos especificos por a&rea 0 componentes

En razén de que los componentes analizados corresponden al area de activos fijos, los
objetivos especificos se sefalan en los respectivos programas que se detallan mas

adelante.
3. Resultados de la evaluacion del control interno

De la evaluacion al control interno que se aplica actualmente en el Hospital Naval

Guayagquil, se determind lo siguiente:

e Los servidores y servidoras de la division de activos fijos, no han recibido una

adecuada capacitacion para el cumplimiento de sus funciones.

e En sistema informatico del control de los activos fijos en el proceso aplicacion de la
depreciacion anual de los bienes, en ciertos casos, no se establece el valor residual,

depreciandose el 100% del valor del bien.

e La informacibn de los traspasos internos entre custodios por necesidad y
autorizacion superior, no es comunicada oportunamente a los encargados del control

y registro de los activos fijos.
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4. Descripcion de Principales Actividades de Apoyo

Las areas administrativas y operativas, generan reportes que son utilizados por su

Director, para la preparacion de informe anual respecto de la gestion cumplida.

5. Evaluacién y calificacién de los Riesgos
Comprende la siguiente evaluacién de los factores que conforman los principales
componentes a fin de establecer la profundidad de las pruebas a realizar durante la

ejecucion del examen de auditoria de gestion.

Subcomponente: ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

No
Componente Ponderacion | Calificacion
1 | Definicion de metas y objetivos 10 10
Organizacién permite cumplir
2 |objetivos 10 10
3 | Guias funcionales 10 10
4 | Cargo con Acta Entrega Cargo 10 10
5 |Indicadores de Gestion 10 10
6 | Definicion del FODA 10 10
7 | Programa Informético de activo fijo 10 8
8 | Entrega de informacién Oportuna 10 7
Cursos de Capacitacion para
9 |servidores del area de activo fijo 10 5
Disponibilidad de camas abastecen
10 | el nimero de pacientes 10 10
Cronograma de mantenimiento
11 | preventivo de los equipos médicos 10 10
110 90

Determinacion del Nivel de Riesgo
Confianza BAJA |MODERADA| ALTA
15-50% 51-75% 76-95%
Riesgo Alto |MODERADA| Baja




Calificacion 90

Nivel de confianza = ----------=------- x 100 = ---- x 100

Ponderacion 110

El nivel de confianza es alto y el nivel del riesgo es bajo

7. PROGRAMAS ESPECIFICOS

Ver anexo adjunto

9. RECURSOS HUMANOS

PEAG-03/04

= 81,82%

De acuerdo a la orden de trabajo, el equipo de trabajo esta conformado asi:

Econ. Mauricio Martinez Erazo :  Supervisor

Econ. Bartolo Cedefio Vera . Jefe de equipo

10. DISTRIBUCION DEL TRABAJO Y TIEMPOS ESTIMADOS

El trabajo a ejecutar durante el presente examen, se distribuye de la siguiente forma:

Econ. Mauricio Martinez Erazo.- Supervisor

planificacion preliminar y especifica.

evaluacién de control interno.

resultados en papeles de trabajo.

Total dias laborables

- Participar en la elaboraciébn y revision de

la

- Revisar programas de trabajo e informe de

- Revisar corregir el borrador del informe y los

0,5 dias laborables

0,5 dias laborables

0,5 dias laborables

15




11.

12.
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Econ. Bartolo Cedefio Vera.— Jefe de Equipo

- Preparar planificacion preliminar, y especifica del
trabajo a ejecutarse; evaluacién del control interno

- Andlisis y revision de registros y procedimientos de
mantenimiento, custodia, traspasos, donaciones, baja
y constatacion fisica de los activos fijos

- Preparacion del borrador del informe, conferencia y
emision informe final definitivo

Total dias laborables

02 dias laborables

02 dias laborables

02 dias laborables
06

RECURSOS FINANCIEROS

Se requerira 6 dias laborables para cumplir con el examen de auditoria integral por el

periodo comprendido entre el 1 enero y el 31 de diciembre de 2012.

PRODUCTOS A OBTENERSE Y COMUNICACION DE RESULTADOS

Como resultado del presente examen se preparara el informe y el dictamen de Auditoria

Integral.

Las principales deficiencias que se detecten, se dardn a conocer durante el transcurso

del examen mediante reuniones de trabajo o comunicaciones escritas a los funcionarios

responsables, en cumplimiento a las disposiciones legales pertinentes.

)5 XC oo Oene

v/ A&

Eco{w' Barfglo Cedpfio Vera
AUDITOR MAESTRANTE
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AUDITORIA DE GESTION
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CUESTIONARIO 'ESPECI'FICO PARA LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO
COMPONENTE: AREA DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
FECHA: 25 DE ABRIL DE 2013

No. PREGUNTAS RESPUESTA REF | VALORACION PRUEBAS
SI | NO | NA PIT POND | CALIF CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES.
COMPONENTE: AREA DE ACTIVOS FIJOS
N El hospital si tiene
1. g;(;?\f;;?ntra definidas metas 'y X 10 10 definidas, metas y
objetivos
2. Organizacion existente permite cumplir
los objetivos? 10 10 La organizacion que
X mantiene el Hospital si
le permite cumplir con
sus objetivos
3. Existen guias funcionales? El personal de
X 10 10 contabilidad y activos
fijos si tienes guias
funcionales.
4. Los servidores entrantes y salientgs en Se evidencié que los
gl:%oor’?n Acta de entrega recepcion de 10 10 servidores entrantes y
X salientes si han
elaborado actas de
entrega recepcion
5. Existen indicadores de gestion X 10 10 Si existe
6. Existe definicion del FODA?
X 10 10 Si existe
7. Programa Informético de los activos Se evidencié varios
fijos es eficiente? 10 8 errores en la
X aplicacibn de las
depreciaciones
8. Fluye informacién Oportuna entre En una muestra de 10
contabilidad y activos fijos? X 10 7 traspasos internos en
custodios 3 de ellos no
fueron informados
oportunamente al Jefe
de activo fijo
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9. Los servidores y servidoras que Los servidores del
trabajan en el area de activo fijos, han
recibido la capacitacion necesario para
cumplir con sus funciones?. han recibido la

X 10 5 area de activos fijos no

capacitacion necesaria

10. Las camas que dispone el hospital, X 10 10 El hospital no ha
han abastecido al nimero de

pacientes hospitalizados? presentado  déficit de

camas, dispone de
141 camas que no han

sido utilizada
totalmente
L1. Existe cronograma de trabajo para el X 10 10 Existe un cronograma

mantenimiento preventivo de los

equipos médicos? de actividades para

realizar el
mantenimiento

preventivo

SUMAN 110 90

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL CONTROL INTERNO

AREA O COMPONENTE: ADQUISICION Y BODEGAS

1.- VALORACION:

PONDERACION TOTAL (PT) : 110

CALIFICACION TOTAL (CT) 90

CALIFICACION PORCENTUAL (CP):

CP= CT = 90 = 81,82%
PT 110

2.- DETERMINACION DE LOS NIVELES DE RIESGO

CALIFICACION PORCENTUAL GRADO DE CONFIANZA NIVEL DE RIESGO
15% - 50% 1BAJO 3 ALTO
51% - 75% 2 MEDIANO 2 MEDIANO
76% - 95% 3 ALTO 1BAJO

3.- CONCLUSION PRELIMINAR DE LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El andlisis preliminar muestra que el grado de confianza es alto nivel de riesgo es bajo.
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PROGRAMA DE TRABAJO

ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL

TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVOS FIJOS
FECHA: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

N° DESCRIPCION REF: P/T ELAB. FECHA

POR

3. AUDITORIA DE GESTION
OBJETIVOS:

Evaluar los procesos adquisicion, mantenimiento,
custodia, traspasos internos y baja de los activos
fijos,

PRUEBAS DE CUMPLIMIENTOS

1 | Verifique los lineamientos establecidos por la entidad

2 | Verifique el cumplimiento de los objetivos y metas

3 | Evalie la organizacién y disposicion que tienen
hacia su trabajo el personal que labora en el area de

activos fijos

4 | Verifigue la correcta tramitacion de las operaciones
relacionada  con la  adquisicion, custodia
mantenimiento, traspaso interno y baja de los

activos

5 | Revise el perfil de los servidores publicos del area

contable y verifique si han recibido capacitacion.

6 | Evalte el resultado de los indicadores de gestion de
los procesos de compras, mantenimiento traspaso

interno y baja de los activos fijos en el 2012.

7 | Elabore los papeles de trabajo, comentarios,
conclusiones y recomendaciones fruto de los

hallazgos encontrados

g | Comunique los resultados obtenidos con los
funcionarios responsables, a fin de llegar a un
acuerdo acerca de las recomendaciones para

promover las mejoras y otras acciones correctivas.
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PLANIFICACION ESPECIFICA DEL EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE
ACTIVOS FIJOS, POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31
DE DICIEMBRE DE 2012.

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

1. Referencia de la planificacién preliminar
Previo a la presente planificacion, se preparé la planificacion preliminar del examen de
Auditoria Integral al area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, en la cual se
determin6 un enfoque de examen preliminar de pruebas; al respecto, se acogieron las

instrucciones detalladas y se evaluaron los controles respecto a los subcomponentes

determinados.
2. Objetivos especificos por area o componentes

En razén de que los componentes analizados corresponden al area de activos fijos, los
objetivos especificos se sefalan en los respectivos programas que se detallan mas

adelante.
3. Resultados de la evaluacion del control interno

De la evaluacion al control interno que se aplica actualmente en el Hospital Naval

Guayagquil, se determind lo siguiente:

¢ No se ha contratado pdélizas de seguro necesarias para proteger los bienes de larga

duracion contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir.
4. Descripcion de Principales Actividades de Apoyo

El Hospital Naval Guayaquil, desarrolla sus actividades dentro del marco juridico

mencionado en la planificacion preliminar.
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Las areas administrativas y operativas, generan reportes que son utilizados por su

Director, para la preparacion de informe anual respecto de la gestion cumplida.
Evaluaciédn y calificacion de los Riesgos

Comprende la siguiente evaluacién de los factores que conforman los principales
componentes a fin de establecer la profundidad de las pruebas a realizar durante la

ejecucion del examen de auditoria de cumplimiento.

N° | Componente Ponderacion | Calificacién

Cumplimiento de disposiciones legales,
relacionadas con los contratos por

adquisiciones, mantenimiento y
1 |reparacion de activos fijos 10 10
Cumplimiento de disposiciones

legales, relacionadas con la baja de
2 | activos fijos 10 10

Reglamento interno para el manejo y

3 | control de los activos fijos 10 10

Procedimientos internos para el
manejo, control y registro de los activos
4 | Fijos 10 10

5 Contratacion de polizas de seguro para

proteger los bienes de larga duracion

contra diferentes riesgos que pudieran 10 0

ocurrir

TOTAL 50 40

Determinacién del Nivel de Riesgo

Confianza BAJA MODERADA | ALTA
15-50% 51-75% 76-95%

Riesgo Alto MODERADA Bajo
Calificacion 40

Nivel de confianza = ------------------ x 100 = ---- x100 = 80,00%
Ponderacién 50

El nivel de confianza es alto y el nivel del riesgo es bajo



. PROGRAMAS ESPECIFICOS

Ver anexo adjunto

. RECURSOS HUMANOS
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De acuerdo a la orden de trabajo, el equipo de trabajo esta conformado asi:

Econ. Mauricio Martinez Erazo . | Supervisor

Econ. Bartolo Cedefio Vera

Jefe de equipo

. DISTRIBUCION DEL TRABAJO Y TIEMPOS ESTIMADOS

El trabajo a ejecutar durante el presente examen, se distribuye de la siguiente forma:

Econ. Mauricio Martinez Erazo.- Supervisor

Participar en la elaboracion y revision de la
planificacion preliminar y especifica.

Revisar programas de trabajo e informe de
evaluacion de control interno.

Revisar y corregir el borrador de informe y resultados

en papeles de trabajo.

Total dias laborables

0,5 dias laborables

0,5 dias laborables

01 dias laborables

02

Econ. Bartolo Cedefio Vera.— Jefe de Equipo

Preparar planificacion preliminar, y especifica del
trabajo a ejecutarse; evaluacién del control interno
Andlisis y revision de los procedimientos en el
cumplimiento de las disposiciones legales
pertinentes en la adquisiciobn, mantenimiento,
custodia, traspasos, donaciones, baja y constatacion
fisica de los activos fijos
Preparacion del borrador del informe, conferencia y
emision informe final definitivo

Total dias laborables

02 dias laborables

02 dias laborables

02 dias laborables

02 dias laborables
08
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11. RECURSOS FINANCIEROS

Se requerira 8 dias laborables para cumplir con el examen de auditoria de cumplimiento

por el periodo comprendido entre el 1 enero y el 31 de diciembre de 2012.
12. PRODUCTOS A OBTENERSE Y COMUNICACION DE RESULTADOS

Como resultado del presente examen se preparara el informe y el dictamen de Auditoria

Integral.

Las principales deficiencias que se detecten, se daran a conocer durante el transcurso
del examen mediante reuniones de trabajo o comunicaciones escritas a los funcionarios

responsables, en cumplimiento a las disposiciones legales pertinentes.

Econ Barfqlé Cedg/; Vera
AUDITOR MAESTRANTE

)\



AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

CAC-01/02

CUESTIONARIO 'ESPECI'FICO PARA LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO
COMPONENTE: AREA DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
FECHA: 25 DE ABRIL DE 2013

No. PREGUNTAS RESPUESTA REF | VALORACION PRUEBAS
Sl | NO|NA | PIT CUMPLIMIENTO
POND | CALIF
OBSERVACIONES
1. Se ha cumplido con las disposiciones Se evidencié su
legales, relacionadas con los contratos cumplimiento,  en
por adquisiciones, mantenimiento y X 10 una muestra de 10
reparacion de los activos fijos? 10
contratos
2. Se ha cumplido con las disposiciones En una muestra de
legales, relacionadas con la baja de los 10 baja de activos
i 11 X
activos fijos? 10 10 fijos se evidencio
su cumplimiento
3. Existe reglamento interno para el Existe un manual
manejo y control de los activos fijos? o
X de administracion
10 10 .
de bienes de larga
duracion y control
interno para
fuerzas armadas
4. Existen procedimientos internos parael | x Existe la
manejo, control y registro de los activos 10 10 DIRECTIVA
Fijos General
Permanente
DGP. COGMAR-
FIN-007-0/2011
del 08-AGO-
2011.
5. Se ha contratado polizas de seguro
necesarias para proteger los bienes de larga | X | X 10 0 No se ha
duracion  contra diferentes riesgos que wratad o
pudieran ocurrir? contratado  pdliza
de seguro
SUMAN 50 40
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL CONTROL INTERNO

AREA O COMPONENTE: ADQUISICION Y BODEGAS

1.- VALORACION:

PONDERACION TOTAL (PT) : 50

CALIFICACION TOTAL (CT) : 40

CALIFICACION PORCENTUAL (CP):

CP= CT = 40 = 80,00%

2.- DETERMINACION DE LOS NIVELES DE RIESGO

CALIFICACION GRADO DE CONFIANZA NIVEL DE RIESGO
PORCENTUAL

15% - 50% 1BAJO 3ALTO

51% - 75% 2 MEDIANO 2 MEDIANO

76% - 95% 3ALTO 1 BAJO

3.- CONCLUSION PRELIMINAR DE LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

El andlisis preliminar muestra que el grado de confianza es alto y nivel de riesgo

es bajo.

AT i

/. aNup 2 (e plbe Obre

Econ. Bariglo Cedefio Vera
AUDITOR MAESTRANTE
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PROGRAMA DE TRABAJO

PTAC-01/02

ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVOS FIJOS
FECHA: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

N° DESCRIPCION REF: P/T ELAB. POR | FECHA

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

OBJETIVOS:

Verificar el nivel de cumplimiento de las
disposiciones legales, reglamentarias y demas

normatividad interna aplicable.

PRUEBAS DE CUMPLIMIENTOS

Verifigue el cumplimiento de leyes y reglamentos

relacionados con los activos fijos.

Verifigue el cumplimiento del reglamento general
sustitutivo para el manejo y administracion de

bienes del sector publico

Verifique el cumplimiento de las normas de control

interno relacionadas con los activos fijos

Verifique el cumplimiento de la normativa contable
relacionada con los activos fijos

Verifique el cumplimiento del reglamento interno
para el manejo y control de los bienes de las

Fuerzas Armadas

Elabore los papeles de trabajo, comentarios,
conclusiones y recomendaciones fruto de los

hallazgos encontrados




PTAC-02/02

Comunique los resultados obtenidos con los
funcionarios responsables, a fin de llegar a un
acuerdo acerca de las recomendaciones para

promover las mejoras y otras acciones correctivas

\




CCI-01/09
Guayaquil, 8 de mayo de 2013

Seiior

CPNV-EMC Renan Ruiz Cornejo

DIRECTOR DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
Ciudad.

Como parte de nuestra Auditoria Integral al area de activos fijos del Hospital Naval
Guayaquil, por el afo terminado el 31 de diciembre de 2012, sobre los cuales emitimos
nuestro dictamen en la primera seccion de este informe, consideramos la estructura del
control interno, a efectos de determinar nuestros procedimientos de auditoria, en la
extensioén requerida por las Normas Internacionales de Auditoria y Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas. Bajo estas normas, el objeto de dicha evaluacién fue establecer
un nivel de confianza en los procedimientos del control interno de los bienes de larga

duracion.

Nuestro estudio y evaluacion del control interno, nos permiti6 ademas, determinar la
naturaleza, oportunidad y alcance de los procedimientos de auditoria necesarios para
expresar una opinién sobre los activos fijos del Hospital Naval y no tiene por objeto detectar
todas las debilidades que pudiesen existir en el control interno, pues fue realizada a base de
pruebas selectivas de los registros contables de los activos fijos y del sistema control y
registro de activos fijos ICRON con la respectiva documentacion sustentatoria. Sin embargo
esta evaluacion revel6 ciertas condiciones reportables, que pueden afectar a las
operaciones de registro, proceso, resumen y los procedimientos para reportar informacién

financiera uniforme con las afirmaciones de la Entidad, en los estados financieros

Las principales condiciones reportables que se detallan a continuacion, se encuentran
descritas en los comentarios, conclusiones y recomendaciones. Una adecuada implantacion
de estas Ultimas, permitira mejorar las actividades administrativas y financieras contables de

los activos fijos del Hospital Naval.

Atentamente,

1A \ / s’
e (e ‘(t" "0 Uete

Ecor/w' Barfglo CedEfio Vera
AUDITOR MAESTRANTE

3\

Copia: Subdirector Financiero
Jefe de Activos Fijos
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EVALUACION DEL CONTROL INTERNO AL AREA DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL

NAVAL GUAYAQUIL

AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

1.

En los listados de los bienes de larga duracion constan los nombres y apellidos
incompletos de los custodios, asi como en el pie de firma, debido a que no se han
emitidos disposiciones para cumplir con este procedimiento, lo que en ciertos casos
dificulta identificar adecuadamente a los responsables de la custodia y manejo de los

activos fijos.

El hecho comentado se relaciona con las disposiciones establecidas en el numeral 5 de
la Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-2011-0O de 8 de agosto de 2011, que

en su parte pertinente dice:

“... Todo el personal de la Fuerza Naval deberd utilizar la firma de cédula y
nombres completos...”

Conclusion

Existen nombres y apellidos incompletos de los custodios de los activos fijos que
constan en los listados de los bienes, debido a la falta de las disposiciones pertinentes,

lo que puede dificultar en ciertos casos la identificacion de los responsables.

Recomendacién 1

Al sefior Jefe de la Division de Activos Fijos

Es necesario hacer constar en los listados de activos fijos los nombres y apellidos
completos de los custodios de los activos fijos conforme se refleja en la cédula de
ciudadania de los mismos. Esto permitira identificar adecuadamente a los servidores y

servidoras que tienen bajo su responsabilidad la custodia de los bienes.

El espacio fisico de la bodega para almacenar los bienes que se encuentran en tramite
de baja, se halla repleto, por cuanto no se realizan oportunamente la entrega de los
mismos al Centro de Acopio, por carecer de un cronograma que permita mantener
establecido un calendario para cumplir con este procedimiento en el tiempo previsto,

lo que dificulta mantener un control adecuado de dichos bienes.



CCI-03/09

Lo comentado se relaciona con la NCI 406-11 Baja de bienes por obsolescencia,

pérdida, robo o hurto, que en su parte pertinente dice:

“... Los bienes que por diversas causas han perdido utilidad para la entidad o hayan
sido motivo de pérdida, robo o hurto, seran dados de baja de manera oportuna...”

Conclusioén

Los bienes que se encuentran en tramite de baja, se hallan almacenados ocupando la
totalidad del espacio fisico establecido, por cuanto no se han realizado oportunamente la
entrega de estos bienes al Centro de Acopio, lo que dificulta mantener un adecuado

control de los mismos.

Recomendacion 2

Al Sefior Jefe de la Division de Activos Fijos

Es conveniente mantener un cronograma establecidos para la entrega oportuna de los
bienes inservibles para la baja al Centro de Acopio. Esto permitird mantener la bodega
con mayor espacio fisico para almacenar ordenadamente los bienes que han perdido su
utilidad para la entidad y que son entregados por los custodios al encargado de la

misma.

AUDITORIA FINANCIERA

3. Las actas de baja, actas de traspasos entre unidades ejecutoras, comprobantes de
transferencia internas y otros documentos de control con sus respectivos soportes se
encuentran en carpetas sin legajar y empastar, existiendo el riesgo que por la
manipulacion se extravien, igual situacion ocurre con los registros contables que
generan en el Sistema de Control de Activos Fijos ICRON y Contabilidad, por cuanto no

se han emitidos las instrucciones necesarias para cumplir con este procedimiento.

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NCI 405-04 Documentacion de

respaldo y su archivo, que en su parte pertinente dispone:
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CCl-04/09

“...Corresponde a la administracion financiera de cada entidad establecer los
procedimientos que aseguren la existencia de un archivo adecuado para la
conservacion y custodia de la documentacion sustentatoria, que serad archivada en
orden cronoldgico y secuencial y se mantendra durante el tiempo que fijen las
disposiciones legales vigentes...”

Conclusion

Los documentos generados para en el tratamiento de los activos fijos con sus registros
contables se encuentran en carpetas, sin legajar y empastar, existiendo el riesgo que
en su manipulacion se extravien, por cuanto no se han emitidos las instrucciones para

cumplir con este procedimiento.

Recomendacion 3

Al seflor Subdirector Financiero

Es conveniente emitir las instrucciones necesarias al Jefe de Activos Fijos y Contador
para que los servidores relacionados con el control y registro de los bienes de larga
duracion mantengan legajados y empastados la documentacion contable con sus

respectivos soportes. Esto minimizara el riesgo que en su manipulacion se extravie.

En la conciliacion de saldos entre contabilidad y el sistema de control y registros de
activos fijos ICRON con corte al 31 de diciembre de 2012, se detectaron errores de
registros en la cuenta Vehiculos en enero y noviembre de 2012, situaciéon que ocurrié
por no haberse realizado oportunamente la respectiva conciliacion, lo que no ha

permitido tomar las acciones correctivas pertinentes

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NCI405-06 Conciliacion de los

saldos de las cuentas, que en su parte pertinente dispone

“... Las conciliaciones son procedimientos necesarios para verificar la conformidad
de una situacién reflejada en los registros contables. Constituyen pruebas cruzadas
entre datos de dos fuentes internas diferentes o de una interna con otra externa,
proporcionan confiabilidad sobre la informacién financiera registrada. Permite
detectar diferencias y explicarlas efectuando ajustes o regularizaciones cuando sean
necesarias...”.
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Conclusioén

En la conciliacién de saldos, entre contabilidad y el sistema de activos fijjos ICRON, se
detectd en la cuenta vehiculos errores de registros en enero y noviembre de 2012, por
falta de conciliacion oportuna, lo que no ha permitido tomar las acciones correctivas

pertinentes.

Recomendacion 4

A los sefores: Jefe de Activo Fijo y Contador

Es conveniente realizar periddicamente la conciliacion de saldos de las cuentas de
activos fijos, entre el sistema de activos fijjos ICRON y contabilidad, esto permitira

presentar oportunamente saldos reales, en cada una de las cuentas.

Los formularios de tratamiento de bienes de larga duracion, no se encuentran
prenumerados de acuerdo a las disposiciones especificas establecidas en el literal b)
en la Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O de 8 de agosto de 2011,
por cuanto no se ha dispuesto su cumplimiento lo que imposibilita llevar un

adecuado control de la secuencia numérica y del movimiento de los bienes.

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NCI 405-07 Formularios y

documentos, que en su parte pertinente dice:

“@

Los formularios utilizados para el manejo de recursos materiales o financieros y los
gue respalden otras operaciones importantes de caracter técnico o administrativo seran
preimpresos y prenumerados. Si los documentos se obtuvieren por procesos
automatizados, esta numeracion podra generarse automaticamente a través del
computador, siempre que el sistema impida la utilizacion del mismo nimero en mas de
un formulario. Los documentos prenumerados seran utilizados en orden correlativo y
cronolégico, lo cual posibilita un adecuado control...”

Conclusioén

No se encuentran prenumerados los formularios para el tratamiento de los activos fijos,
por cuanto no se ha adecuado este procedimiento, lo que dificulta mantener un

apropiado control de la secuencia numérica.
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Recomendacién 5

Al Sefor Subdirector Financiero

Es pertinente mantener prenumerados los formularios que se utilizan para el tratamiento
de los activos fijos en orden correlativo y cronolégico. Esto permitira mantener un
adecuado control de la secuencia humérica de estos documentos y del movimiento de

los bienes

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

6. El Hospital no ha contratado poélizas de seguro necesarias para proteger los bienes de
larga duracién contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir, por cuanto no se dispone
de la partida presupuestaria correspondiente, quedando los activos fijjos desprotegidos
de cualquier eventualidad, lo que podria traer consecuencias negativas a los intereses

de la entidad

Lo comentado se relaciona con lo establecido en la NCI 406-06 Identificacion y

proteccién, que en su parte pertinente dice:

“...La proteccion de los bienes incluye la contratacion de pélizas de seguro
necesarias para protegerlos contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir, se
verificaran periédicamente, a fin de que las coberturas mantengan su vigencia...”

Conclusién

Al  no contar el Hospital con la partida presupuestaria correspondiente, para la
contratacion de pélizas de seguro para proteger los bienes de larga de duracién de los
riesgos que puedan ocurrir, ha permitido que los mismos se encuentre desprotegido de

cualquier eventualidad.

Recomendacién 6

Al Sefior Director

Es conveniente gestionar ante las autoridades pertinentes los recursos necesarios para
contratar poélizas de seguro para proteger a los activos fijos de la entidad contra los
diferentes riegos que pueda ocurrir. Esto permitira salvaguardar los intereses del hospital

de cualquier eventualidad que pueda acontecer.
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AUDITORIA DE GESTION

7. Los servidores y servidoras del area de activos fijos, no han recibido una adecuada
capacitacion para el cumplimiento de sus funciones, por cuanto no se los ha incluido en
el plan de capacitacion de la entidad, lo que no ha permitido actualizar sus

conocimientos para el adecuado desarrollo de sus actividades.

Lo comentado se relaciona con la NCI 407-06 Capacitacidon y entrenamiento continuo,

que en su parte pertinente establece:

“... Los directivos de la entidad en coordinacion con la unidad de administracion de
talento humano y el drea encargada de la capacitacion (en caso de existir éstas),
determinardn de manera técnica y objetiva las necesidades de capacitacion del
personal, las que estardn relacionadas directamente con el puesto, a fin de
contribuir al mejoramiento de los conocimientos y habilidades de las servidoras y
servidores, asi como al desarrollo de la entidad...”

Conclusion

En el Plan de Capacitacion de la entidad, no se ha incluido a los servidores y servidoras
de la division de activos fijos para reciban el entrenamiento adecuado para el

cumplimiento de sus funciones, lo que no ha permitido la actualizar sus conocimientos

Recomendacién 7

Al Sefor Director

Es importante que se disponga al Jefe de Talento Humano incluir en el Plan de
capacitacion a los servidores y servidoras del area de activos fijos para que asistan a
recibir la capacitacion necesaria para el cumplimiento de sus funciones. Esto permitira
actualizar sus conocimientos para obtener un mayor rendimiento y elevar su calidad de

trabajo.

8. El programa informatico de control y registros de activo fijo ICRO, presenta pequefios
errores en la aplicacion anual de la depreciacion de los bienes de larga duracion,
situacion que no ha sido evidenciada oportunamente, presentandose determinados

bienes con valores residuales irreales.
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Lo comentado se relaciona con la norma de control interno 410-13 Monitoreo y

evaluacion de los procesos y servicios, que en su parte pertinente dice:

“... Es necesario establecer un marco de trabajo de monitoreo y definir el alcance, la
metodologia y el proceso a seguir para monitorear la contribucion y el impacto de
tecnologia de informacion en la entidad...”.

Conclusién

Existen bienes de larga duracion con valores residuales que no son reales, debido a
pequefias fallas del sistema de control y registros de activo fijo ICRO, en la aplicacién de

la depreciacion anual de los bienes

Recomendacién 8

Al sefior Jefe de Activo Fijo

Es conveniente solicitar al Jefe de Sistema, que revise las tablas de depreciacion del
modulo de activo fijo, a fin de hacer las correcciones y ajustes pertinentes, estos

permitira, presentar el valor residual real en cada uno de los bienes de larga duracién

9. Se evidencio en una muestra de 10 traspasos internos de bienes entre custodios, que 3
de ellos, no fueron informados oportunamente al Jefe de Activo Fijo para su control y

registro, por falta de comunicacién, ocasionando retrasos en su contabilizacion

Lo comentado se relaciona con la norma de control interno 500-02 Canales de

comunicacion abiertos, que en su parte pertinente dice:

“... Una politica de comunicacién interna debe permitir las diferentes interacciones
entre las servidoras y servidores, cualquiera sea el rol que desemperfien, asi como
entre las distintas unidades administrativas de la institucion...”.

Conclusion

En una muestra de 10 traspasos internos de bienes entre custodios, 3 de ellos no fueron

informados oportunamente al Jefe de Activo Fijo para su control y registro, por falta de

comunicacién, ocasionando retrasos en su contabilizacion
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Recomendacion 9

Al sefor Director

Es conveniente disponer a los custodios de los activos fijos, que cuando se realicen
traspasos internos autorizados, se proporciones oportunamente al Jefe de activo fijo el
documento correspondiente debidamente legalizado, para su registro y control en el

momento que ocurran los hechos, esto permitira la presentacion de informacion real.
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ENTIDAD:
TIPO DE EXAMEN:

PROGRAMA DE TRABAJO

HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVOS FIJOS

ACI-01/01

FECHA: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012
N° DESCRIPCION REF: P/IT ELAB. POR | FECHA
4. AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
OBJETIVOS
Verificar el cumplimiento de los
procedimientos para el manejo, custodia y
control de los activos fijos
PRUEBAS DE CUMPLIMIENTOS
1 Revise y analice los procedimientos de
2 | Verificar los procedimientos para el
traspaso interno de los bienes TAF-01/01 BCV 2013-0426
3 Revise y analice los procedimientos para la
legalizacion de los tabulados de los bienes
de larga duracion LAF-01/01 BCV 2013-04-27
4 Verifigue los procedimientos para la
entrega recepcion de cargo entre custodios
ECC-01/01 BCV 2013-04-27

salientes y entrantes
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REPORTE DE LA VERIFICACION DE PROCEDIMIENTOS PARA LA BAJA DE ACTIVOS FIJOS

BIENES

VALOR
EN
LIBRO

SOLICITUD
DEL
CUSTODIO

DIRECTOR
FINANCIERO
DESIGNA A SU
DELEGADO
PARA REVISAR
ESTADO DEL
BIEN

INFORME
DEL
DELEGADO
DEL
DIRECTOR
FINANCIER
[e]

CUSTODIO
ENTREGA
BIEN A
ACTIVO
FIJO

ACTIVO FIJO
INGRESA EL
BIEN A
BODEGA DE
BIENES
PARA LA
BAJA

ACTIVO FIJO
REGISTRA EL
BIEN EN EL
SISTEMA
ICRON

ACTIVO FIJO
ELABORA ACTA
DE BAJAY
ENTREGA EL
BIEN AL
CENTRO DE
ACOPIO

LEGALIZACI
ON DEL
ACTA DE
ENTREGA
DEL BIEN

CONTABILID
ADY
ACTIVO FIJO
CONTABILIZ
AN EL ACTA
DE BAJA

AIRE ACONDICIONADO
MARCA PANASONIC
MODELO CWXC240EP SERIE

743.05

Sl

SI

Sl

Sl

SI

SI

Sl

Sl

Sl

COMPUTADOR
COMPUTADOR PORTATIL
(LAPTOP) HP NX COMPAQ
6320_ CORE DUO 1_83 GHZ_
80 DISCO 1 GB XP

1,302.00

Sl

SI

Sl

Sl

SI

SI

Sl

Sl

Sl

SILLA DE MADERA COLOR
CAFE

150.00

S|

Sl

S|

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

AIRE ACONDICIONADO AIRE
ACONDICIONADO TIPO SLIPT
DE 18000 BTU

800.00

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

MAQUINA DE LAVADO TIPO
CARCHER SERIE FISICA
N°HD 5/12C

398.00

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

LICUADORA INDUSTRIAL
MARCA JAVER MODELO:LC4

617.50

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

S|

S|

Sl

UPS MARCA DATASAVE
SERIE:450VA
MONOFASETICO CON
BATERIA INTERNAS
SELLADAS CAP- 10MIN

143.00

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

EQUIPO HEMATOLOGICO DE
CELULA COMPLETO MARCA
CELL-DYN MODELO CD-1400
W/85232 SERIE 30080F96
BIEN

2,376.00

Sl

SI

Sl

Sl

SI

SI

Sl

Sl

Sl

BOMBA CON MOTOR
BALDOR MARCA GOULDS
POMP SERIE: 19961624

400.00

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

FILMADORA SONY
CCD/TRV/318 MODELO: CCD-
TRV318 SERIE: 852901

486.60

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

VENTILADOR VOLUMETRICO
PURITAN BENNETT MODELO
7200E SERIE 9870006/
9870007.CON COMPRESOR
INCLUIDO PROCEDENCIA
USA

2,569.90

S|

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

S|

S|

Sl

INSUFLADOR MARCA KARL
STORZ MODELO 26024 SERIE
CK260082

2,311.84

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

NOTA.-

En la muestra seleccionada se evidencié el cumplimiento de los procedimientos para la baja de los bienes
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REPORTE DE LA VERIFICACION DE PROCEDIMIENTOS PARA EL TRASPASO INTERNO DE
ACTIVOS FIJOS

ELABORACION CUSTODIOS CUSTODIOS ACTIVO FIJO
ACTA DE CUSTODIO [ CUSTODIO ENTREGAN REGISTRA
FECHA BIEN TRASPASO ENTREGA RECIBE LEGAA(;.liAN ACTA ACTIVO | TRASPASO EN EL
INTERNO FIJO SISTEMA ICRON
EQUIPO DE SISTEMA DE
MICROMOTOR ELECTRICO
MARCA FRIEDRICHS SERIE

4301103_ COMPUESTO DE:
26/04/2013 " 1 SISTEMA MICRO MOTOR Sl Sl Sl Sl Sl Sl
ELECTRICO MAXILO * 2
BARRAS DE ACERO
INOXIDABLE SIN CODIGO * 1
FUENTE DE PODER_ SERIE
B-6068647

INSUFLADOR MARCA KARL
26/04/2013|STORZ MODELO 26024 Sl Sl Sl S Sl Sl
SERIE CK260082
SIMULADOR DE PACIENTE
26/04/2013| DE MUYECA COMPLETA Sl Sl Sl S S S
(SIMA 30 CODE BLUE)
TURBINA PARA TINA DE

26/04/2013|SOOBAR MARCA Sl Sl Sl Sl S S
WHITEBALL SERIE C-12978
EQUIPO DIAGNOSTICO
COMPLETO COLOR NEGRO

26/04/2013| MARCA WELCH ALLYN Sl Sl Sl Sl S NO

SERIE 63_ COMPUESTO DE:
1
CAVITRON ULTRASONIC

26/04/2013 Sl Sl Sl Sl Sl S
LASER MARCA BOBCAT

26/04/2013 ESTETOSCOPIO COLOR Sl Sl S Sl Sl NO
NEGRO MARCA TYCOS
EQUIPO DIAGNOSTICO

26/04/2013| COMPLETO MARCA Sl Sl Sl S Sl Sl
RIESTER
MICROSCOPIO MARCA

26/04/2013|LEITZ WETZLAR MODELO Sl S S Sl Sl Sl
SM-LUX
INCUBADORA MARCA

26/04/2013|FANEN SERIE BL-0443 (BX- S Sl S Sl Sl NO

0443) ELECTRICA INFANTIL

NOTA.- En la muestra seleccionada de 10 equipos 3 no habian sido registrado en activo fijo
oportunamente por el retraso en la entrega de las actas

/- o u«; l> X(Be ‘V""/.u“
Econ. Bartglo Cedpfio Vera
AUDITOR MAESTRANTE
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LAF-01/01

REPORTE DE LA VERIFICACION DE PROCEDIMIENTOS PARA LEGALIZACION DE LOS

LISTADOS DE ACTIVOS FIJOS

LEGALIZACION
DIRECTOR DEL
FECHA DEPARTAMENTO DIVISION VALOR CUSTODIO JEFE DE AREA |DIRECTOR FINA|  HOSPITAL
ABR-26-2003 |SUBDIRECCION TECNICA _[FISIATRIA 32.049,59 Sl Sl S S|
ABR-26-2003 | SUBDIRECCION TECNICA _[GINECOLOGIA 2 5.056,80 Sl Sl Sl S
ABR-26-2003 | SUBDIRECCION TECNICA [GINECOLOGIA 4 19.241,76 Sl Sl S S
ABR-26-2003 | SUBDIRECCION TECNICA [QUIROFANO 113.097,00 S S S S
ABR-26-2003 |SUBDIRECCION TECNICA [MAMOGRAFIA RAYOS "X" 73.167,62 Sl Sl S S
ABR-26-2003 | SUBDIRECCION TECNICA [ANESTESIOLOGIA No.01 256.555,89 S S S S
ABR-26-2003 | SUBDIRECCION TECNICA _[CLINICA 46.488,72 S S S S
ABR-26-2003 | SUBDIRECCION TECNICA [UROLOGIA 55.439,68 S S S Sl
ABR-26-2003 |SUBDIRECCION TECNICA _[OTORRINOLARINGOLOGIA 75.133,50 Sl S S S|
ABR-26-2003 | SUBDIRECCION TECNICA [OFTALMOLOGIA 93.839,14 S S S S
ABR-26-2003 | SUBDIRECCION TECNICA _[UNIDAD DE HEMODIALISIS 35.417,45 S S S S

ECC-01/01

REPORTE DE LA VERIFICACION DE PROCEDIMIENTOS PARA LA DE ENTREGA RECEPCION

DE CARGO ENTRE CUSTODIOS

ACCION DE - | CONSTATACIO - ACTIVO FIJO
PERSONAL DIST\‘OASLICIO N FISICA DE E::‘ADBEOEQ.I(ELO LEEBALIZACI REGISTRA
FECHA CUSTODIO SALIENTE CUSTODIO ENTRANTE DEL LOS BIENES ON DEL ACTA ENEL
CUSTODIO ENTREGA
CUSTODIO ENTRANTE POR LOS RECEPCION ACTA SISTEMA
SALIENTE CUSTODIOS ICRON
JUN-01-2012 |AQUILES BALLESTEROS FERNANDO RUGEL S| Sl Sl Sl SI Sl
JUL-04-2012 |PABLO NARVAEZ ROSA VELASTEGUI Sl Sl Sl Sl SI Sl
JUL-06-2012 |MIGUEL LEON BARREIRO _[RENAN RUIZ CORNEJO S| Sl Sl Sl SI Sl
AGO-14-2012 |FRANCISCO VERA CHALEN [VANESA LIZZBETH PORTUGAL Sl Sl Sl Sl SI Sl
SEP-20-2012 |MARIA ELOISA COBO KLEBER SANCHEZ S| Sl Sl Sl SI Sl
SEP-26-2012 |DR. ABEL CASTILLO KLEBER SANCHEZ C. Sl Sl Sl Sl SI Sl
OCT-11-2012 |CATALINA CORONEL EDWIN ROLDAN S| Sl Sl Sl SI Sl
NOV-08-2012 [LUIS ZAPATER RAMOS JENNY MAYORGA Sl Sl Sl Sl SI Sl
NOV-26-2012 [NARCISA BERMEO JENNY MAYORGA SI Sl Sl Sl Sl Sl
DIC12-2012  [ING. CARLOS VASCONEZ |FREDDY VERGARA UQUILLAS Sl Sl Sl Sl SI Sl
7, )/
l/th/’:?_. ‘[l M0 (pre
Econ. Barfglo Cedpfio Vera
MAESTRANTE

AUDITOR

3\




ENTIDAD:
TIPO DE EXAMEN:

FECHA:

PROGRAMA DE TRABAJO

HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVOS FIJOS

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

PAF-01/02

NO

DESCRIPCION

REF: P/T

ELA

POR

FECHA

5. AUDITORIA FINANCIERA

OBJETIVOS:

Verificar si se cumplieron con los procesos para
la adquisicion de bienes de activos fijos y la

recepcién de los mismos.

PRUEBAS DE CUMPLIMIENTOS

Verifique que las adquisiciones de bienes y
servicios contenga la suficiente documentacién

de respaldo

Verifigue que los registros contables se hayan

efectuado correctamente y de manera oportuna

Revise la conciliacion de saldo entre lo contable
y el Sistema ICRON

PRUEBAS SUSTANTIVAS

Elabore una cédula sumaria a nivel de cuentas
de los bienes registrados contablemente y en el
Sistema ICRON.

Elabore una cédula analitica de los bienes de
larga duraciébn que no han sido depreciados

contablemente

RDR-01/01

RDR-01/01

CCs-01/01

CsB-01/01

BND-01/01

BCV

BCV

BCV

BCV

BCV

2013-04-27

2013-04-28

2013-04-28

2013-04-28

2013-04-29




Elaborar una cédula analitica de los bienes de
larga duraciébn que han sido depreciados

totalmente sin valor residual

Solicite los tabulados de los activos fijos, vy
mediante muestra representativa de los bienes
adquiridos en el periodo examinado, verifique la

ubicacion fisica de los mismos

Elabore los papeles de trabajo, comentarios,
conclusiones y recomendaciones fruto de los

hallazgos encontrados

Comunique los resultados obtenidos con los
funcionarios responsables, a fin de llegar a un
acuerdo acerca de las recomendaciones para
promover las mejoras y otras acciones

correctivas

BDVR-01/01-06/06

RUAF-01/01

HHAF-10/15-12/15

CRP-01/04-04/04

BCV

BCV

BCV

BCV

PAF-02/02

2013-04-29

2013-05-04

2013-05-16

2013-05-14




RDR-01/01

REPORTE DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION DE RESPALDO EN EL PAGO DE DE
BIENES ADQUIRIDOS Y REGISTRO CONTABLE OPORTUNO

CUADRO COMPROBANTE| REGISTRO
FECHA CANT. |BIENES ADQUIRIDOS VALOR COTIZACIONES COMPARATIVO CONTRATO [FACTURA | INGRESO A |CONTABLE
BODEGA OPORTUNO
JUL-18-2012 2 2 AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 18.000 BTU 1.560,00 3 SI SI SI SI SI
MONITOR DE PRESION ARTERIAL MARCA MORTARA
AGO-24-2012 4 MODELO MODELO ABP2400 1.540,00 4 SI NO Sl SI SI
AGO-24-2012 1 VITRINA PARA PARA ALMACENAMIENTO CD MEDICINA 6.000,00 4 Sl SI Sl SI SI
SEP-03-2012 1 PELADORA PAPAS COD 1410103002.0004B 5.815,68 3 SI SI Sl SI SI
EQUIPO DE REFRIGERACION REFRIGERADORA
INDUSTRIAL VERTICAL CON DOS PUERTAS EN ACERO
SEP-11-2012 1 MATE304 MEDIDAS 1.60 X 0.70 X 200- 2.800,00 3 Sl SI Sl SI SI
CONGELADOR PANORAMICO INDUSTRIAL VERTICAL DE
02 PUERTAS EN ACERO MATE 304 DE VIDRIOS
SEP-11-2012 1 IMPORTADOS MEDIDA 1.60 X 0.70 X 200 3.200,00 4 Sl SI Sl SI SI
OCT-01-2012 1 MINI DOOPLER FETAL 4.900,00 4 Sl SI Sl SI Sl
OCT-01-2012 2 LARINGOSCOPIO 1.445,40 3 Sl SI Sl SI SI
OCT-18-2012 1 AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12.000 BTU 770,00 3 Sl NO Sl SI SI
NOV-30-2012 1 ESTETOSCOPIO DOBLE CAMPANA 110,75 3 NO Sl SI Sl

A7

/-"u Wb lo “LJ(' 70 Oee
Econ. Bariglo Cedprio Vera

AUDITOR M TRANTE
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CCS-01/01

CEDULA DE CONCILIACION DE SALDOS ENTRE CONTABILIDAD Y EL SISTEMAS DE
ACTIVOS FIJOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

AUDITOR MAESTRANTE

3\

CODIGO CUENTAS ACTIVO FIJO [CONTABILIDAD| DIFERENCIA OBSERVACIONES
1410103001 |Mobiliarios 515.479,47 515.479,47 0,00 NO

1410104001 |Maquinaria y Equipo de Oficina 274.862,52 274.862,52 0,00 NO

1410104002 |[Maquinaria e Equipos de Servicios 3.553.805,24 3.553.805,24 0,00 NO

1410104003 |Maquinaria y Equipos 780.169,14 780.169,14 0,00 NO

1410104004 |Equipo de Comuniciacion y 90.513,08 90.513,08 0,00 NO

1410104005 |Equipo Medico 1.502.042,77 1.502.042,77 0,00 NO

1410104006 |Instrumental Medico 169.368,94 169.368,94 0,00 NO

La diferencia corresponde a otros bienes
1410105001 [Vehiculos Terrestres 120.045,00 146.891,14 -26.846,14| de larga duracidn que por error en la
migracion de saldos de las cuentas del afio
anterior se cargo a la cuenta vehiculo

1410106001 |Herramientas Mayores 634.128,00 634.128,00 0,00 NO

1410107001 |Equipos, Sistema y Paquetes 874.030,92 874.030,92 0,00 NO

1410107002 |Sistemas y Paquetes Informaticos 17.778,44 17.778,44 0,00 NO

1410108001 |Objetos de Arte 29.002,01 29.002,01 0,00 NO

1410108004 |Otros 2.100,00 2.100,00 0,00 NO

1410109001 |Librosy Colecciones 18.949,86 18.949,86 0,00 NO

1410302001 |Edificios, Locales y Residencias 866.557,82 866.557,82 0,00 NO

TOTALES: $90.448.833,21 $9.475.679,35 ($ 26.846,14)
/.-“(/25: Y ejfo#o Oere
Econ. Bariglo Cedpfio Vera



CSB-01/01

CEDULA SUMARIA DE LAS CUENTAS DE BIENES DE LARGA DURACION
REGISTRADAS EN CONTABILIDAD Y EN EL SISTEMAS DE ACTIVOS FIJOS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

CODIGO CUENTAS VALOR
1410103001 Mobiliarios 515.479,47
1410104001 Maquinaria y Equipo de Oficina 274.862,52
1410104002 Maquinaria e Equipos de Servicios Genera 3.553.805,24
1410104003 Maquinaria y Equipos Especializados 780.169,14
1410104004 Equipo de Comuniciacion y Electronica 90.513,08
1410104005 Equipo Medico 1.502.042,77
1410104006 Instrumental Medico 169.368,94
1410105001 Vehiculos Terrestres 120.045,00
1410106001 Herramientas Mayores 634.128,00
1410107001 Equipos, Sistema y Paquetes Informaticos 874.030,92
1410107002 Sistemas y Paquetes Informaticos 17.778,44
1410108001 Objetos de Arte 29.002,01
1410108004 Otros 2.100,00
1410109001 Libros y Colecciones 18.949,86
1410302001 Edificios, Locales y Residencias 866.557,82
TOTALES: 9.448.833,21

) 1Y S |t
//. cnip s (e ~A~ Lete

Econ. Bariglo Cedpfio Vera

AUDITOR MAESTRANTE




BND-01/01

CEDULA DE ACTIVOS FIJOS QUE NO SE LES HA APLICADO LA DEPRECIACION
CORRESPONDIENTE

N° CODIGO DE BARRA BIEN CUSTODIO AREA FECHA ADQ CANT VALOR DEP. ACUM DNQIEE??EEE
BAR DE MADERA COLOR CAFE CON |SUBP- SV
1 1410302000.0057A VIDRIO SUPERIOR Y 10 REPISAS DE |ALBERTO RESIDENCIA.M 01/01/2003 1 200,00 0,00 0
MADERA FLORES
L STABSTASTE AR fooon
2 1410103001.02C97 N ) ADQUISICION 06/12/2012 1 508,00 0,00 0
CON BRAZERA,1 CARRO BALDERRAMA
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
1 MESA OVALADA,2 SILLAS DE MANUEL BODEGA
RUEDA ,8 SILLAS SIN BRAZERA,2 TONY
3 1410103001.02C95 CON BRAZERA.1 CARRO BALDERRAMA ADQUISICION 06/12/2012 1 279,00 0,00 0
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
LSS OIS TTASTE AT oo
4 1410103001.02C96 N ’ ADQUISICION 06/12/2012 1 279,00 0,00 0
CON BRAZERA,1 CARRO BALDERRAMA
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
1 MESA OVALADA,2 SILLAS DE MANUEL BODEGA
RUEDA ,8 SILLAS SIN BRAZERA,2 TONY
5 1410103001.02C8D CON BRAZERA.1 CARRO BALDERRAMA ?TAQ:J-:%IRSQN 06/12/2012 1 102,00 0,00 0
CURACION,1 VITRINA GOVEA
LSS ST TTASTE AT oo
6 1410103001.02C8E N ’ ADQUISICION 06/12/2012 1 102,00 0,00 0
CON BRAZERA,1 CARRO BALDERRAMA
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
5 MESA OVALADA,2 SILLAS DE MANUEL BODEGA
RUEDA ,8 SILLAS SIN BRAZERA,2 TONY
7 1410103001.02C8F CON BRAZERA.1 CARRO BALDERRAMA é?ﬂQ;\J;%EE_N 06/12/2012 1 102,00 0,00 0
CURACION,1 VITRINA GOVEA
LSS ST TTASTE AT oo
8 1410103001.02C90 N "’ ADQUISICION 06/12/2012 1 102,00 0,00 0
CON BRAZERA,1 CARRO BALDERRAMA
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
LA OIS TIASTE ™ ANE oo
9 1410103001.02C91 ! ! ADQUISICION 06/12/2012 1 102,00 0,00 0
CON BRAZERA,1 CARRO BALDERRAMA Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
LS A TTRSTE AT oo
1 1411 A N ’
0 0103001.02C92 CON BRAZERA.1 CARRO BALDERRAMA ADQUISICION 06/12/2012 1 102,00 0,00 0
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
LA QT TTASTE ™ ANET oo
11 1410103001.02C93 ! ! ADQUISICION 06/12/2012 1 102,00 0,00 0
CON BRAZERA,1 CARRO BALDERRAMA Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
1 MESA OVALADA,2 SILLAS DE MANUEL BODEGA
RUEDA ,8 SILLAS SIN BRAZERA,2 TONY
12 14101 A N "’
0103001.02C94 CON BRAZERA.1 CARRO BALDERRAMA ADQUISICION 06/12/2012 1 102,00 0,00 0
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
LA QT TTASTE ™ ANET oo
13 1410103001.02C8C N ’ ADQUISICION 06/12/2012 1 450,00 0,00 0
CON BRAZERA,1 CARRO BALDERRAMA
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
1 MESA OVALADA,2 SILLAS DE MANUEL BODEGA
RUEDA ,8 SILLAS SIN BRAZERA,2 TONY
14 14101 X N b
0104006.02C98 CON BRAZERA.1 CARRO BALDERRAMA ADQUISICION 06/12/2012 1 410,00 0,00 0
Y MATERIAL
CURACION,1 VITRINA GOVEA
SUMAN 2.942,00

1l Yoo
Econ. Bartglo fno Vera
AUDITOR M/ TRANTE
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BSVR-01/06

CEDULA DE ACTIVOS FIJOS QUE HAN SIDO DEPRECIADOS TOTALMENTE, SIN VALOR

N° [CODIGO DE BARRA|BIEN CUSTODIO AREA FECHA ADQ | CANT |VALOR CONTABLE|DEP. ACUM E’;/IIEIIEDSREESC
ESCRITORIO METALICO DE 3
SECRETARIA
GAVETAS_ TABLERO DE SER-PUB MARIA
1 |1410103001.0004A FORMICA ESPECIAL EN FORMA  |LUISA PERAFIEL ig;{l)'LIIQSEf:/I\_OrR/A 01/01/1999 1 160,00 160,00 120
DE L COLOR NEGRO
MESA METALICA RECTANGULAR SER-PUB MARIA SECRETARIA
2 |1410103001.0004B |[DE 4 PATAS COLOR BEIGE Y LUISA PERAFIEL SUBDIRECCION 01/01/1999 1 100,00 100,00 120
TABLERO DE FORMICA BLANCA ADMINISTRATIVA
- ASESOR DE
SILLAS DE MADERA COLOR CAFE |EC.JORGE
3 |1410103001.004F8 (DONACION TRANSNAVE) MONCADA SUBDIRECC.ADMINIST 01/01/1999 1 150,00 150,00 120
RATIVA
- ASESOR DE
SILLAS DE MADERA COLOR CAFE (EC.JORGE
4 |1410103001.004F9 (DONACION TRANSNAVE) MONCADA iz?ﬁ)iECC.ADMINIST 01/01/1999 1 150,00 150,00 120
CENTRAL TELEFONICA COLOR
EMCI.LAURA CENTRAL TELEFONICA
5 |1410104004.0007F EE;ZRO MARCA ALCATEL SERIE: VARGAS MURILLO |PLANTA BAJA 01/01/2001 1 250,00 250,00 120
6 |1410106000.000C1 (CEPILLO PARA MADERA # 5 EMCI. RAUL CARPINTERIA 01/01/2002 1 25,00 25,00 120
i MACIAS ROMERO ! ’
TALADRO DE COLOR AMARILLO EMCI. RAUL
7 |1410106000.000C3 (MARCA DC WALT MODELO: y CARPINTERIA 01/01/2002 1 80,00 80,00 120
MACIAS ROMERO
DW508-B3
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
(UBICACION. CUARTO DE g
8 [1410104002.00978 |BOMBAS 2) MARCA SYSTEMS \S/igAPCAé?'ACARLOS CASA DE FUERZA 01/01/2001 1 350,00 350,00 120
5K48TN2182 SERIE: 171173-171058-
171078 171173
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
(UBICACION. CUARTO DE g
9 [1410104002.00978 |BOMBAS 2) MARCA SYSTEMS \S/ig:cl\é?.ACARLOS CASA DE FUERZA 01/01/2001 1 350,00 350,00 120
5K48TN2182 SERIE: 171173-171058-
171078 171173
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
(UBICACION. CUARTO DE g
10 |1410104002.00979 [BOMBAS 2) MARCA SYSTEMS \S/)C:(C):C’\é?'ACARLOS CASA DE FUERZA 01/01/2001 1 350,00 350,00 120
5K48TN2182 SERIE: 171173-171058-
171078 171173
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
(UBICACION. CUARTO DE Y
11 |1410104002.0097A [BOMBAS 2) MARCA SYSTEMS \Slig:c’\é?'ACARLOS CASA DE FUERZA 01/01/2001 1 350,00 350,00 120
5K48TN2182 SERIE: 171173-171058-
171078 171173
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
UBICACION.. CUARTO DE BOMBA (SGOP-MQ. CARLOS
12 |1410104002.0097B 1 SERIE: 171163-171168-171083 VACACELA CASA DE FUERZA 01/01/2001 1 350,00 350,00 120
171163
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
UBICACION.. CUARTO DE BOMBA (SGOP-MQ. CARLOS
13 |1410104002.0097C 1 SERIE: 171163-171168-171083 VACACELA CASA DE FUERZA 01/01/2001 1 350,00 350,00 120
171168
BOMBAS DE AGUA COLOR VERDE
UBICACION.. CUARTO DE BOMBA [(SGOP-MQ. CARLOS
14 |1410104002.0097D 1 SERIE: 171163-171168-171083 VACACELA CASA DE FUERZA 01/01/2001 1 350,00 350,00 120
171083
TELEVISOR DE 21" ZENITH SERIE |SGOS-ELT WILLIAN
15 |1410104002.003B2 S19891W33 S19891W33 COLON B. ELECTRONICA 01/01/1999 1 150,00 150,00 120
TELEVISOR DE 21" ZENITH SGOS-ELT WILLIAN
16 |1410104002.003B2 SERIE S19891W33 S19891W33 COLON B. ELECTRONICA 01/01/1999 1 150,00 150,00 120
CINTURON DE SEGURIDAD PARA [SGOS-ELT WILLIAN
17 |1410106000.003AE ELECTRICISTA COLON B. ELECTRONICA 31/01/2001 1 52,64 52,64 120
ENTREPUENTE
CAMA DE GUAYACAN DE 1 PLAZA [SGOS GUADALUPE
18 |1410103001.00567 COLOR CAOBA (HABITACION 604) |JIMENEZ TRIPULANTE 01/01/1999 1 25,00 25,00 120
FEMENINO
ENTREPUENTE
19 |1410104002.00490 TELEV_ISOR MARCA ZENITH SCGOS GUADALUPE TRIPULANTE 01/01/1999 1 150,00 150,00 120
SERIE: 47294 JIMENEZ
FEMENINO
SILLON DE ESPERA CON
20 (1410103001.006A0 |ASIENTOS DE PLASTICO COLOR gﬁzf:jA'—,iﬁcETOR STESTDAEE::A%?\REDORES 01/01/2002 1 210,00 210,00 120
AZUL DE 05 CUERPOS
SILLON DE ESPERA CON
21 |1410103001.006A1 [ASIENTOS DE PLASTICO COLOR SEZ'I"DAJI\?A':IE'?ETOR 2EE:TDAEBC£]iREDORES 01/01/2002 1 210,00 210,00 120
AZUL DE 05 CUERPOS
SILLON DE ESPERA CON
ER-PUB HECTOR |AREA DE CORREDORE!
22 (1410103001.006A2 |ASIENTOS DE PLASTICO COLOR ;USTAUMANTCE o PLANTA BCAOJA ORES 01/01/2002 1 210,00 210,00 120
AZUL DE 05 CUERPOS
SILLON DE ESPERA CON
ER-PUB HECTOR |AREA DE CORREDORE!
23 (1410103001.006A3 |ASIENTOS DE PLASTICO COLOR :UST/:JMANTCE o PLANTA BCAC?JA ORES 01/01/2002 1 210,00 210,00 120
AZUL DE 05 CUERPOS
SILLON DE ESPERA CON
24 (1410103001.006A4 |ASIENTOS DE PLASTICO COLOR :LEJE'I?/:JSA}L%%TOR 2E/EQTDAE§/ST\REDORES 01/01/2002 1 210,00 210,00 120
AZUL DE 05 CUERPOS
CAMARA DE
25 |1410103001.00428 [MESA CALIENTE PARA CAMARA CBOP-CM MANUEL TRIPULANTES 28/01/1999 1 545,86 545,86 120
ROSADO MIRANDA
*NUTRICION
CASILLERO METALICO PLOMO SUBP- SV ALBERTO
26 (1410103001.00560 SIMPLE (HABITACION 601) FLORES RESIDENCIA.MEDICA 01/01/1999 1 25,00 25,00 120




BSVR-02/06

CASILLERO METALICO PLOMO

SUBP- SV ALBERTO

27 |1410103001.00561 SIMPLE (HABITACION 601) FLORES RESIDENCIA.MEDICA 01/01/1999 25,00 25,00 120
CASILLERO METALICO PLOMO SUBP- SV ALBERTO
28 |1410103001.00562 SIMPLE (HABITACION 601) FLORES RESIDENCIA.MEDICA 01/01/1999 25,00 25,00 120
CASILLERO METALICO PLOMO SUBP- SV ALBERTO
29 |1410103001.00563 SIMPLE (HABITACION 601) FLORES RESIDENCIA.MEDICA 01/01/1999 25,00 25,00 120
CASILLERO METALICO PLOMO SUBP- SV ALBERTO
30 |1410103001.00564 SIMPLE (HABITACION 601) FLORES RESIDENCIA.MEDICA 01/01/1999 25,00 25,00 120
CASILLERO METALICO COLOR SUBP- SV ALBERTO
31 |1410103001.00568 PLOMO SIMPLE (HABITACION 606)|FLORES RESIDENCIA.MEDICA 01/01/1999 25,00 25,00 120
ASPIRADORA TIPO INDUSTRIAL
DE RODILLO CON LOS
SIGUIENTES ACCESORIOS: 01
TUBO CORRUGADO DE COLOR
32 |1410104002.00CB3 (PLOMO_ 1 TUBO DE 232PEEERNANDO (SSIIEEE\I;:R(’:AI\CL):S 01/01/1999 56,72 56,72 120
ALARGAMIENTO DE ALUMINIO_1
CEPILLO PARA PISO DE
ALUMNIO_ 1 CEPILLO PARA
PISO.
BEBEDERO DE AGUA HELADA Y
CALIENTE COLOR BLANCO EMCI. ANTONIO
33 |1410104002.006C1 MARCA MODERNA WOQGLUD CHAVEZ LOPEZ CONTABILIDAD 01/01/2002 450,00 450,00 120
MODELO:FB-HC2
SILLA DE 05 GARUCHAS TIPO EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
34 |1410103001.004D4 SECRETARIA COLOR CAFE CARIZARES O FIJOS 01/01/1999 40,00 40,00 120
SILLON GUAYACAN TAPIZADO DE
35 |1410103001.0071C [COROSIL CAFE CLARO CON EM?I‘CARMEN BODEGA DEACTIVOS 01/01/1999 30,00 30,00 120
CANIZARES O FIJOS
BRAZOS
MESA METALICA PARA MAQUINA
36 (1410103001.009D9 |DE ESCRIBIR COLOR PLOMO Exg:zi/:?sﬂ%\‘ ESEEGA DEACTIVOS 01/01/1999 45,00 45,00 120
PROVIENE DE PSIQUIATRIA
ACTIVOS FIJOS AL 28/FEB/2003
37 [1410104001.006EB |MAQUINA ESCRIBIR NEGRA Exg:zizihsﬂ%\‘ ESEEGA DEACTIVOS 01/01/1999 120,00 120,00 120
MARCA 1BM SERIE: 780966440
BOMBA DE INFUSION MARCA AVI
38 |1410104002.0038D (MODELO 2703M SERIE 70-2005- EM?I'CARMEN BODEGA DEACTIVOS 01/01/1999 250,00 250,00 120
2088 CANIZARES O FIJOS
MICROHONDAS DE COLOR
39 |1410104002.005A2 [BLANCO DIGITAL MARCA SANKEY (EZZISIIZ(;AI;E’\SAE(;\I ESEEGA DEACTIVOS 01/01/1999 60,00 60,00 120
MODELO MW-750 SERIE SA111363
AIRE ACONDICIONADO LG
40 (1410104002.005B5 |MODELO LWC1233ACG SERIE EM?I'CARMEN BODEGA DEACTIVOS 01/01/2002 485,00 485,00 120
CANIZARES O FIJOS
109KA00847
AIRE ACONDICIONADO MARCA EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
41 |1410104002.005CF TEM MODELO: MWCT245 SE CARIZARES O FIJ0S 01/01/1999 300,00 300,00 120
SENSOR PARA MONITORES DE EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
42 11410104002.00657 SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O F1J0S 17/01/2002 220,00 220,00 120
SENSOR PARA MONITORES DE EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
43 |1410104002.00658 SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O F1J0S 17/01/2002 220,00 220,00 120
SENSOR PARA MONITORES DE EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
44 11410104002.00659 SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O F1J0S 17/01/2002 220,00 220,00 120
SENSOR PARA MONITORES DE EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
45 (1410104002.0065A SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O FIJOS 17/01/2002 220,00 220,00 120
SENSOR PARA MONITORES DE EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
46 (1410104002.0065B SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O FIJOS 17/01/2002 220,00 220,00 120
SENSOR PARA MONITORES DE EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
47 (1410104002.0065C SATURACION DE OXIGENO CARIZARES O FIJOS 17/01/2002 220,00 220,00 120
TELEVISOR A COLOR DE 22
48 (1410104002.00906 |PULGADAS CINEMASTER MARCA Err(“\l::zi/;i“sﬂ%\l ESEEGA DEACTIVOS 31/01/2001 120,00 120,00 120
LG SERIE 711KT0172A
TANQUE DE ACERO INOXIDABLE
49 |1410104002.00993 [(VIENE DE HEMODIALISIS) EXIE\I:IIZ(;Q?\SAEO’\‘ I?I?ZEGA DEACTIVOS 28/01/1999 28,00 28,00 120
HOSNAV 9912829
AIRE ACONDICIONADO LG
50 |1410104002.005A8 [MODELO 942025 SERIE EM?I'CARMEN BODEGA DE ACTIVOS 01/01/2002 485,00 485,00 120
CANIZARES O FIJOS
109KA00924
AIRE ACONDICIONADO MARCA EMCI.CARMEN BODEGA DE ACTIVOS
51 |1410104002.00680 FUJITSU SERIE TT000171 CARIZARES O FIJOS 01/01/2002 486,61 486,61 120
TENSIOMETRO ANEROIDE IDE EMCI.MANUEL BODEGA EQUIPOS Y
62 1410104005.00960 BABYPHON SERIE: 333000000000 [BALDERRAMA MATERIALES 01/01/2001 133,00 133,00 120
TENSIOMETRO ANEROIDE IDE EMCI.MANUEL BODEGA EQUIPOS Y
63 1410104005.00961 BABYPHON SERIE: 333000000000 [BALDERRAMA MATERIALES 01/01/2001 133,00 133,00 120
HOSNAV61/ 62/ 64/ 65/ 67 EQUIPO
64 |1410104005.00962 [DIAGNOSTICO_ SET EXE&)I’!:;‘:;: sﬁ?:gafg:lpos Y 01/01/2001 121,34 121,34/ 120
DIAGNOSTICO ECONOMICO 2-7
HOSNAV61/ 62/ 64/ 65/ 67 EQUIPO
65 |1410104005.00963 [DIAGNOSTICO_ SET EXI(_:I!)I’;ARAR’\‘AUIE: Sﬁ?:gafgsulpos Y 01/01/2001 121,34 121,34/ 120
DIAGNOSTICO ECONOMICO 2-7
HOSNAV61/ 62/ 64/ 65/ 67 EQUIPO
66 |1410104005.00964 [DIAGNOSTICO_ SET EXI(_:I!JI’;ARARNAJS: Sﬁ?:gafgsulpos Y 01/01/2001 121,34 121,34/ 120
DIAGNOSTICO ECONOMICO 2-7
HOSNAV61/ 62/ 64/ 65/ 67 EQUIPO
67 |1410104005.00965 [DIAGNOSTICO_ SET EXE&JI’;’I&\R’\‘;;: ;i?:gafgsulpos Y 01/01/2001 121,34 121,34/ 120
DIAGNOSTICO ECONOMICO 2-7
HOSNAV61/ 62/ 64/ 65/ 67 EQUIPO
EMCI.MANUEL BODEGA EQUIPOS Y
68 |1410104005.00966 [DIAGNOSTICO_ SET BALDERRAMA MATERIALES 01/01/2001 121,34 121,34/ 120

DIAGNOSTICO ECONOMICO 2-7
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ESCRITORIO METALICO DE 3
GAVETAS PINTADO AL HORNO DE|g oo n6 epcar
69 |1410103001.00162 [COLOR CAFE DE 4 PATAS CALEAS AUDITORIA MEDICA 01/01/1999 150,00 150,00 120
CROMADA Y TABLERO DE
FORMICA CAFE
FIJOS AL 28/FEB/2003
ESCRITORIO METALICO COLOR  [grn b
70 |1410103001.00788 [BEIGE CON 1 GAVETA CON LEONOR ARCA TRIBUTACION 01/01/1999 40,00 40,00 120
CHAPA Y 2 DIVISIONES PARA
PAPELES
TELEFONO COLOR NEGRO CPNV-CSM. JEFATURA DE
71 |1410104002.00723 |MARCA ALCATEL MODELO:4034 |EDUARDO ZABALA |SUBDIRECCION 01/01/2002 216,00 216,00 120
3AK27009UD ACOSTA TECNICA
MESA PARA MAQUINA DE SERPUB WENDY | SECRETARIA DE
72 (1410103001.009E2 |ESCRIBIR COLOR CAFECON4 |/ "0r o SUBDIRECCION 01/01/1999 60,00 60,00 120
SERVICIOS Y GARRUCHAS TECNICA
ARCHIVADOR METALICO DE 4 LIC.CAROLA
73 [1410103001.00798 |GAVETAS CON CHAPA DE COLOR | AQUERlzo TRABAJO SOCIAL 03/01/2002 100,00 100,00 120
BEIGE
ESTETOSCOPIO COLOR NEGRO ~ |CPFG-CSM. ELIO
74 |1410104005.0000A |- o L 0o UGALDE ALERGOLOGIA 15/01/1999 35,00 35,00 120
VELADORES METALICO COLOR
CAFE CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA [CPCB-MD SARA CUIDADOS
75 |1410103001.0036E | S\ o o T o on cARE BENITEZ INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
CLARO
VELADORES METALICO COLOR
CAFE CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA [CPCB-MD SARA CUIDADOS
76 |1410103001.0036F | <0 e S e ICA CAFE BENITEZ INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
CLARO
VELADORES METALICO COLOR
CAFE CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA [CPCB-MD SARA CUIDADOS
77 |1410103001.00370 | <0 e S SeMICA CAFE [BENITEZ INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
CLARO
VELADORES METALICO COLOR
CAFE CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA [CPCB-MD SARA CUIDADOS
78 1410103001.00871 | L0 e S e ICA CAFE BENITEZ INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
CLARO
VELADORES METALICO COLOR
CAFE CON 1 GAVETA_ 1 PUERTA [CPCB-MD SARA CUIDADOS
79 1410103001.00872 | C 0 e e o A CAFE BENITEZ INTENSIVOS 01/01/1999 115,00 115,00 120
CLARO
MAQUINA ESCRIBIR
ELECTRONICA MARCA CPCB-MD CUIDADOS
80 |1410104001.00385 |1 ODEL © KX305 SARA BENITEZ INTENSIVOS 01/01/1999 160,00 160,00 120
SERIE 4KAMA0739 4KAMAQ739
VENTILADOR VOLUMETRICO CON
COMPRESOR INCLUIDO MARCA  [CPCB-MD SARA CUIDADOS
81 |1410104002.00388 |0 n S OPELO 7200 |BENITEZ INTENSIVOS 01/01/1999 10.000,00{  10.000,00 120
SERIE: 9672066
VENTILADOR DE PRESION MARCA
82 |1410104002.0038E |OHMEDA MODELO LOGICO7 EESFT'EAZD SARA ﬁ\ﬁgﬁ;?lgs 01/01/1999 200,00 200,00 120
SERIE: 3839 3839
SOPORTE DE VENOCLISIS
AJUSTABLE A LA ALTURA CON  |CPCB-MD SARA CUIDADOS
83 [1410104005.0037F [\ 2 oo CRUZ SIN BENITEZ INTENSIVOS 01/01/1999 100,00 100,00 120
RUEDA
CAMILLA CROMADA DE 4 RUEDAS | 0o | con
84 |1410103001.003ED |GRANDES CON COLCHONETA \RMA PADILLA EMERGENCIA 01/01/1999 74,00 74,00 120
COLOR NEGRA (DONACION)
CAMILLA CROMADA DE 4 RUEDAS
GRANDES CON COLCHONETA SERV.PUB. LCDA.
85 [1410103001.008EF |\ o NEGRA (DONACION) |RMA PADILLA EMERGENCIA 01/01/1999 74,00 74,00 120
MARCA GW HEALTH CARE
CPCBMD. MARCO
SILLA DE MADERA CON BRAZOS ENDOCRINOLOGIA Y
86 [1410103001.00471 |Za0 ot e~ ROSIL NEGRO | CALDERON DIABETALOGIA 01/01/1999 20,00 20,00 120
CORDOVA
CPCBMD.
SILLA METALICA DE 4 PATAS
87 |1410103001.00472 |SIN BRAZO TAPIZADO DE MARCO ENDOCRINOLOGIA Y 01/01/1999 20,00 20,00 120
COROSIL COLOR VERDE CALDERON DIABETALOGIA
CORDOVA
MAQUINA DE ESCRIBIR DR.FREDDY
88 |1410104001.0048A |ELECTRICA MARCA IBM ALCARRAZ ENDOSCOPIA 01/01/1999 30,00 30,00 120
HOSNAG2004080360
TRATAMIENTO DEL
89 |1410104005.00793 ﬁgﬁ’?ﬁggf COLOR NEGRO Ziff:;mvm DOLOR Y 01/01/1999 35,00 35,00 120
PRECONSULTA 2
TRATAMIENTO DEL
90 |1410104006.00794 zg:gér\lssquf&(;;'CAC'ON ZEAT'::;DAV'D DOLOR Y 01/01/1999 30,00 30,00 120
PRECONSULTA 2
SGOS-SN ZHEYLA
o1 |1410104005.008E1 |\CDULIZADOR MARCA PULMO - |p oy o) TERAPIA RESPIRATORI{  31/01/2001 200,00 200,00 120
AIDE MODEL O:5650D 2395029
ARBOLEDA
SGOS-SN ZHEYLA
92 |1410104005.0082 |\CDULIZADOR MARCAPULMO | Py o) TERAPIA RESPIRATORI{  31/01/2001 200,00 200,00 120
AIDE MODEL O:5650D 3113854
ARBOLEDA
SGOS-SN ZHEYLA
03 |1410104005.008E3 |\CoULIZADOR MARCAPULMO | Py 01 TERAPIA RESPIRATORI{  31/01/2001 200,00 200,00 120
AIDE MODELO:5650D 3113956
ARBOLEDA
SGOS-SN ZHEYLA
94 |1410104005.008E4 NEBUL'ZADOR_ MARCAPULMO | Foracio TERAPIA RESPIRATORI{  31/01/2001 200,00 200,00 120
AIDE MODELO:5650D 3113943 ARBOLEDA
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PULSOR OXIMETRO MARCA BCI- [SGOS-SN ZHEYLA
95 |1410104005.008F1 [3301 MODELO 3043 CON CABLE ESTACIO TERAPIA RESPIRATORI 27/01/2001 740,00 740,00 120
PEDIATRICO ARBOLEDA
NEBULIZADOR MARCA DEVILBISS [SGOS-SN ZHEYLA
96 |1410104005.008F2 |PULMO-LIDE MODELO:5650D ESTACIO TERAPIA RESPIRATORI 01/01/1999 100,00 100,00 120
D3481871 ARBOLEDA
NEBULIZADOR MARCA DEVILBISS [SGOS-SN ZHEYLA
97 |1410104005.008F3 |PULMO-LIDE MODELO:5650D ESTACIO TERAPIA RESPIRATORI 01/01/1999 100,00 100,00 120
D3481872 ARBOLEDA
SERV.PUB
98 |1410103001.0090E PERCHA METALICA COLOR BEIGE PATRICIA TOMALA |UNIDAD DE HEMODIALI§  01/01/1999 150,00 150,00 120
DE 5 DIVISIONES
RODRIGUEZ
AIRE ACONDICIONADO LG SERV.PUB
99 |1410104002.005FB (MODELO LWC-1233ACG SERIE PATRICIA TOMALA |UNIDAD DE HEMODIALI§  01/01/2002 480,00 480,00 120
109KA00851 RODRIGUEZ
MUEBLE DE MADERA CON
100 (1410103001.00330 |BRAZOS PARA 4 PERSONAS ;lA?l’\l\/ll\é-};\/IAD’\‘gARCOS EEFO%CéIIS?h/‘:I;I?NTOS 01/01/1999 30,00 30,00 120
TAPIZADO DE COROSILA NEGRO
SILLONES MULTIPLES DE 02 SGOS-SN SALA DE ESPERA
101 (1410103001.00A00 |PERSONAS TAPIZADO DE YUTE |GUADALUPE CARDIOLOGIA 01/01/2002 110,00 110,00 120
COLOR AZUL JIMENEZ
SILLONES MULTIPLES DE 02 SGOS-SN SALA DE ESPERA
102 (1410103001.00A01 |PERSONAS TAPIZADO DE YUTE |GUADALUPE CARDIOLOGIA 01/01/2002 110,00 110,00 120
COLOR AZUL JIMENEZ
ESCRITORIO COLOR BLANCO
CON TABLERO DE FORMICA
103 (1410103001.008CA |BLANCA DE 1 CAJON CENTRAL EEE;;YU:ATI NAS g:gglﬁé?RGIIAA 01/01/1999 150,00 150,00 120
CON CHAPA Y 3 CAJONES
LATERALES
EQUIPO DE DIAGNOSTICO EN TNNV-MD MIGUEL
104 1410104002.000B9 |ESTUCHE GRIS CLARO MARCA CALVACHE CIRUGIA PLASTICA 01/01/2001 121,34 121,34 120
GOWLIANS
ACONDICIONADO MARCA LG SER.PUB.LCDA .
105 |1410104002.0053B SERIE 109KA00849 MONICA JARRIN HOSPITALIZACION CIRY  01/01/2002 485,00 485,00 120
AIRE ACONDICIONADO LG CPFG
106 [1410104002.005FC |MODELO LWC-1233ACG SERIE (SP).ALFREDO UROLOGIA 01/01/2002 480,00 480,00 120
109KA00844 BENALCAZAR
NOVEDADES
ACONDICIONADO MARCA LG EMCI-LCDA MONICA
107 {1410104002.0053A SERIE 109KA00850 JARRIN HOSPITALIZACION 01/01/2002 485,00 485,00 120
CIRUGIA
MUEBLE METALICO DE COLOR SERV.PUB. LIC
108 (1410103001.00598 |BEIGE CON 8 GAVETAS_ VERO.NICA- MUNOZ HOSPITALIZACION CLIN|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE ACERO INOXIDABLE
SUCCIONADOR MARCA THOMAS
MODELO:1240 CON 02 FRASCOS
DESCARTABLES CON SOPORTE Y [SERV.PUB. LIC.
109 (1410104002.008ED BASE DE CRUCETA DE 05 \VERONICA MUROZ HOSPITALIZACION CLIN|  01/01/1999 250,00 250,00 120
GARRUCHAS INCLUYE PEDAL Y
SELLO DE AIRE 0600-00000584
MESA PARA MAQUINA DE CPNV-CSM
110 |1410103001.002B9 [ESCRIBIR CON 4 GARRUCHAS DE [MARCELO TORRES [CONSULTA CLINICA NO{ 01/01/1999 50,00 50,00 120
COLOR CAFE Y FORMICA CAFE SOSA
111 [1410103001.002B7 |BIOMBO DE 2 CUERPOS gg’;\é]gi’\ézEDGAR CONSULTA NO.01 FISIA]  01/01/1999 90,00 90,00 120
ELECTROESTIMULADOR MARCA CPNV-CSM EDGAR
112 (1410104005.003B8 |RICH MAR MODELO THERAMINI- 2 RODRIGUEZ CONSULTA NO.01 FISIA]  01/01/2002 2.400,00 2.400,00 120
SERIE 0820012721
BANCA METALICA CROMADA DE 6
PATAS TAPIZADA DE COROSIL CPNV-CSM EDGAR
113 [1410103001.004D0 CAFE CON BRAZOS CON TUBO RODRIGUEZ FISIATRIA SALA DEESH  01/01/1999 50,00 50,00 120
CUADRADO
HIDROCOLLACTOR MARCA
114 [1410104002.004F7 |CHATTAMOO MODELO M-2 SERIE ggg\é]gi’:ZEDGAR HIDROTERAPIA 01/01/1999 120,00 120,00 120
45094 45094
ESCRITORIO DE MADERA CON
115 (1410103001.009ED |FORMICA BLANCA CON CAJON ggg\é]gi’:ZEDGAR LASERTERAPIA 01/01/1999 45,00 45,00 120
DESLIZABLE PARA EL TECLADO
MESA MAYO DE 03 GARRUCHAS  [SER.PUB AUX. CONSULTA
116 (1410103001.002CE DE ACERO INOXIDABLE SARA VERA GINECOLOGIA NO.03 01/01/1999 80,00 80,00 120
COMPRESOR MARCA FINI SERV.PUB MONICA
119 (1410104002.00224 MEDICAL SERIE: 0103199991 VEINTIMILLA BODEGA ODONTOLOGI4  01/01/2001 1.175,00 1.175,00 120
AMALGAMADOR DE CAPSULAS  |SERV.PUB MONICA
120 (1410104005.00223 MARCA GLOW II VEINTIMILLA BODEGA ODONTOLOGI4{  01/01/2001 273,00 273,00 120
ARTICULADORES SEMI
121 {1410104006.00F45 |AJUSTABLE CON ACCESORIOS SZ;E:); “L/I:(,;‘SE: CONSULTA ODONTOLO{  01/01/2001 380,35 380,35 120
MARCA BIO ART MODELO 1000
ESTERILIZADORA DE BOLSILLO [SER.PUB OD CONSULTA
122 (1410104002.0012E MARCA ANTONIE CARLOS DAVILA ODONTOLOGIA NO.07 31/01/2001 200,00 200,00 120
ARTICULADORES SEMI
123 (1410104006.00222 |AJUSTABLE CON ACCESORIOS ggggiﬁ EGEQRO MECANICA DENTAL 01/01/2001 380,35 380,35 120
MARCA BIO ART MODELO 1000
AIRE ACONDICIONADO MARCA LG
SERIE 109KA00850 SE CPCB-END. MARCO [CONSULTA
124 11410104002.00F49 ENCUENTRA EN SUITE DE TORRES VILLON ODONTOLOGIA N° 5 01/01/2002 485.00 485,00 120
MEDICO /109KA00883
MESA DE EXAMEN COLOR CREMA [SERV. PUB Dra.
125 (1410103001.0028C CON COLCHONETA NEGRA FLOR OCHOA CONSULTA PEDIATRIA 10/01/1999 25,00 25,00 120
SILLAS METALICAS TAPIZADAS SERV.PUB.DRA
126 (1410103001.002A1 |DE COROSIL AZUL DE 04 PATAS y | CONSULTA PEDIATRIA 01/01/1999 25,00 25,00 120
ALEIDA HURTADO
NEGRAS
SILLAS METALICAS TAPIZADAS SERV.PUB.DRA
127 [1410103001.002A2 |DE COROSIL AZUL DE 04 PATAS y | CONSULTA PEDIATRIA 01/01/1999 25,00 25,00 120
ALEIDA HURTADO
NEGRAS
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA
128 (1410103001.0065D |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
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VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

129 |1410103001.0065E |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

130 |1410103001.0065F |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

131 |1410103001.00660 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

132 |1410103001.00661 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

133 |1410103001.00662 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

134 |1410103001.00663 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

135 |1410103001.00664 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

136 |1410103001.00665 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

137 |1410103001.00666 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

138 |1410103001.00667 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

139 |1410103001.00668 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

140 |1410103001.00669 |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
VELADORES DE 1 GAVETA Y 1 CPCB-MD. ROSA

141 |1410103001.0066A |PUERTA COLOR BEIGE CON VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 35,00 35,00 120
TABLERO DE FORMICA CAFE
CUNAS MESEDORA DE COLOR [ 0p 1o o oc

142 [1410103001.0066C |CAFE CLARO CON 4 GARRUCHAS |7\ oo HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 70,00 70,00 120
NEGRAS (DONACION) 04/07/2012
CUNAS MESEDORA DE COLOR  |CPCB-MD. ROSA

143 |1410103001.0066D |2, =2 B0 VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 70,00 70,00 120
CUNAS MESEDORA DE COLOR  |CPCB-MD. ROSA

144 |1410103001.0066E |, =2 ") 0 VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 70,00 70,00 120
CUNAS MESEDORA DE COLOR  |CPCB-MD. ROSA

145 |1410103001.0066F |~ -2 "\ 0 VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 70,00 70,00 120
CUNAS MESEDORA DE COLOR ~ |CPCB-MD. ROSA

146 [1410103001.00670 |~ =2 B0 VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 70,00 70,00 120
CUNAS MESEDORA DE COLOR  |CPCB-MD. ROSA

147 1410103001.00671 |22 B0 VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 70,00 70,00 120
SILLA METALICA COLOR PLOMO
CON 4 PATAS TUBO CUADRADO  [CPCB-MD. ROSA

148 |1410103001.00672 |0 C 0 o o DO DE  |VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 25,00 25,00 120
COROSIL NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO
CON 4 PATAS TUBO CUADRADO  [CPCB-MD. ROSA

149 1410103001.00673 |0 C 0 o L DO DE |VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 25,00 25,00 120
COROSIL NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO
CON 4 PATAS TUBO CUADRADO  [CPCB-MD. ROSA

150 1410103001.00674 |0 20 o o oI7ADO DE  |VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 25,00 25,00 120
COROSIL NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO
CON 4 PATAS TUBO CUADRADO  [CPCB-MD. ROSA

151 [1410103001.00675 |0 C 0 T T oTADO DE |VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 25,00 25,00 120
COROSIL NEGRO SIN BRAZO
SILLA METALICA COLOR PLOMO
CON 4 PATAS TUBO CUADRADO  [CPCB-MD. ROSA

152 [1410103001.00676 |0 C 0 o o TADO DE  |VELASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 25,00 25,00 120
COROSIL NEGRO SIN BRAZO

163 |1410104005.0068A |FLUJOMETRO MARCA TIMETER \c/:f:ggéﬁ?sxx HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 120,00 120,00 120

164 |1410104005.00688 |FLUJOMETRO MARCA TIMETER \c/:fs;ﬁg.eﬁ?sxx HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 120,00 120,00 120
TENSIOMETRO CON 3 BRAZALETE |CPCB-MD. ROSA

165 [1410104005.0068C |\ 1 o2 o o 980334493 |VEL ASTEGUI HOSPITALIZACION PEDI|  01/01/1999 38,72 38,72 120
BIOMBO (UBICACION POST CPNVCSM. ELIO

166 1410103001.007AB | o-o oo o) UGALDE QUIROFANO 01/01/1999 150,00 150,00 120
GRADILLA PEQUE¥A DE CAUCHO [\ vcont &1 10

167 |1410103001.007B3 |COLOR CAFE CON 4 PATAS UGALDE QUIROFANO 01/01/1999 180,00 180,00 120
(UBICACION Q. 1)

CPNVCSM.
168 |1410104006.008BD fégg’;gg; DE PIEL SEIRE AUGUSTO ARAUJO :\;':JE%MSSLAOLF ANO 18/01/2002 7.949,00|  7.949,00 120
LCDA.C.MOCH A

169 |1410106000.00899 | & & R MODELO CEOL] /Dgs:?’\cﬂ) OACR:KJO MEDICO QUIROFANOG 16/01/2001 175,60 175,60 120

0812 SERIE 20010116-3 -




BSVR-06/06

MANGO PARA GUIA PORTA CPNVCSM. INSTRUMENTAL

170 |1410106000.0089A |BROCA MARCA LEIBINGER SERIE [AUGUSTO ARAUJO MEDICO QUIROFANO 16/01/2001 1 151,53 151,53 120
62-00254 LCDA.C.MOCH A

SER.PUB SONIA o

171 |1410103001.00519 CONTRERAS RAYOS "X" SECRETARI4  01/01/2002 1 120,00 120,00 120
MUEBLE BASE METALICA CON SER.PUB SONIA

172 |1410103001.0051A |BRAZOS 3 CUERPOS TAPIZ YUTE CON‘TRERAS RAYOS "X" SECRETARI4  01/01/2002 1 120,00 120,00 120
AZUL
EQUIPO INYECTOR AUTOMATICO

173 |1410104002.00757 |MARCA MALLINCK RODT TOMOGRAFIA RAYOS " 01/01/2001 1 340,00 340,00 120
MODELO:LF
PROTECTORES VISUALES SGOS. CARLOS "

174 |1410104006.0075D LENTES PLOMADOS SE REALIZO |TAPIA TOMOGRAFIA RAYOS 01/01/2001 1 10,00 10,00 120
PROTECTORES VISUALES SGOS. CARLOS "

175 |1410104006.0075E LENTES PLOMADOS SE REALIZO |TAPIA TOMOGRAFIA RAYOS 01/01/2001 1 10,00 10,00 120
GUANTES DE CIRUGIA SGOS. CARLOS "

176 |1410106000.00759 PLOMADOS TAPIA TOMOGRAFIA RAYOS 01/01/2001 1 25,00 25,00 120
GUANTES DE CIRUGIA SGOS. CARLOS "

177 |1410106000.0075A PLOMADOS TAPIA TOMOGRAFIA RAYOS 01/01/2001 1 25,00 25,00 120
GUANTES DE CIRUGIA SGOS. CARLOS "

178 |1410106000.0075B PLOMADOS TAPIA TOMOGRAFIA RAYOS 01/01/2001 1 25,00 25,00 120
GUANTES DE CIRUGIA SGOS. CARLOS "

179 |1410106000.0075C PLOMADOS TAPIA TOMOGRAFIA RAYOS 01/01/2001 1 25,00 25,00 120
ESCHICROCOIOTIETODE? |- couoomn [CC150LT

180 |1410103001.000B2 TABLERO DE FORMICA RODRIGUEZ ',\I"I;A(%MATOLOGIA 01/01/2001 1 120,00 120,00 120
AMADERADO )
VELADOR METALICO COLOR
BEIGE CON TABLERO DE SERV.PUB.Lcda .

181 |1410103001.006CB FORMICA CAFE DE 1 GAVETA Y 1 |JENNY MAYORGA HOSPITALIZACION TRA 01/01/1999 1 35,00 35,00 120
PUERTAS
SILLA DE RUEDAS PEDIATRICO CBOS-SV SECRETARIA

182 [1410103001.0069A |COLOR NEGRO (DONACION GABRIELA RICADO |CONSULTA NUEVA 01/01/2001 1 200,00 200,00 120
COOPNA DEL A¥O 2001) TOMALA BLOQUE NO.02
MESA ESTILO SECRETARIA CBOS-SV SECRETARIA

183 |1410103001.006F6 |COLOR AZUL CON 1 CAJON Y 04 |GABRIELA RICADO |CONSULTA NUEVA 01/01/2001 1 80,00 80,00 120
GARRUCHAS TOMALA BLOQUE NO.03
SUMAN 49.771,27| 49.771,27

RUAF-01/01
REPORTE DE UBICACION FISICA DE ACTIVOS FIJOS SELECCIONADOS QUE HAN SIDO
ADQUIRIDOS EN EL ANO 2012

FECHA CANT. |BIENES ADQUIRIDOS VALOR AREA DE UBICACION FiSICA
JUL-18-2012 2 2 AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 18.000 BTU 1.560,00 [DIRECCION

AGO-24-2012 4 MONITOR DE_PRESION ARTERIAL MARCA MORTARA MODELO M 1.540,00 |EMERGENCIA

AGO-24-2012 1 VITRINA PARA PARA ALMACENAMIENTO CD MEDICINA 6.000,00 |SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SEP-03-2012 1 PELADORA PAPAS COD 1410103002.0004B 5.815,68 [NUTRICION Y DIETETICA

EQUIPO DE REFRIGERACION REFRIGERADORA INDUSTRIAL
VERTICAL CON DOS PUERTAS EN ACERO MATE304 MEDIDAS
SEP-11-2012 1 1.60 X 0.70 X 200- 2.800,00 [NUTRICION Y DIETETICA

CONGELADOR PANORAMICO INDUSTRIAL VERTICAL DE 02
PUERTAS EN ACERO MATE 304 DE VIDRIOS IMPORTADOS

SEP-11-2012 1 MEDIDA 1.60 X 0.70 X 200 3.200,00 [NUTRICION Y DIETETICA
OCT-01-2012 1 MINI DOOPLER FETAL 4.900,00 |PEDIATRIA

OCT-01-2012 2 LARINGOSCOPIO 1.445,40 |BODEGA

OCT-18-2012 1 AIRE ACONDICIONADO SPLIT DE 12.000 BTU 770,00 |PEDIATRIA

NOV-30-2012 1 ESTETOSCOPIO DOBLE CAMPANA 110,75 |BODEGA

: {7
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PAG-01/01
PROGRAMA DE TRABAJO

ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVOS FIJOS

FECHA: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

N° DESCRIPCION REF: P/T ELAB. | FECHA
POR

6. AUDITORIA DE GESTION
OBJETIVOS:

Evaluar los procesos adquisicion, mantenimiento,
custodia, traspasos internos y baja de los activos
fijos,

PRUEBAS DE CUMPLIMIENTOS

1 | Verifique los lineamientos establecidos por la | 1G-01/03 Bcy | 2013-05-12
entidad
Verifique el cumplimiento de los objetivos y metas G-01/03 BCv | 2013-05-12
Evalle la organizacion y disposicion que tienen | TOAG-01/01 BCy | 2013-05-13
hacia su trabajo el personal que labora en el area

de activos fijos

Verifique la correcta tramitacion de las operaciones
relacionada con la adquisicion, custodia

TOAG-01/01 BCy | 2013-05-12
mantenimiento, traspaso interno y baja de los

activos

Revise el perfil de los servidores publicos del area | PSP-01/01 BCy | 2013-05-14

contable y verifique si han recibido capacitacion.

Evalle el resultado de los indicadores de gestion
de los procesos de compras, mantenimiento

P P IG-01/03-03/03 | gey | 2013-05-16
traspaso interno y baja de los activos fijos en el

2012.

Elabore los papeles de trabajo, comentarios, | HHAI-13/15-4/15 BCy | 2013-05-16
conclusiones y recomendaciones fruto de los

hallazgos encontrados

Comunique los resultados obtenidos con los
funcionarios responsables, a fin de llegar a un | CRP-01-04 BCV | 2013-04-30
acuerdo acerca de las recomendaciones para

promover las mejoras y otras acciones correctivas.




TOAG-01/01

TRAMITACION DE LAS OPERACIONES RELACIONADAS CON LA ADQUISICION,
CUSTODIA MANTENIMIENTO, TRASPASO INTERNO Y BAJA DE LOS ACTIVOS

Ne° CONCEPTO CUMPLIMIENTO
ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

1 Las operaciones relacionadas con la adquisicion de bienes y SI
servicios han sido tramitadas de manera ordenada y
oportuna?

MANTENIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS

1 El mantenimiento de los bienes ha sido realizada SI
oportunamente?

TRASPASO INTERNO DE BIENES DE LARGA DURACION

1 Se elaboran acta de traspaso interno? SI

2 Los custodios salientes entregan los bienes? Sl

3 Los custodios entrantes reciben los bienes? Sl

4 Los custodios entrantes y salientes legalizan acta entrega SI
recepcion?

5 Los custodios entrantes y salientes entregan acta activo fijo? SI
Activo fijo registra traspaso en el sistema ICRON? SI
BAJA DE ACIVOS FIJOS

1 Los custodios solicitan al Subdirector Financiero baja de SI
bienes inservibles?

2 El Subdirector Financiero designa a su delegado para revisar Sl
estado del bien?

Emite informe el delegado al Subdirector financiero? Sl
Los custodios entregan los bienes inservibles a  Activos Sl
Fijos?

5 Activo Fijo ingresa el bien a bodega de bienes para la baja? Si

6 Activo Fijo registra el bien en el sistema ICRON? Sl

7 Activo Fijo elabora acta de baja y entrega el bien al Centro de SI
Acopio?

Se realiza la legalizacién del acta de entrega del bien? SI
Contabilidad y Activo Fijo contabilizan el acta de baja? SI




PERFIL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL AREA CONTABLE

PSP-01/01

N° CARGO PERFIL CAPACITACION
RECIBIDA
01 | Jefe de Contabilidad Ing. Contabilidad Auditoria SI
02 | Contador de Costo Ing. Comercial SI
03 | Contador Ing. Contabilidad Auditoria SI
04 | Asistente de Contabilidad Ing. Contabilidad Auditoria SI
05 | Auxiliar Contable Bachiller Contable SI
06 | Auxiliar Contable Bachiller Contable SI
07 | Auxiliar Contable Bachiller Contable SI
08 | Auxiliar Contable Bachiller Contable SI
09 | Auxiliar Contable Bachiller Contable NO
10 | Auxiliar Contable Bachiller Contable NO
11 | Auxiliar Contable Bachiller Contable NO
12 | Auxiliar Contable Bachiller Contable NO
3Kl X
Econ. Barfglo Cedgfio Vera

AUDITOR MAESTRANTE
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IG-01/03

CEDULA SUMARIA DE INDICADORES DE GESTION DE EFICIENCIA Y EFICACIA

Unidad |Frecuencia
Indicador Formula del Indicador de de META Responsable
Objetivo Medida | medicién RESULTADO
Activos fijos adquiridos con %gﬂerf ﬂzm::znezeadggﬁzs f?jr:;
it i iigs|garantia del proveedor afio . (49/49) * 100 = 100% 95%
Adquirir 48 activos fijos{? g adquiridos con garantias afio 2012) +{49049) ’ * Ioirector
con garantia del proveedor|2012 (EFICACIA) 100 Financiero Cumplido
% Anual
ZSSOO%HOO plzess[;lp::s;c; agg Cantidad de délares utilizados|(Cantidad de ddlares utilizados en la| ’ nua Jefe de
201'2 ' en la adquisicion de activos|adquisicion de activos fijos con|(576049,71 / 600.000,00) *100 5% Proveeduria
fijos con garantia  del[garantia del proveedor / Activos fijos|= 96%
proveedor (EFICIENCIA) presupuestados ) * 100 cumplido
Cumplimiento plan def . :
- ) (Nimero de contratos legalizados /
contratacion a nivel central 11/12)*100 = 92% 90%
Blaborar 12 contra.t,os del \ W Nimero de contratos programados)*100 (1) °
plan de contratacion con|(EFICACIA) Jefe de Cumplido
un  presupuesto  de Cantidad de dolares utilizados en la % Anual 1
o i 6l ili Proveduria
600.000,00 USD en el afio|Cantidad de dolares uilizados) oo™ o contratos | Valor|(576049,71 / 600.000,00) *100
2012 en la elaboracién de contratos| » 90%
(EFICIENCIA) presupuestado para elaboracion de|=96%
contratos) * 100 Cumplido
(Nimero de bienes registrados en el
Realizar 820 registros de|Registro de Bienes (EFICACIA) [periodo 2012 / Numero de bienes|(790/820) = 96% 98% o
activos  fijos con un adquiridos en el periodo 2012) * 100 ” pnal Jefe d;eécgzo Fijo
" Z . 0
presupuesto~ de 50.000,00(cantidad de délares utilizados|(Cantidad de délares utilizados en log 1898460 | 50.000.00) = Contabilidad
USD en el afio 2012 en los registros de los activos|'egistros de los activos fijgs | Valor ggo/ ' 00000) = 98%
fijos (EFICIENCIA) pre.supu?stado para registrar los|*°” cumplido
. (Namero de activos fijos que recibieron
Cumplimiento — programa _ de mantenimiento preventivo / Nimero de
. - mantenimiento preventivo de|, . P (300/300) *100 = 100% 88%
Realizar el mantenimiento| .~ . bienes programados para ;
) . activos fijos (EFICACIA) - - Director
preventivo de 300 bienes mantenimiento preventivo)*100 Financiero  |Cumplido
de activos fijos con un - - — % Anual p
. . - (Cantidad de dolares utilizados en el Jefe de
presupuesio de 600 USD|Cantidad de ddlares uilizados mantenimiento preventivo de activos| Mantenimiento
en el afio 2012 en el mantenimiento|,.. p (535958,45 / 600.000,00) *
. . .. |fijos / Valor presupuestado para el - 88%
preventivo de activos fijos - ; . 1100 = 89,00%
(EFICIENCIA) mantenimiento preventivo de activos
fijos) * 100 Cumplido
Realizar baja de 400
bienes  activos fijosC molimient rograma. d (Namero que bienes dados de baja / Director
ohsoletos e inservibles con u. P e‘ 0 p 00rama €€\ imero de bienes programados para|(291/3400) * 100 = 85,59% % Anual 85% Financiero
baja de activos fijos (EFICACIA) : S
un presupuesto de XxXxx la baja)*100 Jefe de Activo Fijo
USD en el afio 260 Cumplido
Capacitar a 20 servidores (Namero de servidores capacitados en
del 4rea de activo fijo y[Capacitacion de servidores dellel area de activo fijo / Nimero de Jefe de Personal
L 8/12) * 100 = 66,67% % Anual 100% A
contabilida con unfarea de activo fifjo (EFICACIA) |servidores del é&rea de activo fijo( ) ’ ’ v * |sefe de Activo Fijo
presupuesto de  5.000,00 programados para capacitacion)*100 Incumplido




IG-02/03

La rotacion de los activos fijos mide cuantos ingresos me generan los activos fijos brutos.

Nombre del indice Formula

Ingresos por Prestacion de Servicios / Total Activos
Rotacién Activos Fijos fijos
= 8.350.064,39 / 9.315.027,15 = 0,8964

Los activos han rotado frente a los ingresos por prestacion de servicios el 89,64% nuamero
de veces, también se puede decir, que cada délar invertido en activos fijos generé
aproximadamente noventa centavos de ingresos por los servicios médicos realizados en

consulta externa y hospitalizacion

Nombre del indice Formula

360 dias / indice de Rotacion de Activo Fijos

Periodo de Rotacidn Activos Fijos
=360/0,8964 = 401 dias

Indica la eficiencia con que el Hospital Naval Guayaquil puede utilizar sus activos para

generar ingresos por servicios médicos.

Nombre del indice Formula

Gastos de Mantenimiento y Reparacion / Total

Mantenimiento y Reparacion Activos Activos Fijos

Fijos al Total de activos fijos =535.958,45/9.315.027,15 = 5,75%

El Hospital Naval Guayaquil para mantener sus activos fijos operativos, gastd en
mantenimiento y reparacién aproximadamente seis centavos por cada délar invertido en

activos fijos, demostrado eficiencia en el manejo de los recursos.

Nombre del indice Formula

Adquisicién de Activos Fijos / Total Activos Fijos al 31
de diciembre de 2011

Inversion en Activos Fijos = 576.049,71/ 9.134.925.88 = 6.31%




IG-03/03
El Hospital Naval Guayaquil en el afio 2012, recibi6 autorizacion del Mando Naval y del
Ministerio de Economia para adquirir bienes de larga duracion por el valor de 576.049,71
USD, que representa un incremento del 6,31% del total de activos fijos reflejados al 31 de
diciembre del 2011.

Nombre del indice Formula

Depreciacion Acumulada de Activos Fijos / Total
Activos Fijos depreciados Activos Fijos
=5.460.904,42 / 9.315.027,15 = 58,62%

Los activos fijos al 31 de diciembre del 2012, se encuentran depreciados en un 58,62% de

su valor historico.

Nombre del indice Formula

Total Activos Fijos — Depreciaciéon Acumulada
/ Total Activos Fijos

=9.315.027,15 - 5.460.904,42 / 9.315.027,15 =
41,38%

Activos Fijos por depreciar

El Hospital Naval Guayaquil, mantiene en valor residual el 41,38% del total de los activos

registrado a valor historico

Nombre del indice Formula

Total Activos Fijos — Depreciacion Acumulada /
Patrimonio

Activos Fijos netos a Patrimonio = 9.315.027,15 — 5.460.904,42 / 9.315.027,15 =
6.386.144,32 = 60,00%

El 60% de patrimonio del Hospital Naval Guayaquil, se encuentra invertido en los activos

fijos netos por depreciar

2K Koo oon
Eco{f Bariglo Cedg)r{) Vera
AUDITOR MAESTRANTE
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HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
ESTADO DE SITUACION

ANOS
CUENTAS 2011 2012 VARIACION
ACTIVOS
CORRIENTES
Cajas Recaudadoras - 4.155,90 4.155,90
Banco Central del Ecuador Moneda de Curso Legal - 1.352.388,76 566.134,41 |- 786.254,35
Bancos Comerciales Moneda de Curso Legal 26.206,77 211.934,18 185.727,41
DISPONIBILIDADES - 1.326.181,99 782.224,49 |- 543.957,50
Anticipos de RemuneracionesTipo B 67.425,73 - - 67.425,73
Anticipos de Viaticos, Pasajes y otros 560,00 - - 560,00
ANTICIPOS DE FONDOS 67.985,73 - - 67.985,73
Egresos Realizados por Recuperar 36.272,83 - - 36.272,83
Cuentas por Cobrar Tasas y Contribuciones - 1.656.316,88 1.656.316,88
Cuentas por Cobrar Ventas de Bienes y Servicios - 4.410,91 4.410,91
Cuentas por Cobrar Rentas de Inversiones y Multas - 2.670,00 2.670,00
Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Ventas de Bienes 27.137,44 40.176,11 13.038,67
Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Impuesto al Valor Agregado - Compras - 112.732,42 112.732,42
Cuentas por cobrar Anteriores 32.038,90 25.511,69 |- 6.527,21
CUENTAS POR COBRAR 95.449,17 1.841.818,01 1.746.368,84
Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Egresos Realizados por Recuperar - 76.130,85 76.130,85
Anticipos de Fondos por Cobrar al SRI de Aflos Anteriores - 79.229,26 79.229,26
Cuentas por Cobrar Afios Anteriores Ventas de Bienes 694.324,19 - - 694.324,19
Cuentas por cobrar Afios Anteriores Imp. Al Valor Agregado 112.732,42 311.125,29 198.392,87
DEUDORES FINANCIEROS 807.056,61 466.485,40 |- 340.571,21
Existencias para el consumo 581.797,05 845.745,33 263.948,28
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 226.106,57 3.936.273,23 3.710.166,66
FIJO -
Mobiliarios 509.237,70 515.479,47 6.241,77
Maquinarias y Equipos 6.185.039,89 6.370.614,61 185.574,72
Vehiculos 24.507,50 143.622,50 119.115,00
Herramientas Mayores 468.167,42 466.496,50 |- 1.670,92
Equipos, Sistemas y Paquete Informaticos 925.932,67 902.204,38 |- 23.728,29
Bienes Artisticos 31.102,01 31.102,01 -
Libros y Colecciones 18.949,86 18.949,86 -
Edificios; locales y Residencias 880.447,21 866.557,82 |- 13.889,39
TOTAL ACTIVO FIJO 9.043.384,26 9.315.027,15 271.642,89
Depreciacion Acumulada Edificios, Locales 155.588,63 181.805,17 26.216,54
Depreciacion Acumulada Mobiliarios 271.630,84 303.624,29 31.993,45
Depreciaciéon Acumulada Maquinarias y Equipos 3.359.757,12 3.783.213,53 423.456,41
Depreciacion Acumulada Vehiculos 21.844,56 55.737,22 33.892,66
Depreciacion Acumulada Herramientas y Maquinarias 283.771,17 316.874,72 33.103,55
Depreciacion Acumulada Equipos, Sistemas y Paquetes Informéaticos 786.321,36 774.602,80 |- 11.718,56
Depreciacion Acumulada Bines Artisticos y Culturales 27.991,81 27.991,81 -
Depreciacion Acumulada Libros y cilecciones 17.054,88 17.054,88 -
TOTAL DEPRECIACION ACUMULADA 4.923.960,37 5.460.904,42 536.944,05
ACTIVO FIJO NETO 4.119.423,89 3.854.122,73 |- 265.301,16
TOTAL ACTIVO 4.345.530,46 7.790.395,96 3.444.865,50
PASIVOS -
CORRIENTES -
Depésitos Pendientes de Aplicacion - 566.134,41 566.134,41
Garantias Recibidas 14.318,03 5.483,04 |- 8.834,99
Descuentos y Retenciones Generales en Gastos Adm. 15.627,11 - - 15.627,11
Depésitos y Fondos para el SRI 17.019,90 10.758,23 |- 6.261,67
DEPOSITOS DE TERCEROS 46.965,04 582.375,68 535.410,64
Cuentas por Pagar de Afios Anteriores Impuesto al Valor Agregado 5.326,78 32.792,18 27.465,40
Ctas. Por Pagar Afios Anteriores Bienes de Larga Duracion 38.830,36 38.830,36 -
Depdsitos y Fondos de Terceros de Afios Anteriores 23.525,74 16.221,51 |- 7.304,23
CUENTAS POR PAGAR 67.682,88 87.844,05 20.161,17
Dep6sitos y Fondos de Terceros de Afios Anteriores 12.865,96 - 12.865,96
Depésitos y Fondos de Terceros Afios Anteriores 52.664,12 620.006,48 567.342,36
Cuentas por Pagar del Afio Anterior Impuesto al Valor Agregado 17.958,84 20.611,04 2.652,20
Cuentas por pagar Afio Anterior Gasto en Personal 69.589,59 2.404,60 |- 67.184,99
Cuentas por Pagar del Afio Anterior Bienes y Servicios de Consumo 190.360,93 91.009,79 |- 99.351,14
FINANCIEROS 343.439,44 734.031,91 390.592,47
TOTAL PASIVOS 458.087,36 1.404.251,64 946.164,28
PATRIMONIO -
Patrimonio Gobierno Central 3.887.443,10 5.995.441,78 2.107.998,68
Resultados del Ejercicio - 390.702,54 390.702,54
TOTAL PATRIMONIO 3.887.443,10 6.386.144,32 2.498.701,22
TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO 4.345.530,46 7.790.395,96 3.444.865,50




PROGRAMA DE TRABAJO

PAC-01/02

ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
TIPO DE EXAMEN: AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVOS FIJOS
FECHA: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012
N° DESCRIPCION REF: PIT ELAB. POR | FECHA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
1 OBJETIVOS:
Verificar el nivel de cumplimiento de las
disposiciones legales, reglamentarias y demas
normatividad interna aplicable.
PRUEBAS DE CUMPLIMIENTOS
1 Verifigue el cumplimiento de leyes y reglamentos
relacionados con los activos fijos.
CDL-01/02 BCV 2013-04-30
2 Verifigue el cumplimiento del reglamento general
sustitutivo para el manejo y administracion de
bienes del sector publico
CDL-01/02 BCV 2013-04-30
3 | Verifique el cumplimiento de las normas de control
interno relacionadas con los activos fijos
CDL-01/02 BCV 2013-04-30
4 | Verifique el cumplimiento de la normativa contable
relacionada con los activos fijos
CDL-01/02 BCV 2013-05-02
5 | Verifiqgue el cumplimiento del reglamento interno
para el manejo y control de los bienes de las CDL-01/02 BCV 2013-05-16
Fuerzas Armadas
6 Elabore los papeles de trabajo, comentarios,
conclusiones y recomendaciones fruto de los HHAI-15/15 BCV 2013-05-14

hallazgos encontrados




Comunique los resultados obtenidos con los
funcionarios responsables, a fin de llegar a un
acuerdo acerca de las recomendaciones para
promover las mejoras y otras acciones correctivas

2 3 1/2)~ ,»\la A »"/F"un

Econ. Barfolo CedBfio Vera
AUDITOR M/ TRANTE

\
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REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES LEGALES RELACIONADAS CON LOS
ACTIVOS FIJOS

L. Reglamento N
Ley Organica de la Ley Orgénica d Il;’?;,su uestode Ley de gegeral Normas técnica Normas de|Directivas,
Contraloria General &fy‘ rganica de p Contratacion . L Control Interno,|Reglamentos e
Ne DETALLE Régimen del Sector|_. . sustitutivo para|de contabilidad A N
del Estado y su butari Pablico s Plblica y su el maneio ubernamental aplicable en el|lInstructivos
Reglamento Tributario Interno Y Reglamento manej - 9 sector publico |internos
y su Reglamento |Reglamento administracion
Numeral 5 de la
Directiva  General
Listados de los bienes de larga duracion!

1 ga durac sl sI sI sl sI sl si Permanente
constan los nombres y apellidos COGMAR-FIN-007-
incompletos de los custodios, asi como 2011-0 de 8 de
en el pie de firma agosto de 2011

NCI 406-11 Baja
de bienes por

2 |Espacio fisico de la bodega paral SI Sl SI Sl Sl SI obsolescencia, SI
almacenar los bienes que se encuentran pérdida, robo o
en_tramite de baja, se halla repleto hurto
Las actas de baja, actas de traspasos
entre unidades ejecutoras,
comprobantes de transferencia intemas NCI 405-04

3 |y otros documentos de control con sus sl sl sl sl sl S| Documentacion sl
respectivos soportes se encuentran en de T?SDiﬂdO y su
carpetas sin legajar y empastar, archivo
existiendo el riesgo que con la]
manipulacién se estravien
En la conciliacion de saldos entre!
cor?tabllldad y el. S|stema de control y NCI 405-06
registros de activos fijos ICRON con Conciliacion  de

4 |corte al 31 de diciembre de 2012, se! S| Sl SI Sl Sl SI SI

. los saldos de las
detectaron errores de registros en la|
. . cuentas
cuenta Vehiculos en enero y noviembre
de 2012
Los formularios de tratamiento de Literal b) en la|
bienes de larga duracién, no se NCI 40507 Directiva  General

5 encuentran prenumerados de acuerdo a si i i si i S| Formularios Permanente
las disposiciones especificas documentos y COGMAR-FIN-007-
establecidas en el literal b) en la| 2011-0 de 8 de
Directiva General Permanente COGMAR: agosto de 2011
FIN-007-2011-O de 8 de agosto de 2011
oo, necesaras pars praeger o NeI 40606

6 (€9 para_proteg S| si S| S| S| S| Identificacion  y. sI
bienes de larga duracién contra .

) - ) ) proteccion,
diferentes riesgos que pudieran ocurrir
Los senidores y senidoras del area de NCI 407-06

7 activos  fijos, no .hap, recibido una| si si i si si S| Capacnaqon y i
adecuada  capacitacion  para el entrenamiento
cumplimiento de sus funciones continuo
El .programa |nfprm§tlco de control y 410-13 Monitoreo
registros de activo fijo ICRO, presenta evaluacion de

8 |pequefios errores en la aplicacién anual Sl SI SI SI SI S| v S|

. y los procesos y
de la depreciacion de los bienes de L
. Semnclos
larga duracién
Se e\ndenmp en una mugstra de 10 NCI 50002
traspasos internos de bienes entre Canales de

9 [custodios, que 3 de ellos, no fueron S| Sl SI Sl Sl SI o S
. comunicacion
informados  oportunamente al Jefe de! abiertos
Activo Fijo para su control y registro
En el registro de apertura de la
contabilidad realizado el 2 de enero de NCI 405-06

10 2012, se cargd a la cuenta Vehiculos si si si i si S| Conciliacion  de si

Terrestres 26.846,14 USD por bienes
que corresponden a otras cuentas de
activos fijos

los saldos de las
cuentas,




CLD-02/02

En el detalle demostrativo de bienes de
larga duracioén registrados en el médulo
de activos fijos ICRON, constan 183
ftems por el valor contable de 49.771,27 NTCG 3 .2
USD alos cuales han sido depreciados st sl st sl sl Valor residual sl st
totalmente, quedando el valor residual
en cero, es decir, no presentan valor en
libro

11

En el detalle demostrativo de bienes de
larga duracion registrados en el médulo
de control de activwos fijos ICRON, se!

evidencio 14 items por el valor contable S| SI SI SI SI gg:gbiliza?:ligf.s SI SI
de 2.942,00 USD , a los cuales no se

les ha realizado la depreciacion
correspondiente

1

N

En el periodo del 2012, se logré una|
eficacia en la capacitacion de 8
senidores del &rea contable, pese a
13 [que en el plan de capacitacion se S| Sl S| Sl Sl SI
proyectd capacitar a 12, por lo que se
determiné una brecha incumplida de 4
que corresponde al 33%,

NCI 407-06
Capacitacion y
entrenamiento
continuo

SI

/\ ) QVDL J,}_i zu-u(_
Econ. Bariglo no Vera
AUDITOR M TRANTE
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CRP-01/04

Oficio No. BCV-014-0O Guayaquil, 14 de mayo del 2013
Asunto: Comunicacion de resultados parciales
Senor

CPNV-EMC Renan Ruiz Comejo
DIRECTOR DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
Ciudad.

Ciudad.-

De mi consideracion:

Ajunto al presente se dignara encontrar Usted Serior Director un informe parcial de
comunicacion de resultados del examen de Auditoria Integral al Area de Adivos Fijes
por el periodo comprendido entre el 1 de enero y 2! 31 de diciembre de 2012.

Las prindpales condiciones reportables que se detallan en ei doocumento anexo, se
encuentran descritas en los comentarios, conclusiones y recomendaciones. Una

adecuada implantacion de estas Jltimas, permitira mejorar las actividades
administrativas y financieras contables de los activos fijos del Hospital Naval

Atentaments

Copia para’ Subdirector Financiero
Archivo




CRP-02/04
BIENES DE LARGA DURACION

El Hospital Naval Guayaquil a igual que las demas instituciones de la Armada, lleva su
contabilidad a través del Sistema ESIGEF y en forma paralela el Sistema SIGEIN que se
encuentra enlazado con el médulo de control y registro de activos fijos ICRON, por cuanto el

sistema oficial tiene en proceso el desarrollo de este médulo.

Al 31 de diciembre de 2012, mantiene registrado en el moédulo de activos fijos que se
encuentra direccionado al Sistema de Contabilidad SIGEIN, un detalle de los bienes de larga
duracién por el valor de 9°448.833,21 USD; en la verificacién, revision y analisis de la

documentacién proporcionada por la entidad, se observé lo siguiente:

Registros contables en la cuenta Vehiculos Terrestres

En el registro de apertura de la contabilidad realizado el 2 de enero de 2012, se cargd a la
cuenta Vehiculos Terrestres 26.846,14 USD (Anexo 3) por bienes que corresponden a
otras cuentas de activos fijos que se encuentran ubicados fisicamente en 19 areas del
Hospital, debido a errores en la migracion de los saldos contables del afio anterior que no
fueron detectados por falta de conciliacién, lo que ha ocasionado que el saldo de esta
cuenta al 31 de diciembre de 2012, se encuentre sobre valorado, segun detalle a

continuacion:

Saldo al 31 de diciembre de 2012 146.891,14 USD
(-) valores de otros bienes que no se relacionan con vehiculos 26.846,14 USD
Saldo contable real (5 vehiculos Gran Vitaras marca Suzuki) 120.045,00 USD

Lo comentado se origind, por cuanto se omitié el cumplimiento de lo establecido en la NCI

405-06 Conciliacion de los saldos de las cuentas, que en su parte pertinente dice:

“... Las conciliaciones son procedimientos necesarios para verificar la conformidad de
una situacion reflejada en los registros contables. Constituyen pruebas cruzadas entre
datos de dos fuentes internas diferentes o de una interna con otra externa, proporcionan
confiabilidad sobre la informacion financiera registrada. Permite detectar diferencias y
explicarlas efectuando ajustes o regularizaciones cuando sean necesarias.- Las
servidoras y servidores encargados de realizar las conciliaciones, seran independientes
del registro, autorizacion y custodia de los recursos.- Los responsables de efectuar las
conciliaciones de las cuentas, dejaran constancia por escrito de los resultados y en el
caso de determinar diferencias, se notificara por escrito a fin de tomar las acciones
correctivas por parte de la maxima autoridad...”



CRP-03/04

Conclusioén

Se registré con cargd a la cuenta Vehiculos Terrestres 26.846,14 USD por bienes que
corresponden a otras cuentas de activos fijos ubicados fisicamente en 19 areas del Hospital,
debido a errores en la migracion de los saldos contables del afio anterior, lo que ha

ocasionado que el saldo de esta cuenta se encuentre sobre valorado.

Recomendacién

Al Sefior Contador

e Es necesario realizar asientos contables de reclasificacién, por los bienes que constan
en el anexo 3 que corresponden a las demas cuentas de activos fijos, por el valor de
26.846,14 USD, que se encuentran registrados con cargo a la cuenta Vehiculos

Terrestres. Esto permitirA mantener saldos razonables en las cuentas de activos fijos.

Bienes depreciados totalmente sin valor residual

En el detalle demostrativo de bienes de larga duracién registrados en el médulo de activos
fijos ICRON, constan 183 items por el valor contable de 49.771,27 USD (Anexo 4), a los
cuales han sido depreciados totalmente, quedando el valor residual en cero, es decir, no
presentan valor en libro, sin que se haya identificado oportunamente este error y tomado las
acciones correctivas pertinentes, debido a la falta de control, afectandose el saldo contable

de las cuentas de activos fijos.

Lo comentado se origind por haberse omitido el cumplimiento de lo establecido en la NTCG

3.2.6.3 Valor residual, gue en su parte pertinente dice:

“... Para los bienes de larga duracién, se determinara un valor residual equivalente al
10% de su valor contable...”

Conclusioén

Se ha depreciado totalmente a 183 bienes de larga duracién por el valor contable de
49.771,27 USD, dejandose su valor residual en cero, es decir sin valor en libro, por cuanto no
se identificd oportunamente este error y tomado las acciones correctivas pertinentes, debido

a la falta de control, afectandose el saldo contable de las cuentas de activos fijos.
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Recomendacién

Al Sefior Subdirector Financiero

e Es necesario que se nombre una comisién para que identifiquen los bienes descritos en
el anexo 4 y los valoricen de acuerdo a su estado de conservacidn; cuya diligencia
debera quedar asentada en acta. Esto permitira mantener con valor el saldo en libros de

cada uno de estos bienes.

Bienes de larga duracién sin la depreciacion correspondiente

En el detalle demostrativo de bienes de larga duracion registrados en el médulo de control
de activos fijos ICRON, se evidencié 14 items por el valor contable de 2.942,00 USD (Anexo
5), a los cuales no se les ha realizado la depreciacion correspondiente, debido a la falta de
control en la aplicacion de este procedimiento, afectandose los saldos de las cuentas

pertinentes de activos fijos

Lo comentado se origind por haberse omitido el cumplimiento de lo establecido en la CTCG

3.2.6.5 Contabilizacion que en su parte pertinente dice:

“... La depreciacion reflejara en la Contabilidad la amortizacién periddica prorrateada de
los bienes de larga duracién, en funcién del valor contable de los bienes y durante el
tiempo establecido en la tabla de vida util, desde la fecha que se encuentren en
condiciones de operacion y cumplan el objetivo para el cual fueron adquiridos...”

Conclusioén

Se evidencié 14 bienes de larga duracién por el valor contable de 2.942,00 USD, que no se
les ha realizado la depreciacion correspondiente, debido a la falta de control en la aplicacion

de este procedimiento, afectandose los saldos de las cuentas pertinentes de activos fijos.

Recomendacién

Al Sefior Director

e Se sugiere solicitar a la Direccién General de Finanzas de la Armada que disponga al
Jefe del Centro Informatico, realice las depreciaciones correspondientes de los bienes de
larga duracion que constan en el anexo 5. Esto permitird establecer saldos razonables

en cada una de las cuentas contables de activos fijos.



HHAI-01/15

EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Identificacion de custodios

CONDICION:

En los listados de los bienes de larga duracion constan los nombres y apellidos

incompletos de los custodios, asi como en el pie de firma

CRITERIO:

Disposiciones establecidas en el numeral 5 de la Directiva General Permanente
COGMAR-FIN-007-2011-0O de 8 de agosto de 2011:

CAUSA:

Debido a que no se han emitidos disposiciones para cumplir con este procedimiento

EFECTO:

En ciertos casos dificultaria identificar adecuadamente a los responsables de la

custodia y manejo de los activos fijos.

CONCLUSION:

Existen nombres y apellidos incompletos de los custodios de los activos fijos que
constan en los listados de los bienes, debido a la falta de las disposiciones pertinentes,

lo que puede dificultar en ciertos casos la identificacion de los responsables.

RECOMENDACION:
Al sefior Jefe de la Divisién de Activos Fijos

Es necesario hacer constar en los listados de activos fijos los nhombres y apellidos
completos de los custodios de los activos fijos conforme se refleja en la cédula de
ciudadania de los mismos. Esto permitir4 identificar adecuadamente a los servidores y

servidoras que tienen bajo su responsabilidad la custodia de los bienes.

Preparado: | Iniciales BCV Fecha:

Revisado: | Iniciales MM Fecha
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Almacenamiento de bienes para tramite de baja

CONDICION:
El espacio fisico de la bodega para almacenar los bienes que se encuentran en

trAmite de baja, se halla repleto

CRITERIO:

NCI 406-11 Baja de bienes por obsolescencia, pérdida, robo o hurto

CAUSA:

No se realizan oportunamente la entrega de los mismos al Centro de Acopio, por
carecer de un cronograma que permita mantener establecido un calendario para

cumplir con este procedimiento en el tiempo previsto

EFECTO:

Dificulta mantener un control adecuado de dichos bienes.

CONCLUSION:

Los bienes que se encuentran en tramite de baja, se hallan almacenados ocupando la
totalidad del espacio fisico establecido, por cuanto no se han realizado
oportunamente la entrega de estos bienes al Centro de Acopio, lo que dificulta

mantener un adecuado control de los mismos.

RECOMENDACION:

Al Sefior Jefe de la Divisién de Activos Fijos

Es conveniente mantener un cronograma establecidos para la entrega oportuna de
los bienes inservibles para la baja al Centro de Acopio. Esto permitird mantener la
bodega con mayor espacio fisico para almacenar ordenadamente los bienes que han

perdido su utilidad para la entidad y que son entregados por los custodios al

encargado de la misma.

Preparado: | Iniciales BCV Fecha:

Revisado: | Iniciales MM Fecha




HHAI-03/15

EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Archivo de la documentacién contable

CONDICION:

Las actas de baja, actas de traspasos entre unidades ejecutoras, comprobantes de
transferencia internas y otros documentos de control con sus respectivos soportes se
encuentran en carpetas sin legajar y empastar, igual situacién ocurre con los

registros contables.

CRITERIO:

NCI 405-04 Documentacién de respaldo y su archivo

CAUSA:

No se han emitidos las instrucciones necesarias para cumplir con este procedimiento.

EFECTO:

Existiendo el riesgo que por la manipulacién se extravien

CONCLUSION:

Los documentos generados para en el tratamiento de los activos fijjos con sus
registros contables se encuentran en carpetas, sin legajar y empastar, existiendo el
riesgo que por su manipulacion se extravien, por cuanto no se han emitidos las

instrucciones para cumplir con este procedimiento.

RECOMENDACION:

Al sefior Subdirector Financiero

Es conveniente emitir las instrucciones necesarias al Jefe de Activos Fijos y Contador
para que los servidores relacionados con el control y registro de los bienes de larga

duracibn mantengan legajados y empastados la documentacion contable con sus

respectivos soportes. Esto minimizara el riesgo que en su manipulacion se extravie.

Preparado: | Iniciales BCV Fecha:

Revisado: | Iniciales MM Fecha
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Conciliacion de saldos entre contabilidad y el

sistema de activo fijo

CONDICION:

En la conciliacion de saldos entre contabilidad y el sistema de control y registros de
activos fijos ICRON con corte al 31 de diciembre de 2012, se detectaron errores de

registros en la cuenta Vehiculos en enero y noviembre de 2012

CRITERIO:

NCI 405-06 Conciliacién de los saldos de las cuentas

CAUSA:

Situacién que ocurri6 por no haberse realizado oportunamente la respectiva

conciliaciéon

EFECTO:

Lo que no ha permitido tomar las acciones correctivas pertinentes

CONCLUSION:

En la conciliacién de saldos, entre contabilidad y el sistema de activos fijos ICRON,
se detecto en la cuenta vehiculos errores de registros en enero y noviembre de 2012,
por falta de conciliacion oportuna, lo que no ha permitido tomar las acciones

correctivas pertinentes.

RECOMENDACION:

A los sefnores: Jefe de Activo Fijo y Contador

Es conveniente realizar periédicamente la conciliacion de saldos de las cuentas de

activos fijos, entre el sistema de activos fijos ICRON y contabilidad, esto permitira

presentar oportunamente saldos reales, en cada una de las cuentas

Preparado: | Iniciales BCV Fecha:

Revisado: | Iniciales MM Fecha
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Pre numeracion de formularios para el tratamiento

de los bienes de larga duracién

CONDICION:
Los formularios de tratamiento de bienes de larga duracién, no se encuentran

prenumerados de acuerdo a las disposiciones especificas establecidas

CRITERIO:

Incumplimiento del literal b) en la Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-
2011-O de 8 de agosto de 2011

CAUSA:

No se ha dispuesto el cumplimiento Directiva General Permanente COGMAR-FIN-
007-2011-0

EFECTO:

Lo que imposibilita llevar un adecuado control de la secuencia numérica y del

movimiento de los bienes

CONCLUSION:

No se encuentran prenumerados los formularios para el tratamiento de los activos
fijos, por cuanto no se ha adecuado este procedimiento, lo que dificulta mantener un

apropiado control de la secuencia numérica.

RECOMENDACION:

Al Senor Subdirector Financiero

Es pertinente mantener prenumerados los formularios que se utlizan para el
tratamiento de los activos fijjos en orden correlativo y cronoldgico. Esto permitird
mantener un adecuado control de la secuencia numérica de estos documentos y del
movimiento de los bienes

Preparado: | Iniciales BCV Fecha:

Revisado: | Iniciales MM Fecha
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Contratacion de polizas para proteger los bienes de

larga duracion

CONDICION:

El Hospital no ha contratado poélizas de seguro necesarias para proteger los bienes

de larga duracién contra diferentes riesgos que pudieran ocurrir

CRITERIO:

NCI 406-06 Identificacién y proteccion

CAUSA:

Por cuanto no se dispone de la partida presupuestaria correspondiente

EFECTO:

Quedando los activos fijos desprotegidos de cualquier eventualidad, lo que podria

traer consecuencias negativas a los intereses de la entidad

CONCLUSION:

Al no contar el Hospital con la partida presupuestaria correspondiente, para la
contratacion de pdlizas de seguro para proteger los bienes de larga de duracion de
los riesgos que puedan ocurrir, ha permitido que los mismos se encuentre

desprotegido de cualquier eventualidad.

RECOMENDACION:
Al Sefor Director

Es conveniente gestionar ante las autoridades pertinentes los recursos necesarios
para contratar pélizas de seguro para proteger a los activos fijos de la entidad contra
los diferentes riegos que pueda ocurrir. Esto permitird salvaguardar los intereses del

hospital de cualquier eventualidad que pueda acontecer

Preparado: | Iniciales BCV Fecha:

Revisado: | Iniciales MM Fecha
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Capacitaciéon de servidores y servidoras del area de

activo fijo

CONDICION:

Los servidores y servidoras del area de activos fijos, no han recibido una adecuada

capacitacion para el cumplimiento de sus funciones

CRITERIO:

NCI 407-06 Capacitacidn y entrenamiento continuo

CAUSA:

Por cuanto no se los ha incluido en el plan de capacitacion de la entidad

EFECTO:

Lo que no ha permitido actualizar sus conocimientos para el adecuado desarrollo de

sus actividades

CONCLUSION:

En el Plan de Capacitacion de la entidad, no se ha incluido a los servidores y
servidoras de la division de activos fijos para reciban el entrenamiento adecuado para
el cumplimiento de sus funciones, lo que no ha permitido la actualizar sus

conocimientos

RECOMENDACION:

Al Sefor Director

Es importante que se disponga al Jefe de Talento Humano incluir en el plan de
capacitacion a los servidores y servidoras de la Division de Activos Fijos para que
asistan a recibir la capacitaciébn necesaria para el cumplimiento de sus funciones.

Esto permitira actualizar sus conocimientos para obtener un mayor rendimiento y

elevar su calidad de trabajo.

Preparado: | Iniciales BCV Fecha:

Revisado: | Iniciales MM Fecha
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Aplicacién anual de la depreciacion de los bienes

de larga duracion

CONDICION:

El programa informatico de control y registros de activo fijo ICRO, presenta pequefios

errores en la aplicacién anual de la depreciacion de los bienes de larga duracién

CRITERIO:

NCI 410-13 Monitoreo y evaluaciéon de los procesos y servicios

CAUSA:

Situacion que no ha sido evidenciada oportunamente

EFECTO:

Presentandose determinados bienes con valores residuales irreales.

CONCLUSION:

Existen bienes de larga duracion con valores residuales que no son reales, debido a
pequefias fallas del sistema de control y registros de activo fijo ICRO, en la aplicacion

de la depreciacién anual de los bienes

RECOMENDACION:

Al sefior Jefe de Activo Fijo

Es conveniente solicitar al Jefe de Sistema, que revise las tablas de depreciacion del
modulo de activo fijo, a fin de hacer las correcciones y ajustes pertinentes, estos

permitir4, presentar el valor residual real en cada uno de los bienes de larga duracién
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Entrega de informacion oportuna

CONDICION:

Se evidencio en una muestra de 10 traspasos internos de bienes entre custodios, que
3 de ellos, no fueron informados oportunamente al Jefe de Activo Fijo para su control

y registro

CRITERIO:

NCI 500-02 Canales de comunicacion abiertos

CAUSA:

Por falta de comunicacion

EFECTO:

Ocasionando retrasos en su contabilizacién

CONCLUSION:

En una muestra de 10 traspasos internos de bienes entre custodios, 3 de ellos no
fueron informados oportunamente al Jefe de Activo Fijo para su control y registro, por

falta de comunicacion, ocasionando retrasos en su contabilizacion

RECOMENDACION:
Al sefor Director

Es conveniente disponer a los custodios de los activos fijos, que cuando se realicen
traspasos internos autorizados, se proporciones oportunamente al Jefe de activo fijo

el documento correspondiente debidamente legalizado, para su registro y control en el

momento que ocurran los hechos, esto permitird la presentacion de informacion real.
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Registros contables en la cuenta Vehiculos

Terrestres

CONDICION:

En el registro de apertura de la contabilidad realizado el 2 de enero de 2012, se cargo a
la cuenta Vehiculos Terrestres 26.846,14 USD (Anexo 1) por bienes que
corresponden a otras cuentas de activos fijos que se encuentran ubicados fisicamente

en 19 areas del Hospital

CRITERIO:

NCI 405-06 Conciliaciéon de los saldos de las cuentas

CAUSA:

Debido a errores en la migracién de los saldos contables del afio anterior que no fueron

detectados por falta de conciliacién

EFECTO:

Lo que ha ocasionado que el saldo de esta cuenta al 31 de diciembre de 2012, se

encuentre sobre valorado

CONCLUSION:

Se registré con carg6 a la cuenta Vehiculos Terrestres 26.846,14 USD por bienes que
corresponden a otras cuentas de activos fijos ubicados fisicamente en 19 areas del
Hospital, debido a errores en la migracion de los saldos contables del afio anterior, lo

gue ha ocasionado que el saldo de esta cuenta se encuentre sobre valorado.

RECOMENDACION:

Al Sefor Contador

Es necesario realizar asientos contables de reclasificacion, por los bienes que constan
en el anexo 1 que corresponden a las demas cuentas de activos fijos, por el valor de
26.846,14 USD, que se encuentran registrados con cargo a la cuenta Vehiculos

Terrestres. Esto permitird mantener saldos razonables en las cuentas de activos fijos.
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Bienes depreciados totalmente sin valor residual

CONDICION:

En el detalle demostrativo de bienes de larga duracion registrados en el modulo de
activos fijos ICRON, constan 183 items por el valor contable de 49.771,27 USD
(Anexo 2), alos cuales han sido depreciados totalmente, quedando el valor residual
en cero, es decir, no presentan valor en libro, sin que se haya identificado

oportunamente este error y tomado las acciones correctivas pertinentes

CRITERIO:

NTCG 3.2.6.3 Valor residual

CAUSA:

Debido a la falta de control,

EFECTO:

Afectandose el saldo contable de las cuentas de activos fijos.

CONCLUSION:

Se ha depreciado totalmente a 183 bienes de larga duracion por el valor contable de
49.771,27 USD, dejandose su valor residual en cero, es decir sin valor en libro, por
cuanto no se identific6 oportunamente este error y tomado las acciones correctivas
pertinentes, debido a la falta de control, afectandose el saldo contable de las cuentas

de activos fijos.

RECOMENDACION:

Al Sefior Subdirector Financiero

Es necesario que se nombre una comisidn para que identifiquen los bienes descritos
en el anexo 2 y los valoricen de acuerdo a su estado de conservacion; cuya diligencia
debera quedar asentada en acta. Esto permitirh mantener con valor el saldo en libros

de cada uno de estos bienes.
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Bienes de larga duracion sin la depreciacion

correspondiente

CONDICION:

En el detalle demostrativo de bienes de larga duracién registrados en el mddulo de
control de activos fijjos ICRON, se evidencié 14 items por el valor contable de
2.942,00 USD (Anexo 3), a los cuales no se les ha realizado la depreciacién

correspondiente

CRITERIO:

CTCG 3.2.6.5 Contabilizacion

CAUSA:

Debido a la falta de control en la aplicacion de este procedimiento

EFECTO:

Afectandose los saldos de las cuentas pertinentes de activos fijos

CONCLUSION:

Se evidenci6 14 bienes de larga duracion por el valor contable de 2.942,00 USD, que
no se les ha realizado la depreciacion correspondiente, debido a la falta de control en
la aplicacion de este procedimiento, afectdndose los saldos de las cuentas pertinentes

de activos fijos.

RECOMENDACION:

Al Sefior Director

Se sugiere solicitar a la Direccion General de Finanzas de la Armada que disponga al
Jefe del Centro Informatico, realice las depreciaciones correspondientes de los bienes
de larga duracién que constan en el anexo 3. Esto permitira establecer saldos

razonables en cada una de las cuentas contables de activos fijos
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Capacitacion del Talento Humano

CONDICION:

En el periodo del 2012, se logré una eficacia en la capacitacion de 8 servidores del

area contable, pese a que en el plan de capacitacién se proyect6 capacitar a 12

CRITERIO:

NCI 407-06 Capacitacidn y entrenamiento continuo

CAUSA:

Debido a la poca gestién de area de talento Humano .

EFECTO:

Por lo que se determin6 una brecha incumplida de 4 que corresponde al 33%

CONCLUSION:

En el 2012, se capacitdé a 8 empleados, pese a que el plan se proyecto capacitar a
12, determinandose una brecha desfavorable 4 que corresponde al 33%, debido a la

poca gestion del area de Talento Humano.

RECOMENDACION:
Al Jefe del Talento Humano

Es necesario capacitar a los servidores que constan en el plan de capacitacién, esto
permitirA  actualizar sus conocimientos para el adecuado desarrollo de sus

actividades y de esta manera cumplir con los objetivos propuestos
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EXAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL
NAVAL GUAYAQUIL
Periodo: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

HOJA DE HALLAZGOS

TITULO DEL COMENTARIO: Cumplimiento de disposiciones legales

CONDICION:

El cumplimiento de leyes y reglamentos relacionados con los procesos de
planificacién, provision, custodia, utilizacién, traspaso, préstamo, enajenaciéon, baja,
conservacion y mantenimiento, medidas de proteccién y seguridad, asi como el
control de los diferentes bienes, muebles e inmuebles, por parte de los servidores y
servidoras del area de activo fijjo en el afilo 2012 es razonable, excepto las
disposiciones establecidas en las normas de control interno, normas técnicas de
contabilidad gubernamental y la Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-

2011-O de 8 de agosto de 2011 que su acatamiento ha sido parcial.

CRITERIO:

NCI 405-04 Documentaciéon de respaldo y su archivo; NCI 405-06 Conciliacion de los
saldos de las cuentas; NCI 405-07 Formularios y documentos; NCI 406-06
Identificacion y proteccion; NCI 406-11 Baja de bienes por obsolescencia, pérdida,
robo o hurto; NCI 407-06 Capacitacion y entrenamiento continuo; 410-13 Monitoreo y
evaluacion de los procesos y servicios; 500-02 Canales de comunicacion abiertos;
NTCG 3.2.6.3 Valor residual; CTCG 3.2.6.5 Contabilizacién; Art. 5 del Manual de
Administracion de Bienes de Larga Duracion y Control Interno para Fuerzas Armadas;
y, el numeral 5 de la Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-2011-O de 8
de agosto de 2011

CAUSA:

Por falta de gestion

EFECTO:

Lo que no ha permitido la toma de decisiones oportunas.
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CONCLUSION:

El cumplimiento de leyes y reglamentos relacionados con los procesos de
planificacién, provision, custodia, utilizacién, traspaso, préstamo, enajenacion, baja,
conservacion y mantenimiento, medidas de proteccién y seguridad, asi como el
control de los diferentes bienes, muebles e inmuebles, es razonable, excepto las
disposiciones establecidas en las normas de control interno, normas técnicas de
contabilidad gubernamental y la Directiva General Permanente COGMAR-FIN-007-
2011-O que su acatamiento ha sido parcial, por falta de gestién, lo que no ha

permitido la toma de decisiones oportunas.

RECOMENDACION:

Al Senor Director

Es necesario dar cumplimiento a las disposiciones legales relacionadas con el
control, registros, custodia, traspaso, baja, y medidas de proteccion y seguridad de
los bienes de larga duracién, esto permitira mantener un control razonable de los

activos fijos, lo que permitird conseguir los objetivos propuestos

Preparado: | Iniciales BCV Fecha:

Revisado: | Iniciales MM Fecha
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Oficio No. BCV-016-O Guayaquil, 20 de noviembre del 2013
Asunto: Convocatoria a la conferencia final
Senor

CPNV-EMC Renan Ruiz Cornejo
DIRECTOR DEL HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
Ciudad.

Ciudad.-

Por medio del presente, doy a conocer a Usted, que he concluido con el informe del
examen de auditoria integral al area de activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, por
el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012, trabajo
acadéemico autorizado con oficio HOSNAG-SDF-204-O de de diciembre 16 de 2012,
previa solicitud en oficio BCV-010-O de 12 de diciembre de 2012.

Por lo expuesto, solicito se digne permitirme realizar la entrega de la convocatoria a la
conferencia final para la comunicacién de resultados a los servidores y servidoras
relacionados, mediante la lectura de dicho informe del examen de Auditoria Integral
en la oficina de la Subdireccién Financiera; diligencia que se llevaria a cabo el dia 22
de noviembre de 2013 a las 10h:30, contando con su presencia o de su delegado, de

lo cual anticipo mi agradecimiento.

Atentamente
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Oficio No. BCV-017-O Guayaquil, 20 de noviembre del 2013
Asunto: Convocatoria a la conferencia final
Sefior

TNNV-AB John Villacis Hurtado
SUBDIRECTOR FINANCIERO DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

Por medio del presente convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de
resultados mediante la lectura del informe del examen de Auditoria Integral al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2012, trabajo académico realizado por el suscrito, en
calidad de Auditor Maestrante, en cumplimiento a la orden de trabajo la orden de
trabajo con oficio HOSNAG-SDF-204-0 de 2012-12-16, emitida por el Sefior Director
del Hospital Naval Guayaquil, previo solicitud con oficio BCV-010-O de 12 de
diciembre de 2012.

La diligencia se llevara a cabo en la oficina de la Subdireccién Financiera del Hospital
Naval el dia 22 de noviembre de 2013 a la 10h:30, de no poder asistir personalmente,
agradeceré notificar por escrito, indicando los nombres, apellidos de la persona que
participara en su representacion.

Atentamente

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-018-0 Guayaquil, 20 de noviembre del 2013
Asunto: Convocatoria a la conferencia final
Seiior

SER.PUB. ING ANTONIO CHAVEZ LOPEZ
JEFE DE CONTABILIDAD DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

Por medio del presente convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de
resultados mediante la lectura del informe del examen de Auditoria Integral al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2012, trabajo académico realizado por el suscrito, en
calidad de Auditor Maestrante, en cumplimiento a la orden de trabajo la orden de
trabajo con oficio HOSNAG-SDF-204-O de 2012-12-16, emitida por el Sefior Director
del Hospital Naval Guayaquil, previo solicitud con oficio BCV-010-O de 12 de
diciembre de 2012.

La diligencia se llevara a cabo en la oficina de la Subdireccion Financiera del Hospital
Naval el dia 22 de noviembre de 2013 a la 10h:30, de no poder asistir personaimente,

agradeceré notificar por escrito, indicando los nombres, apellidos de la persona que

participara en su representacion. ’/7
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Oficio No. BCV-019-0O Guayaquil, 20 de noviembre del 2013
Asunto: Convocatoria a la conferencia final
Sefior

TNNV. AB FERNANDO ZARATE PENAFIEL
JEFE DE DE ACTIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

Por medio del presente convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de
resultados mediante la lectura del informe del examen de Auditoria Integral al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2012, trabajo académico realizado por el suscrito, en
calidad de Auditor Maestrante, en cumplimiento a la orden de trabajo la orden de
trabajo con oficio HOSNAG-SDF-204-O de 2012-12-16, emitida por el Sefior Director
del Hospital Naval Guayaquil, previo solicitud con oficio BCV-010-O de 12 de
diciembre de 2012.

La diligencia se llevara a cabo en la oficina de la Subdireccion Financiera del Hospital
Naval el dia 22 de noviembre de 2013 a la 10h:30, de no poder asistir personalmente,
agradeceré notificar por escrito, indicando los nombres, apellidos de la persona que
participara en su representacion.

Atentamente
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Oficio No. BCV-020-O Guayaquil, 20 de noviembre del 2013
Asunto: Convocatoria a la conferencia final
Seiora

SER.PUB. CP. CARMEN CANIZARES OLEAS.
JEFE DE CONTROL Y REGISTRO DE ACIVOS FIJOS DEL HOSPITAL NAVAL
Ciudad.-

Por medio del presente convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de
resultados mediante la lectura del informe del examen de Auditoria Integral al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2012, trabajo académico realizado por el suscrito, en
calidad de Auditor Maestrante, en cumplimiento a la orden de trabajo la orden de
trabajo con oficio HOSNAG-SDF-204-O de 2012-12-16, emitida por el Sefior Director
del Hospital Naval Guayaquil, previo solicitud con oficio BCV-010-O de 12 de
diciembre de 2012.

La diligencia se llevara a cabo en la oficina de la Subdireccion Financiera del Hospital
Naval el dia 22 de noviembre de 2013 a la 10h:30, de no poder asistir personalmente,
agradeceré notificar por escrito, indicando los nombres, apellidos de la persona que

participara en su representacion.

Atentamente

Copia para: Archivo
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Oficio No. BCV-021-O Guayaquil, 20 de noviembre del 2013
Asunto: Convocatoria a la conferencia final
Seiorita

TNNV-AD Maria José Espinoza
JEFE DE DE TALENTO HUMANO
Ciudad.-

Por medio del presente convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de
resultados mediante la lectura del informe del examen de Auditoria Integral al area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2012, trabajo académico realizado por el suscrito, en
calidad de Auditor Maestrante, en cumplimiento a la orden de trabajo la orden de
trabaio con oficio HOSNAG-SDF-204-0 de 2012-12-16, emitida por el Sefior Director

del Hospital Naval Guayaquil, previo solicitud con oficio BCV-010-O de 12 de
diciembre de 2012.

La diligencia se llevara a cabo en la oficina de la Subdirecciéon Financiera del Hospital
Naval el dia 22 de noviembre de 2013 a la 10h:30, de no poder asistir personalmente,
agradeceré notificar por escrito, indicando los nombres, apellidos de la persona que

participara en su representacion.

Atentamente
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ACTA DE CONFERENCIA FINAL DE
COMUNICACION DE RESULTADOS
CONTENIDOS EN EL INFORME DEL EXAMEN
DE AUDITORIA INTEGRAL AL AREA DE
ACTIVOS FiJOS DEL HOSPITAL NAVAL
GUAYAQUIL. POR EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL
22 DE NOVIEMBRE DE 2012.

En la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, a los veintidés dias de noviembre de
dos mil trece, a las diez horas, el suscrito: Econ. Bartolo Cedefio Vera, auditor
maestrante, se constituye en la oficina de la Subdireccién Financiera del Hospital
Naval Guayaquil, con el objeto de dejar constancia de la comunicaciéon final de
resuitados mediante ia iectura dei informe dei examen de auditoria integrai ai area de
activos fijos del Hospital Naval Guayaquil, por el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2012, que fue realizado de conformidad a lo establecido
en la orden de trabajo con oficio HOSNAG-SDF-204-O de 2012-12-16, emitida por el
Director de! Hospital Nava!l Guayaquil, previo solicitud realizada por el maestrante con
oficio BCV-010-O de 12 de diciembre de 2012, contando con la aceptacion de la
Coordinacién Académica de la Titulacién de Magister en Auditoria Integral de la

Universidad Técnica Particular de Loja, en comunicacion de 29 de abril de 2013.

Para el cumplimiento de esta diligencia, se convoco mediante oficios del BCV-016 al
BCV-021 de 20 de noviembre de 2013, a los servidores y servidoras relacionados con
el examen, para que asistan a la presente lectura, misma que se cumplioé
satisfactoriamente.

Al efecto, en presencia de los abajo firmantes, se procedio a la lectura del informe y se

analizaron los resultados del examen constantes en los comentarios, conclusiones y
recomendaciones.

dos ejemplares de igual tenor.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMAT),/ /7 //)
CALM RENAN RUIZ CORNE.IO DIRECTOR /
TNNV-AB JOHN VILLACIS HURTADO SUBDIRECTOR FINANCIERO &
TNNV. AB FERNANDO ZARATE PENAFIEL JEFE DE DE ACTIVOS FIJOS
TNNV-AD MARIA JOSE ESPINOZA JEFE DE TALENTO HUMANO . ¢
SER.PUB. ING ANTONIO CHAVEZ LOPEZ JEFE DE CONTABILIDAD S ; j
SER.PUB. CP. CARMEN CANIZARES OLEAS JEFE DE CONTROL k

EESETRO DE ACS@/ T : ?:'2 b ﬂ
ECON. BARTOLO CEDENO VERA AUDITOR MAESTRANTE ;
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ENTIDAD EXAMINADA: HOSPITAL NAVAL GUAYAQUIL
AREA: ACTIVOS FIJOS

PERIODO EXAMINADO: 2012-01-01 AL 2012-12-31

CRONOGRAMA DE APLICACION DE RECOMENDACIONES

2013 FIRMAS SERVIDORES
RESPONSABLES DEL
SEPT | OCT | NOV | DIC
RECOMENDACIONES CUMPLIMIENTO o
APLICACION
1 | Al sefior Jefe de la Divisién de
Activos Fijos
Es necesario hacer constar en los g_
listados de activos fijos los nombres a/C__. Bancw (%7
y apellidos completos de los ’

custodios de los activos fijos
conforme se refleja en la cédula de
ciudadania de los mismos. Esto
permitira identificar adecuadamente
a los servidores y servidoras que
tienen bajo su responsabilidad la
custodia de los bienes.

2 | Al Seior Jefe de la Divisién de
Activos Fijos

3

X -
Es conveniente mantener un m /
cronograma establecido para la e nula:

entrega oportuna de los bienes
inservibles para la baja al Centro
de Acopio. Esto permitira mantener
la bodega con mayor espacio fisico
para almacenar ordenadamente los
bienes que han perdido su utilidad
para la entidad y que son
entregados por los custodios al
encargado de la misma.

3 | Al senor Subdirector Financiero

Es conveniente  emitr las
instrucciones necesarias al Jefe de X
Activos Fijos y Contador para que
los servidores relacionados con el
control y registro de los bienes de
larga duracién mantengan
encuadernado y empastado la
documentacion contable con sus
respectivos soportes. Esto
minimizard el riesgo que en su
manipulacién se extravie.

4 | Alos sefiores: Jefe de Activo Fijo
y Contador

Es conveniente realizar X
periédicamente la conciliacion de
saldos de las cuentas de activos
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fijos, entre el sistema de activos
fijos ICRON y contabilidad, esto
permitira presentar oportunamente
saldos reales, en cada una de las
cuentas.

Al Senor Subdirector Financiero

Es pertinente mantener
prenumerados los formularios que
se utilizan para el tratamiento de los
activos fijos en orden correlativo y
cronoldgico. Esto permitira
mantener un adecuado control de la
secuencia numérica de estos
documentos y del movimiento de
los bienes.

Al Sefor Director

Es conveniente gestionar ante las
autoridades pertinentes los recursos
necesarios para contratar pélizas de
seguro para proteger a los activos
fjos de la entidad contra los
diferentes riegos que pueda ocurrir.
Esto permitird salvaguardar los
intereses del hospital de cualquier
eventualidad que pueda acontecer.

Al Senor Director

Es importante que se disponga al
Jefe de Talento Humano incluir en
el plan de capacitacion a los
servidores y servidoras de Ila
Division de Activos Fijos para que
asistan a recibir la capacitacion
necesaria para el cumplimiento de
sus funciones. Esto permitira
actualizar sus conocimientos para
obtener un mayor rendimiento vy
elevar su calidad de trabajo.

Al seior Jefe de Activo Fijo

Es conveniente solicitar al Jefe de
Sistema, que revise las tablas de
depreciacién del médulo de activo
fijo, a fin de hacer las correcciones
y ajustes pertinentes, esto permitira,
presentar el valor residual real en
cada uno de los bienes de larga
duracion.

saned (L »n7
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Al seiior Director

Es conveniente disponer a los
custodios de los activos fijos, que
cuando se realicen traspasos
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internos autorizados, se
proporcione oportunamente al Jefe
de activo fijo el documento
correspondiente debidamente
legalizado, para su registro y control
en el momento que ocurran los
hechos, esto permitira la
presentacion de informacion real.

10

Al Sefior Contador

Es necesario realizar asientos
contables de reclasificacion, por los
bienes que constan en el anexo 3
que corresponden a otras cuentas
de activos fijos, por el valor de
26.846,14 USD, que se encuentran
registrados con cargo a la cuenta
Vehiculos Terrestres. Esto permitira
mantener saldos razonables en las
cuentas de activos fijos.

11

Al Senor Subdirector Financiero

Es necesario que se nombre una
comisién para que identifiquen los
bienes descritos en el anexo 4 y los
valoricen de acuerdo a su estado de
conservacién, cuya  diligencia
debera quedar asentada en acta.
Esto permitird mantener con valor el
saldo en libros de cada uno de
estos bienes.

12

Al Senor Director

Se sugiere solicitar a la Direccion
General de Finanzas de la Armada
que disponga al Jefe del Centro
Informatico, realice las
depreciaciones correspondientes de
los bienes de larga duracidon que
constan en el anexo 5. Esto
permitira  establecer saldos
razonables en cada una de las
cuentas contables de activos fijos.

13

Al Jefe del Talento Humano

Es necesario capacitar a los
servidores que constan en el plan
de capacitacion, esto permitira
actualizar sus conocimientos para el
adecuado desarrollo de sus
actividades y de esta manera
cumplir con los objetivos
propuestos.

Z/
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14

Al Senor Director

Es necesario dar cumplimiento a
las disposiciones legales
relacionadas con el control,
registros, custodia, traspaso, baja,
y medidas de proteccion y
seguridad de los bienes de larga
duracién, esto permitira mantener
un control razonable de los activos
fijos, lo que permitira conseguir los
objetivos propuestos.

Fuente: Informe de Auditoria Integral




