CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

MARA DE SEGUNDA INSTANCIA DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA:

San Salvador, a las quince horas con treinta minutos del dia dieciocho de diciembre de
dos mil ocho.

VISTOS EN APELACION con la sentencia definitiva, pronunciada por la Camara Quinta
de Primera Instancia de esta Corte, a las diez horas con treinta y cuatro minutos del dia
veintiséis de marzo de dos mil siete, en el Juicio de Cuentas Nimero CAM-V-JC-O:’.:!;
2006, seguido en contra de los sefiores, Doctora SARA TERESA VALDES RODRIGUEZ,
Directora a partir del uno de marzo del afio dos mil tres: Licenciada LUISA IRENE
CAMPOS DE QUINTANILLA (mencionada en el Juicio de Cuentas como Luisa Irene
Campos Mendoza de Quintanilla), Jefe de la Unidad Financiera Institucional; Licenciado
CARLOS ALBERTO RIVAS SANTELIZ, Jefe del Almacén; Licenciada RACHEL IRAHETA
DE SANTOS, Contadora, y Licenciada RITA EMERITA HERRERA ARRIOLA DE
GUZMAN, Jefe de Farmacia; por los Reparos de tipo Administrativo deducidos a su
administracion en el HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD “DR. RAUL ARGUELLO

ESCOLAN”, durante el periodo comprendido del unc de enero al treinta de diciembre del
ano dos mil tres.

Intervinieron en Primera Instancia, la Licenciada Ana Ruth Martinez de Pineda, Agente
Auxiliar del sefior Fiscal General de la Republica, y los funcionarios ya relacionados.

La Camara Quinta de Primera Instancia, pronunci¢ la sentencia que en lo pertinente dice:
"""( ...) 1) Declarar desvanecidas las Responsabilidades Administrativas consignadas en los Reparos nitmeros Cualro, y
Cinco del presente Juicio de Cuentas contra las seriores: Licenciada LUISA IRENE CAMPOS DE QUINTANILLA
{mencionada en el presente Juicio de Cuentas como LUISA IRENE CAMPOS MENDOZA DE QUINTANILLA), Jefa
de la Unidad Financiera; Licenciado CARLOS ALBERTO SANTELIZ RIVAS, Jefe de Almacén; Licenciada RACHEL
IRAHETA DE SANTOS, Contadora; y Licenciadn RITA EMERITA HERRERA ARRIOLA DE GUZMAN, Jefn de
Fartacia. En consecuencia absuclvanse @ los referidos sefiores. 11) Aprobar la gestion de los expresados servidores; por sus
actuaciones en el Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Ruil Argiiello Escoldn”, correspondiente al periodo comprendido
entre el wno de enero y el treinta y uno de diciembre del afio dos mil tres, en relacion a los hechos, cargos y periodo a que se
refiere el presente Juicio de Cuentas. HI) Declarar Responsabilidad Administrativa contra la Doctora SARA TERESA
VALDES RODRIGUEZ, Directora del Hospital a partir del une de marzo del aiio dos mil tres. En consecuencia y de
conformidad con el articulo 107 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiiblica, Condénase a la Doctora SARA TERESA
VALDES RODRIGUEZ, a pagar en concepto de multa, la cantidad de DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
EXACTOS ($260.00); cantidad que equivale al diez por ciento (10%) de su respectivo salarip percibido mensualmente
durante el periodo que se generd la deficiencia establecida en el REPARO NUMERO SIETE. IV) Cancelar ¢l valor total
de la multe impuesta que se establece en la presente sentencia, en la Tesoreria de la Unidad Financiera del Hospital
Nacional de Maternidad “Dr. Radl Argiiello Escolin”, en un plazo de treinta (30) diss habiles, contados a partir del dia
sigutente a la notificacion de la presente Sentencia, de conformidad al Inciso final del ya citado articulp 107 de la Ley de la
Corte de Cuentas. V) Queda pendiente la aprobacion de dicha actuacidn, en tanto no se verifique el cumplintiento de la
presente condena. HAGASE SABER.”.

Por estar en desacuerdo con dicho fallo, la Doctora SARA TERESA VALDEZ DE
RODRIGUEZ, interpuso Recurso de Apelacién, por medio de su Apoderado General

Judicial Licenciado Jorge Alberto Moran Funes, solicitud que le fue admitida y tramitada
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En esta Instancia han intervenido la Apelante ya mencionada, y la Licenciada Ana Ruth
Martinez de Pineda, Agente Auxiliar del sefior Fiscal General de la Republica, en su
calidad de Apelada.

LEIDOS LOS AUTOS; Y,
CONSIDERANDO:

1) Por Rescluciones que corren agregadas de fs. 4 vuelto a 5 frente, y de fs. 20
vuelto a 21 frente del incidente, esta Camara Superior en grado, ordené correr los
respectivos traslados a las partes procesales debidamente acreditadas, a efecto de que
en el termino legal sefalado por el Art. 72 de la Ley de esta Corte, hicieran uso de sus
derechos a expresar y contestar agravios.

Al hacer uso del plazo legal establecido la Apelante, Doctora SARA TERESA VALDEZ DE
RODRIGUEZ, en su escrito que corre agregado a fs. 9 y 10 del Incidente, expresé
agravios en los siguientes términos: “(...) 1. Que en su debida oportunidad se presentd justificacién a la
Cimara Quinta de primera Instancia, mediante la cual se justificaba el hecho que ante la Direcciin del Hospital, no fue
westionada la Modificacion al Contrato Niimero 80/2003, suscrito con la Sociedad COSASE, § A DE C V, sino que la
solicitud de Modificacion al mismo, hecho por la Jefe del Departamento de Servicios Generales, Licencinda Verdnica
Gailgn al [efe de la Division Administrativa, Dr. José Carlos Fonseca, expresando las razones por las cuales el Sistema de
Sequridad ofrecido por dicha Sociedad no es necesario en el Hospital, y donde solicita que la Division Administrativa
fnterponga sus buenos oficios a fin de que el referido contrato fuese modificado (Anexo 1); sin embargo el Jefe de la
Division Administrativa no hizo del conocimiento de la Direccion dicha solicitud, a fin de que ln Direccion girase las
instrucciones pertinentes a las Unidades ylo Departamenios respectivos a fin de que se formalizara la Modificaciin al
refirido contrato. 2. Por otra parte existe nota de fecha 8 de septiembre del afio 2004, suscrita por el Dr. José Carlos
Fonseca Erazo, Jefe de la Divisiin Admimistrativa dirigida al Auditor Inferno del Hospital, mediante la cual expresa en su
pirrafo segrindo lo siguiente: Asi mismo remito nota enviada a esta unidad por la Lic. Verdnica Gaitan Jefe de Servicios
Generales, solicitando la modificacion del contrato de [a empresa COSASE, 5.A. DE C.V., por las condiciones pactadas en
of contrato 80/2003, donde se fundamenta el porgue no son funcionales en la institucion. En dicha nota suscrita por el Jefe
de ln Division Administrativa (Anexo 2), no se evidencia que se haya enviado copia a la Direccion, o que se haya hecho del
conocimiento de la Direccivn, para modificar el contrato 80/2003. 3. Asimismo y no obstante mi calidad de Directora y
Representante Legal del Hospital Nacional de Maternidad, existen niveles dentre de ésta Organizacion, encargados de
supervisar, controlar, calificar o dirigir In ejecucion de los contratos suscritos por el Hospital, tal como lo establece el
Artienlo 100 inciso segunido de la Ley de {a Corte de Cuentas de la Repiiblica; y en el caso en mencidn dichas funciones
estaban bajo responsabilidad del Departamento de Servicios Generales y la Division Administrativa; siendo éstos por
tinto los responsables de su ejecucion y quienes debieron haber informado a esta Direccion y solicitando ln modificativa
del contrato; cabe destacar que el contrato tenia vigencia del 1 de marzo al 31 de diciembre de 2003 y fue prorrogado del 1
de enero al 31 de octubre 2004 (Anexo 3) y la selicitud de {a Jefe de Servicios Generales al Jofe de Divisidn Administrativa
solicitando la modificativa del contrato 80/2003, se dio hasta el 10 de septiembre de 2004 0 sea cuando estaba por caducar
la prorroga del contrale; comprobindose que hubo negligencia por parte de esta personn para hacer la solicitud de
modificativa del contrato y se hizo ya para finalizar la prorraga de édste, ya que la obligacion de velar por el estricto
cumplimiento de Ins cliusulas establecidas en el mencionado contrato eran desde el primer dia en que este entro en
vigencia el referido contrato ¢ informar de cualquier incumplintiento en que incurriere el contratista. Por olra parte mi
personn no puede ser condenada bajo ¢l criterie de omision fal como lo ha resuelto la Cimara Quinta de Primera Insiancia,
ya que sin el conecimiento de los hechos mi persona no pudo haber actundo y por tanto no omiti hacer algo que no fue de
i conocimiento. Por lo antes expuesto PIDO: a) Se me admita el presente escrito. b) Se wie tenga por parte en ¢l cardcler
on que comparezco. ¢} Se tengan por expresados los agravios. d) Se contintie con el trdmite de Ley correspondiente. ¢) En
sentencia se me declare exenta del reparo aludido y se declare desvanecido el mismo. Serialo para recibir notificaciones la
siguivnte diveccion: las Oficinas de la Direecion del Hospital Nacional de Maternidad, Final Calle Arce y Veinticinco
Avenida Norte, San Salvador, San Salvador, a los veinticinco dins del mes de Enero del aiio dos mil acho.””
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Corre agregada de fs. 11 a 20 del Incidente, la documentacion que hace referencia la
Apelante, la cual no sera valorada para los efectos que pretende su presentacion, por
carecer de la firma responsable de quien certifica su autenticidad, requisito formal
exigido por los Arts. 260, 422 y 415 numeral 5° del Céodigo de Procedimientos Civiles.

Por su parte la Representacion Fiscal, a cargo del Licenciado NESTOR EMILIO RIVERA
LOPEZ, en su escrito que corre agregado a fs. 23 del Incidente, contesté: “” () a
cuentadante presenta argumentaciin mediante la cual pretende desvanecer la responsabilidad atribuida, mds sin embargo
In representacian fiscal, sostiene el criterio que la Responsabilidad Administrativa es por inobservancia a las disposiciones
legales tal y como lo mencioné en segunda instancia de conformidad al articulo 54 de la Ley de la Corte de Cuentas de la
Repuiblica por lo que es mi opinién confirme la sentencia venida en alzada. Por lo antes expuesto con todo respeto OS
PIDO: -Me admildis ¢l presente escrito -Tengdis por contestada la qudiencia en los términos antes expuestos -Confirméis
la sentencia venida en aizada. Santa Tecla, trece de febrero de dos mil ocho.”™

Con el objeto de emitir una Sentencia justa y apegada a Derecho, esta Camara considera
necesario aclarar, de conformidad a lo dispuesto en los Arts. 73 de la Ley de esta Corte y

1026 del Codigo de Procedimientos Civiles, que por su orden establecen, el primero: “La

sentencia que pronuncie la Camara de Segunda Instancia podri confirmar, reformar, revocar o ampliar la de
primera instancia. Deberd verse especinlmente sobre los puntoes a que se contrae la apelacién, pero esto no
obstard para que en ella se resuelva sobre los puntos no apelados”; Y el segundo: “Las sentencias
definitivas del tribunal se circunscribivin precisamente a los puntos apelados y a aquellos que debieron haber
sido deducidos y no lo fueron en primera instancia, sin embargo de haber side propuestos y ventilados por lis
partes’, que el presente fallc se circunscribird al contenido, tanto de las cuestiones
propuestas a la decision del Juez de Primera Instancia (tanfum appellatum quantum
devolutum), como al contenido de la expresion de agravios presentada en esta segunda
instancia, en consecuencia dejara fuera del analisis, toda deduccion de pretensiones y
oposiciones ajenas a los extremos senalados.

Definido lo anterior, y habiendo identificado la parte Apelante como objeto del agravio, el
hecho de haber sido condenada a pagar en concepto de multa por Responsabilidad
Administrativa, la cantidad de doscientos sesenta dolares americanos ($260.00) por el
Reparo N° 7, decision que en su opinion se ha tomado, sin que se hayan valorado los
argumentos y las pruebas presentadas, por medio de las cuales considera haberle
demostrado al Tribunal Sentenciador que no es responsable de dicho Reparo, por que en
relacion a la Empresa de Seguridad, demostré que los responsables eran el
Departamento de Servicios Generales y la Division Administrativa, por ser estos los
encargados de supervisar, controlar, calificar o dirigir la ejecucion de los contratos
suscritos por el Hospital, quienes actuaron con negligencia al no comunicar a la Direccion,
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sentido el criterio de omision, utilizado por la Camara Sentenciadora para sancionarla,
resulta improcedente, pues no pudo haber omitido hacer algo que no tuvo bajo su
conocimiento. Razones por las cuales solicita se le declare exenta del reparo y se declare
desvanecido el mismo. Planteamiento con el cual la Representacion Fiscal se muestra en
desacuerdo, manifestando que la Responsabilidad Administrativa sancionada fue por
inobservancia a disposiciones legales, tal como lo dispone el Art. 54 de la Ley de esta
Corte de Cuentas de la Republica, por lo que pide a esta Camara Superior en Grado
confirmar la sentencia venida en alzada.

Planteados asi los argumentos y resistencias de las partes procesales, esta Camara al
revisar las incidencias del proceso en Primera Instancia obtiene que, el hallazgo que dio
lugar al Reparo N° 7 por el que se emitio el fallo condenatorio ahora recurrido, constituia
una falla cuya sancién administrativa primaria, el Auditor dejo en manos de la Direccion
del Hospital (ver fs. 39 y 40 de la pieza principal), circunstancia que lleva claramente a
determinar, que existia en su jurisdiccion, evidencia que permitia una plena identificacion
de la unidad administrativa responsable de dar respuesta del acto a ejecutar para
subsanar _tal observacidn, mas no una identificacion de la unidad gque tenia

responsabilidad directa por la misma, informacién vital que no consta en dicho proceso,
haber sido analizada y valorada por el Juzgador para los efectos que sefiala el Art. 47
inciso segundo de la Ley de esta Corte de Cuentas.

De lo anterior, se desprende como légico corolario, que no es posible respaldar la
pretension de la Representacion Fiscal, ya que para establecer una Responsabilidad
Administrativa, es necesario individualizar al responsable del acto observado, conforme lo
exige el Art. 54 de la Ley de esta Corte, supuesto que el Auditor no logré establecer en el
proceso de la auditoria; en este contexto, la responsabilidad administrativa acreditada en
este Juicio de Cuentas carece de fundamento constitucional, encontrando en ello, esta
Camara, la justa razon para declarar que la Apelante Doctora SARA TERESA VALDEZ
RODRIGUEZ, ha logrado demostrar en esta Segunda Instancia las bases justas y legales
de su pretensién respecto al Reparo N° 7; siendo procedente excluirla de Ia
responsabilidad administrativa sancionada en los numerales |1, IV y V del fallo recurrido.

POR TANTO: Expuesto lo anterior, y de conformidad con el Art. 196 de la Constitucion:
427, 428 y 1088 y siguientes del Coédigo de Procedimientos Civiles; 54, 72 y 73 de la
Ley de la Corte de Cuentas y demas disposiciones legales relacionadas, a nombre de la
Republica de El Salvador, esta Camara FALLA: 1) REFORMASE LA SENTENCIA DE
MERITO EN SUS NUMERALES Ill, IV y V en el sentido de declarar libre y solvente de
Responsabilidad Administrativa, a la Doctora SARA TERESA VALDEZ RODRIGUEZ
respecto al Reparo N° 7; 2) Confirmase en todo lo demas la sentencia venida en
grado, por estar apegada a Derecho. 3) Declarase ejecutoriada esta sentencia; librese



L

Corte de Cuentas de la Republica
El Salvador, C.A,

el finiquito correspondiente; 4) Vuelv pieza principal a la Camara de origen con

SABER.-

certificacion de este fallo. HA!

PRONUNCIADA POR LOS SENORES PRESIDENTE Y MAG

ario de Actuaciones

CAM-V-JC-033-2006

HOSPITAL MACIONAL DE MATERNIDAD

AUDITORIA FINANCIERA cormespondiente al periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2003.
SCSI # 170 Manicela T MdeT
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HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD
“DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN”
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL
31 DE DICIEMBRE DE 2003.

SAN SALVADOR, ABRIL DE 2005.
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8 de abril de 2005

Doctora

Sara Teresa Valdés Rodriguez

Directora del Hospital Nacional de Maternidad
Dr. Raul Argiiello Escolan

Presente.

El presente informe contiene los resultados de nuestra auditoria financiera y de
cumplimiento legal, de las operaciones realizadas por la administracion del Hospital

Nacional de Maternidad “Dr. Rall Argliello Escolan”; correspondiente al periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2003.

. ASPECTOS GENERALES

1 ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD

El Hospital Nacional de Maternidad “Doctor Rautl Arglello Escolan’, es una
institucion de servicio publico, que forma parte de la organizacion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de El Salvador, con la categoria
de Hospital Nacional Especializado. Fue creado mediante Decreto Legislativo No.
367, del 20 de agosto de 1951, publicado en el Diario Oficial No. 160, Tomo 152 del
30 de agosto del mismo afo.

.2 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

1) OBJETIVO GENERAL

Realizar auditoria financiera al Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arglello
Escolan”, durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2003, de
conformidad a Normas de Auditoria Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas
de la Republica.

2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Emitir un informe que exprese una opinion sobre si el estado de la situacion
financiera, estado de rendimiento econémico, estado de flujo de fondos y estado de
ejecucion presupuestaria, emitidos por el Hospital Nacional de Maternidad, “Dr.
Raul Argiello Escolan”, presentan razonablemente, en todos los aspectos
importantes, los derechos y obligaciones, los ingresos recibidos y los gastos
incurridos, durante el periodo auditado, de conformidad a principios de contabilidad




gubernamental emitidos por el Ministerio de Hacienda, u otra base comprensiva de
contabilidad.

2. Evaluar vy obtener suficiente entendimiento del sistema del control interno del
Hospital Nacional de Maternidad, “Dr. Raul Argiiello Escolan”, evaluar el riesgo de
control e identificar condiciones reportables, incluyendo debilidades materiales del
control interno.

3. Hacer pruebas para determinar si la entidad cumpli6 en todos los aspectos
importantes con los términos de convenios, leyes y regulaciones aplicables al
Hospital Nacional de Maternidad, "Dr. Raul Argtiello Escolan”.

4. Determinar si la entidad ha tomado acciones correctivas adecuadas sobre las
recomendaciones de informes de auditorias anteriores.

1.3  ALCANCE DE LA AUDITORIA

Nuestro trabajo consisti6 en practicar auditoria de naturaleza financiera y de
cumplimiento legal, a los fondos asignados al Hospital Nacional de Maternidad “Dr.
Raul Argliello Escolan”, de conformidad con Normas de Auditoria Gubernamental,
emitidas por la Corte de Cuentas, por el periodo comprendido del 1 de env._rpsal 31
de diciembre de 2003. 7SR

.4 RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL EXAMEN.

.41 SOBRE ASPECTOS FINANCIEROS

En nuestra opinion, excepto por el hallazgo No. 1 y 2, de nuestro informe de
cumplimiento leyes, instructivos, reglamentos y otras normas aplicables, los
estados financieros presentados por el Hospital Nacional de Maternidad al 31 de
diciembre de 2003, presentan razonablemente en todos los aspectos importantes
la situacion financiera, los resultados de sus operaciones, el flujo de fondos y de
ejecucion presupuestaria, de conformidad a las normas y principios de contabilidad
gubernamental.

.4.2 SOBRE ASPECTOS DE CONTROL INTERNO
La evaluacién del control interno reveld las siguientes condiciones reportables:
1. La Entidad no ha dado de baja bienes obsoletos.
2. Inadecuado control y subutilizacion de bienes.

3. Inadecuado resguardo y aseguramiento de bienes en bodegas y almacén.

4.3 SOBRE ASPECTOS DE CUMPLIMIENTO DE LEYES, INSTRUCTIVOS,
REGLAMENTOS Y OTRAS NORMAS APLICABLES.

Los resultados de las pruebas de cumplimiento revelaron las siguientes instancias
de incumplimientos:
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1. Inconsistencia en cifras presentadas en el Estado de Situacion Financiera y
subgrupos de inversiones en existencias e inversiones en bienes de uso.

2. Mala aplicacion contable de ingresos

3. Existencia de medicamentos vencidos en la farmacia central y en el almacén
general.

4. Falta de uniformidad en la marcacién de asistencia del personal.

5. Falta de mantenimiento para equipos de mamografia en el area de rayos X.

6. Acumulacion de medicamentos vencidos en el Almacén General sin gestion de
descargo.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION.

La Administracion del Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arglello Escolan” ,
en nota de fecha 31de Enero de 2005, suscrita por la sefiora Directora del Hospital,
dio respuesta al borrador de informe, de fecha 16 de diciembre de 2004,
adjuntando evidencias documentales de las observaciones plantead%ﬁc’g‘@;ﬁ-‘l@\
superacion de los hallazgos incorporados en el mencionado informe. 3
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COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

No obstante que la Administracién presentd evidencia de las acciones realizadas
para el cumplimiento de los hallazgos, quedan algunas recomendaciones

pendientes de cumplimiento, por lo que los auditores ratificamos el contenido del
presente informe.



II. ASPECTOS FINANCIEROS
.1 INFORME DE LOS AUDITORES

Doctora

Sara Teresa Valdés Rodriguez

Directora del Hospital Nacional de Maternidad
“Dr. Raul Argiiello Escolan”,

Presente.

Hemos examinado los estados de situacién financiera, de rendimiento econémico, de ﬂu;o
de fondos y el estado de ejecucion presupuestaria del Hospital Nacional de
“Dr. Raul Argiiello Escolan”; por el periodo comprendido del 1 de enero al 31 di
2003. Estos estados son responsabilidad de la Administracion. Nuestra regpons :
consiste en expresar una opinién sobre ellos en base a nuestra auditoria. ’xl ; K {‘;‘}\Pg

Realizamos nuestro examen de conformidad con las Normas de Auditoria Gu&mémem/l//

emitidas por la Corte de Cuentas de la Repulblica. Estas normas reqmére#:tﬁf
planifiquemos y ejecutemos la auditoria de tal manera que podamos obtener una
seguridad razonable de que los estados financieros examinados, estan libres de errores
importantes. La auditoria incluye el examen con base a pruebas selectivas de la evidencia
que soporta las cifras y revelaciones de los estados financieros examinados; evaluacién
de los principios contables utilizados y las estimaciones significativas efectuadas por la
entidad. Creemos que nuestro examen proporciona una base razonable para nuestra
opinién.

Los resultados de nuestras pruebas revelaron las siguientes condiciones, las cuales estan
ampliamente descritas como hallazgos, en el informe sobre cumplimiento de leyes,
instructivos, reglamentos y otras normas aplicables:

1. Inconsistencia en cifras presentadas en el Estado de Situacion Financiera subgrupo
inversiones en bienes de uso
2. Mala aplicacién contable de ingresos.

En nuestra opinion, excepto por lo expresado en el parrafo anterior, los estados
financieros mencionados, presentan razonablemente en todos los aspectos importantes, la
situacion financiera, los resultados de sus operaciones, el flujo de fondos y de ejecucién
presupuestaria del Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argliello Escolan®, por el
periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2003, de conformidad a
las normas y principios de contabilidad establecidos por la Direccion General de
Contabilidad Gubernamental del Ministerio de Hacienda.




Este informe esta disefiado para comunicar a la administracién del Hospital Nacional de
Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan” y para uso de la Corte de Cuentas de la Reptblica.

San Salvador, 8 de abril de 2005.

Dirette Auditoria, Cuatro /f/‘;;‘“,\
Sector Social /.’/(?&0‘\\ 38 6.5\
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1.2 INFORMACION FINANCIERA EXAMINADA

Los estados financieros considerados para nuestro examen y anexos a este informe
son:

1. Estado de Situacion Financiera
2. Estado de Rendimiento Economico
3. Estado de Flujo de Fondos

4. Estado de Ejecucion Presupuestaria.
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Ill.  ASPECTOS DE CONTROL INTERNO

.1 INFORME DE LOS AUDITORES

Doctora

Sara Teresa Valdés Rodriguez

Directora del Hospital Nacional de Maternidad
“Dr. Raul Argiiello Escolan”,

Presente.

Hemos examinado los estados de situacion financiera, de rendimiento econémico, de flujo
de fondos y estado de ejecucion presupuestaria del Hospital Nacional de Maternidad “Dr.
Raul Arglello Escolan”, por el periodo comprendido del 1 de enero al 31 diciembre del afio
2003, y hemos emitido nuestro informe en esta fecha.

Realizamos nuestro examen de conformidad con las Normas de Auditoria Gubernamental
emitidas por la Corte de Cuentas de la Replblica. Estas normas requieren que
planifiquemos y ejecutemos la auditoria de tal manera que podamos obtener una
seguridad razonable sobre si los estados de situacion financiera, de renditnlento
econdmico, de flujo de fondos, y de ejecucion presupuestaria, estan libre§:de. g 10nes
significativas. g

Al planear y ejecutar la auditoria del Hospital Nacional de Maternidad, tol’namos epn?eue.‘nta
el sistema de control interno con el fin de determinar la naturaleza, oportLhnﬁ@ ajajeance
de los procedimientos de auditoria, para expresar una oplnlén sobre los estados

financieros presentados y no con el propésito de dar seguridad sobre los sistemas de
control interno.

La administracién del Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiello Escolan”, es
responsable de establecer y mantener un sistema de control interno. Para cumplir con esta
responsabilidad, se requiere de estimaciones y juicios por la administracién para evaluar
los beneficios esperados y los costos relacionados con las politicas y procedimientos de
control interno. Los objetivos de un sistema de control interno, son proporcionar a la
administracién afirmaciones razonables, no absolutas, que los activos estan
salvaguardados contra pérdidas por uso o disposiciones no autorizadas y que las
transacciones son ejecutadas de acuerdo con la autorizacion de la administracion vy
documentadas apropiadamente. Debido a limitaciones inherentes a cualquier sistema de
control interno, pueden ocurrir errores o irregularidades y no ser detectados. Ademas, la
proyeccion de cualquier evaluacion del control interno a periodos futuros, esta sujeto a
riesgos de que los procedimientos sean inadecuados, debido a cambios en las
condiciones o que la efectividad del disefo y operacion de politicas y procedimientos
puedan deteriorarse.




Identificamos ciertos aspectos que involucran el sistema de control interno y su operacion,
que consideramos son condiciones reportables de conformidad con normas de auditoria
gubernamental. Las condiciones reportables incluyen aspectos que llaman nuestra
atencion con respecto a deficiencias significativas en el disefio u operacion del sistema de
control interno que, a nuestro juicio, podrian afectar en forma adversa la capacidad de la
entidad para registrar, resumir y reportar datos financieros consistentes con las
aseveraciones de la Administracion en los estados de situacion financiera, rendimiento
economico, de flujo de fondos y ejecucién presupuestaria.

Las condiciones reportables en el sistema de control interno son las siguientes:

1. La Entidad no ha dado de baja bienes obsoletos.
2. Inadecuado control y subutilizacion de bienes.
3. Inadecuado resguardo y aseguramiento de bienes en bodegas y almacen.

Una falla importante es una condicién reportable, en la cual el disefio u operacion de uno o
mas de los elementos del sistema de control interno, no reduce a un nivel relativamente
bajo, el riesgo de que ocurran errores o irregularidades en montos que podrian ser
significativos y no ser detectados por los empleados dentro de un penodo en el curso
normal de sus funciones. y. ;.\

1)..»

aspectos de control interno que podrian ser condiciones reportables v, a&""‘ s
necesariamente revelarian todas las condiciones reportables que son consideradas fallas
importantes, tal como se define anteriormente.

Este informe esta disefiado para comunicar a la administracion del Hospital Nacional de
Maternidad “Dr. Raul Argliello Escolan” y para uso de la Corte de Cuentas de la Republica.

San Salvador, 8 de abril de 2005.

Direc ora de Audltorla Cuatro
Sector Social

1Y



1.2 HALLAZGOS DE AUDITORIA SOBRE ASPECTOS DE CONTROL INTERNO
e .

1. LAENTIDAD NO HA DADO DE BAJA BIENES OBSOLETOS

Comprobamos que en la bodega del Departamento de Mantenimiento y en otras areas
dentro del hospital, existe una gran cantidad de mobiliario y equipo obsoleto e inservible
del cual no se ha elaborado listado ni cuantificado, y por consiguiente no se ha dado de
baja ni descargado de los registros contables.

Lo que establece la Norma Técnica de Control Interno No 3-16 sobre baja o descargo de
bienes, es lo siguiente: “Cada entidad Publica aplicara estrictamente las disposiciones
reglamentarias para la baja o descargo de bienes de consumo, maquinaria y equipo,
bienes intangibles, especies valoradas, bienes de produccién y otros; contando con las
justificaciones requeridas.

destruirse o someterse a cualquier accion que disponga la entldad ape
acciones deberan estar debidamente documentadas”.

las autoridades para su baja o descargo.

El almacenamiento de bienes en desuso genera subutilizacion de espacio dentro del
hospital y sobrevaluacién de las cifras presentadas en los estados financieros.

RECOMENDACION No.1

La seriora Directora del Hospital debe girar instrucciones al Jefe de Mantenimiento para
que en coordinacion con el Encargado de Activo Fijo, realicen un detalle de todo el equipo
que se encuentra inservible u obsoleto, dicho informe debera ser presentado a la Direccion
y Contabilidad para que procedan a la baja y descargo de los bienes que asi lo ameriten.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

La Directora del Hospital ha girado instrucciones al Jefe de Mantenimiento para que en
coordinacion con el encargado de Activo Fijo realicen un detalle de todo el equipo que se
encuentra inservible y obsoleto.

El Jefe de Mantenimiento manifiesta a la Directora: "Adjunto la lista de equipos obsoletos
que se tiene en el hospital, la cual ha sido elaborada junto con el encargado de activo fijo,
revisando ademas los archivos del departamento de mantenimiento.”

Esta Division ha procedido a solicitar al Jefe del Almacén, proporcione el valor anual
promedio que se maneja en inventarios, desglosado por rubros a efecto de analizar y

15
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cuantificar el valor de las respectivas polizas de seguro, al contar con dicha informacion
se procedera a efectuar los tramites ante las Aseguradoras y/o Afianzadoras, con el fin de
realizar el analisis costo beneficio en la adquisicién de seguros.

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

En lo relacionado al levantamiento del inventario de bienes obsoletos por parte del jefe de
Mantenimiento y Encargado de Activo Fijo, se considera superada la recomendacion, ya
que se ha verificado la lista de 117 equipos obsoletos que tiene el hospital; sin embargo,
no existe evidencia de la baja y descargo de los bienes que asi lo ameriten, gestiones a
ser efectuadas por la Direccion del Hospital.

2. INADECUADO CONTROL Y SUB UTILIZACION DE BIENES. ~ A

Se constaté que en la bodega del Departamento de Mantenimiento y sala donde
funcionaba partos, se encuentra mobiliario y equipo que fue donado, el cual no ha sido

utilizado y dichos bienes no se encuentran incorporados en el inventario Inshftiéimral

ademas, no poseen numero de inventario; adicionalmente, parte de estos
encuentran contabilizados. /

El art. 30 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, indica: "‘La @ud‘ltcma
gubernamental podra examinar y evaluar en las entidades y organismos del seofgl: %it]ﬂﬁc,es
5) La eficiencia, efectividad y economia en el uso de los recursos humanos, amb‘emales
materiales, financieros, y tecnolégicos”

El numeral 6.3 de las Normas y Procedimientos para efectuar transferencias de
medicamentos e Insumos Médicos, establece: “El Director del establecimiento de salud
definira la distribucion de los articulos donados entre las diferentes areas y servicios de la
institucion y velara por el adecuado registro de los productos distribuidos, asi como de las
personas, instituciones y organismos donantes”.

La deficiencia se origina debido a que el Jefe de Almacén no ha informado a la Encargada
de Activo Fijo sobre la existencia y almacenamiento del equipo donado a efecto que sea
incorporado al inventario institucional; asi mismo, la Directora del Hospltaléno ha procurado
la utilizacion de los bienes.

El inadecuado control de los bienes podria ocasionar el extravio de los mismos y no ser

detectado de forma oportuna; ademas, la falta de utilizacion de eéstos, puede generar
deterioro por desuso.

RECOMENDACION No. 2

La sefiora Directora del Hospital debe:

a) Girar instrucciones al Jefe de Almacen para que presente el detalle de todos los bienes
donados al Encargado de Activo Fijo a efecto que sean incorporados en el inventario
institucional;

6
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b) Que el Encargado de activo fijo remita el informe de los bienes a la Contadora, para
que efectle el registro contable correspondiente;

c) La sefiora Directora del Hospital debe de gestionar la utilizacién de los bienes que se
encuentran en desuso.

COMENTARIO DE LA ADMINISTRACION

En respuestas presentadas en fecha 31 de enero de 2005, la Administracion presenta nota
de la Jefe de Servicios Generales, quien manifiesta: “Se ha remitido a la Contadora el
informe de los bienes que estan registrados en el inventario de activo fijo con montos
mayores a $ 685.72; asi mismo, el mismo informe de los bienes que poseen un monto
menor a $ 685.72.

Dentro de estos listados que se han tomado del total del inventario que posee la
institucion se encuentran bienes sin valor registrado debido a que por razones de
antigliedad de los mismos, no existe ningtn documento de respaldo para indicar el precio.
Sin embargo se solicitara la ayuda al encargado del almacén y mantenimiento para ﬂar
dichos precios”.

COMENTARIO DE LOS AUDITORES

En ampliacion a comentario del borrador de informe, el Jefe de Almacén. preéehtaf
evidencia que la encargada de Activo Fijo siempre recibe detalle del Activo Fijo-que
ingresa al Almacén de igual forma la Unidad Financiera recibe copia de todos los
documentos de ingresos y despachos que se procesan en el Almacén, los cuales son
comparados con la informacion registrada en el SICl. Por las acciones tomadas
anteriormente la observacion del literal a) se cumple.

El listado de activos fijos que la encargada de activo fijo presento a contabilidad no
presenta confiabilidad ya que no se encuentra completo y algunos activos no presentan el
precio, por lo que los literales b) y c) se mantienen.

3. INADECUADO RESGUARDO y ASEGURAMIENTO DE BIENES EN BODEGAS Y
ALMACEN.

Mediante inspeccion fisica en almacén y una bodega que han creado en la terraza del
hospital se constatd, que las instalaciones fisicas no son adecuadas ya que carecen de
ventilacion suficiente y las mismas presentan humedad lo que ocasiona que la madera se
deteriore constantemente. Asimismo, dichas instalaciones carecen de seguro que proteja
sus bienes contra siniestros.

Segun la Norma Técnica de Control Interno N- 3-11 PROTECCION Y SEGURIDAD DE
LOS BIENES indica: “Las Entidades publicas estableceran sistemas de seguridad que
protejan los bienes almacenados contra eventuales riesgos y siniestros; y dictaran las
normas y procedimientos para contratar seguros sobre los activos fijos considerando el
costo beneficio. Ademas deben adoptar las medidas necesarias de salvaguarda fisica que
garanticen su conservacion.”

¥




La deficiencia se origina debido a que el Jefe de Mantenimientono ha tomado las medidas
tendientes a garantizar el adecuado almacenamiento de los bienes; ademas, la Jefe de la
Divisibn Administrativa no ha evaluado costo beneficio a efecto de asegurar los bienes
contra cualquier eventualidad.

El inadecuado almacenamiento genera deterioro constante de bienes y la falta de
aseguramiento puede ocasionar pérdidas para el hospital en caso de cualquier
eventualidad.

RECOMENDACION No. 3

La Senora Directora del Hospital debe girar instrucciones a:
a) La Jefe de la Division Administrativa para que evalle costo beneficio en la adquisicion
de seguro para almacenes y bodegas; y

b) Al Jefe de Mantenimiento para que evalte la reubicacion o mantenimiento del local de
almacenes y bodegas o de algunos bienes almacenados, a fin de garantlzar la
conservacion de los bienes almacenados.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

En nota de fecha 26 de enero de 2005, la Jefe de Ia Division Administrativa, mamﬁesta
“Esta division procediéo a solicitar al Jefe del Almacén, proporcionara el valor anual
promedio que se maneja en inventarios, desglosado por rubros, a efecto de analizar y
cuantificar el valor de las respectivas pélizas de seguro, con la informacién proporcionada,
se ha solicitado a la UACI, sus gestiones para obtener las cotizaciones pertinentes y
proceder a evaluar el costo beneficio en la adquisicién de seguros”.

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

Hemos analizado la respuesta proporcionada por la administracién y concluimos que
segun ampliaciones a respuestas al borrador de informe no evidencian avances
adicionales a las medidas tomadas que tiendan a solucionar las causas que originan las
condiciones reportadas, consideramos que las recomendaciones no han sido superadas.

o
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IV. ASPECTOS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LEYES, INSTRUCTIVOS,
REGLAMENTOS Y OTRAS NORMAS APLICABLES

IV.1 INFORME DE LOS AUDITORES

Doctora

Sara Teresa Valdés Rodriguez

Directora del Hospital Nacional de Maternidad
“Dr. Raul Argiiello Escolan”,

Presente.

Hemos examinado los estados de situacion financiera, rendimiento econémico, flujo de
fondos, ejecucion presupuestaria del Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argilello
Escolan’, por el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2003 y
hemos emitido nuestro informe en esta fecha.

Realizamos nuestro examen de conformidad con las Normas de Auditoria Gubeenatriental
emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica. Estas normas r ﬁféxefr*éﬁ\
planifiquemos y ejecutemos la auditoria de tal manera que podamos ,’@b‘teher uﬁa“
seguridad razonable de que los estados financieros examinados estan Ilb&as;deg armrefsi n,
importantes. La auditoria incluye el examen del cumplimiento con disposi |onps ~fey gs,/,
regulaciones, contratos, politicas y procedimientos aplicables al Hospital‘ﬁa(‘ﬁoﬁé
Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan’, responsabilidad de la Administracion—de la
entidad. Llevamos a cabo pruebas de cumphmlento con ciertas disposiciones, de leyes,
regulaciones, contratos, politicas y procedimientos. Sin embargo, el objetivo de nuestra
Auditoria a los estados financieros, no fue proporcionar una opinién sobre el cumplimiento
general con tales disposiciones.

Los resultados de nuestras pruebas de cumplimiento revelaron las siguientes instancias
significativas de incumplimiento, las cuales de la No. 1 a la No. 2 tienen efecto en los
estados financieros del periodo antes mencionado, del Hospital Nacional de Maternidad
“Dr. Raul Argiiello Escolan”, asi:

1. Inconsistencia en cifras presentadas en el Estado de Situacion Financiera y
subgrupos de inversiones en existencias e inversiones en bienes de uso.

2. Mala aplicacion contable de ingresos

3. Existencia de medicamentos vencidos en la farmacia central y en el almacén
general.

4. Falta de uniformidad en la marcacion de asistencia del personal.

5. Falta de mantenimiento para equipos de mamografia en el area de rayos X.

6. Acumulaciéon de medicamentos vencidos en el Almacén General sin gestion de

descargo.
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En nuestra opinion, excepto por lo descrito anteriormente, los resultados de nuestras
pruebas de cumplimiento indican que, con respecto a los rubros examinados, el Hospital
Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiello Escolan”, cumplié en todos sus aspectos
importantes, con esas disposiciones. Y con respecto a los rubros no examinados, nada
llamoé nuestra atencion que nos hiciera creer que el Hospital Nacional de Maternidad “Dr.
Raul Argiello Escolan, no haya cumplido, en todos los aspectos importantes, con esas
disposiciones.

Este informe esta disefado para informar a la administracién del Hospital Nacional de
Maternidad “Dr. Raul Argliello Escolan” y para uso de la Corte de Cuentas de la Republica.

San Salvador, 8 de abril de 2005.

Dire uditoria, Cuatro
Sector Social

<
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IV.2 HALLAZGOS DE AUDITORIA SOBRE ASPECTOS DE CUMPLIMIENTO DE
LEYES, INSTRUCTIVOS, REGLAMENTOS Y OTRAS NORMAS APLICABLES

A. SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LOS ESTADOS FINANCIEROS

1. INCONSISTENCIA EN CIFRAS PRESENTADAS EN EL ESTADO DE SITUACION
FINANCIERA Y SUBGRUPO INVERSIONES EN BIENES DE USO.

Comprobamos que las cifras registradas en los sub grupos de Inversiones en Existencias
e Inversiones en Bienes de Uso, difieren de los montos reflejados en los inventarios

presentados por almaceén y activo fijo, segtin detalle:

EXISTENCIAS EN ALMACEN

SUB GRUPO Saldo s/ Estado de Saldo s/ Diferencias
Situacion Financiera al Inventarios al
31/12/ 2003 31/12/ 2003
Inversiones en Almacén General
Existencias 3 1,627,754.97 | $ 1,267,224.80 | $ 360,530.17
ACTIVO FIJO /
SUB GRUPO Saldo s/Estado de Monto reflejado en Diferen
Situacién Financiera al | listado presentado B (L
31/12/2003 por la encargada

de activo fijo(sin
depreciaciones)

anirsionesen Bienes | § 2,626.788.84 |$§  3,441.353.23 | $ (814.564.39)
e Uso
Menos depreciacién (2.108.832.28)

% 517.956.56

El Manual de Contabilidad Gubernamental relacionado con las Normas sobre Control
Interno Contable Institucional, numeral 6. Validacion Anual de los Datos Contables,
establece: “Durante el ejercicio contable, periédicamente sera obligatorio que los saldos de
las cuentas de recursos y obligaciones con terceros se encuentren debidamente
respaldados en conciliaciones bancarias, circularizaciones de saldos, inventario fisico de
bienes o cualquier otro medio de validacién que asegure la existencia real de los recursos
disponibles y compromisos pendientes de caracter institucional”.

El Reglamento de la Ley AFI, Art. 31.- Dice: “Corresponde al Jefe de la UFI la direccién,
coordinacion, integracion y supervision de las actividades de presupuesto, tesoreria,
contabilidad gubernamental y crédito publico que realicen los niveles de gestion institucional.
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En sus relaciones con las Unidades Presupuestarias Institucionales, tiene un rol técnico-
normativo para conducir las disposiciones del SAFI y un rol administrativo-funcional en lo que
respecta a la gestion de las operaciones financieras, que realicen los ejecutores.

En igual forma, debera asesorar en las materias de su competencia al Titular y a los niveles
de gestion institucional.”

El Reglamento de la Ley AFI, Art. 195, establece: La Unidad Contable semestralmente como
minimo, tendra la obligaciéon de presentar a la Autoridad Superior, a través de las Unidades
Financieras Institucionales, estados contables destinados a informar sobre la marcha
economica financiera y presupuestaria de la institucién o fondo. Los informes deberan incluir
notas explicativas que permitan una adecuada interpretacion de los mismos.

Al 31 de diciembre de cada afo, el estado de situacion financiera debera estar respaldado
por inventarios de las cuentas contables que registren saldos. Ninguna cuenta podra
presentarse por montos globales, siendo obligatorio explicitar su composicion.”

La deficiencia se origina por la falta de controles de los activos fijos y la falta de
conciliacion de las cifras de inversiones en existencias e inversiones en activo fijo por
parte de los respectivos encargados de Activo Fijo, Jefe de Almacén y Contadora.

Ademas, por la falta de supervisién por parte de la Jefe UFI en la Cg}ﬁtabmqm del
Hospital. ‘_O‘”f’."r

R4
grupos de inversiones en existencias e inversiones en bienes de uso, con Ios'}fmﬁh
respectivos, no genera confiabilidad de las cifras. ==

RECOMENDACION No. 1

La Sefora Directora del Hospital Nacional de Maternidad, debe girar instrucciones:

WL a) Al Jefe de Almacén y Encargado de Activo Fijo para que remitan de forma oportuna los

inventarios respectivos a la Contadora para que efectle el registro contable;

b) Al Jefe de Almacén, Encargado de Activo Fijo y Contador, para que de forma periédica
efectlien conciliaciones de saldos reflejados en registros contables & inventarios; y

c) A la Jefe "UFk para que en coordinacién con la Contadora, depuren las cifras
presentadas en los estados financieros a efecto de regularizar el monto de
$360,530.17 registrado de mas en Inversiones en Existencias y el monto por valor de
$814.564.39 dejado de registrar en Inversiones en Bienes de Uso a fin de generar
confiabilidad de las cifras presentadas en éstos.

COMENTARIO DE LA ADMINISTRACION
Segun respuestas presentadas el 31 de enero de 2005, la Jefe de Servicios Generales,
manifiesta: "“Se ha entregado a la Unidad Financiera el inventario de activo fijo con que

cuenta el hospital para que se efecttien los respectivos registros contables”.

En complemento a los comentarios de la administracién al borrador de informe el Jefe de
Almacén manifiesta y muestra evidencia en nota de fecha 20 de enero del 2005 de
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documentar a la Contadora de los movimientos de ingreso de activo fijo a traves del
acceso en linea al Sistema Integrado de Control de Inventario, el cual es monitoreado
diariamente por la UFl y que ademas recibe copia de todos los documentos de ingreso y
despacho que se procesa en el Almacén.

Ademas, en nota de fecha 27 de enero de 2005, la Jefe UF| y Contadora, manifiestan:
“Para efecto de dar por cumplido el literal ¢) La Jefe UFI en coordinacion con la Contadora,
depuren las cifras presentadas en los estados financieros por el monto de $2,923,396.67
no registrados en bienes de uso a fin de generar confiabilidad en las cifras presentadas en
estos.

En vista de lo antes expuesto es necesario elaborar partidas de ajustes a los Estados
Financieros, lo que hasta el momento no ha sido posible realizar, porque el inventario al 31
de diciembre de 2003 girado por la Jefe de Servicios Generales, no se encuentra
completo, lo cual no permite reconocer: el orden cronolégico, el estado del bien
(descartado) ademas se mezclan valores mayores 0 menores de $685.72 (valor utilizado
como parametro que no contempla marco legal).

Por lo tanto se le ha solicitado nuevamente a la Jefe de Servicios Generales el inventario
al 31 de diciembre de 2004, segtin nota UFI No. 050 y 065 de 2005, para ccm_ellgrealizar
un ajuste correcto y verdadero que sea representativo a las cifras reﬂejada&gmgj

de Situacién Financiera”. :‘C:gt_)d‘l‘fhoéb%;%‘_\
74 ; & oA T
v/ v - v / L‘"\JD \}"?{l';;
COMENTARIOS DE LOS AUDITORES | ./ /' | \&rrerotTy,

En ampliacion al borrador de informe la Encargada de A[CUVO Fijo ha presentado listado del
Activo Fijo del Hospital cuya informacion no es confiable ya que los listados no estan
actualizados y reflejan activos fijos sin precio. A esta fecha la encargada de Activo Fijo y la
Contadora no han conciliado las cifras, quedando pendiente esta observacion.

Sin embargo, la conciliacion de saldos de Inversiones en Existencia por un monto de

$360,530.17 entre el Almacén y Contabilidad ya ha sido efectuada. Por lo anterior, los -

literales a) y b), se consideran cumplidos y el literal ¢) no cumplido. |

2. MALA APLICACION CONTABLE DE INGRESOS

Encontramos partidas contables de ingreso aplicadas a la cuenta 858070099 (Servicios
Diversos) cuya documentacion de respaldo muestra pagos de los pacientes en concepto
de servicios médicos hospitalarios y por consiguiente se considera inadecuado el registro
efectuado, segln detalle:

Numero de Fecha Valor
Partida
10387 10-03-03 $3,170.97
11281 18-12-03 3,208.54
112326 22-12-03 3,706.02
112278 17-12-03 2,961.55
TOTAL $13,047.08




18

El manual de clasificacion para las transacciones financieras del sector publico, 14202
Servicios de Educacion y Salud, establece: “Comprende los ingresos por la prestacion de
servicios educacionales, culturales y de salud proporcionados por las instituciones
publicas, tales como: presentaciones culturales, cuotas estudiantiles, servicios médicos y
hospitalarios, etc”. Segun el Reglamento de la Ley AFI dice: Verificacion de Requisitos
Legales y Técnicos.

Art. 208. El Contador verificara que toda transaccién que deba registrarse en el sistema
contable, cumpla con los requisitos exigibles en el orden legal y técnico, presentando por
escrito al responsable de la decision toda situacion contraria al ordenamiento establecido.
En caso contrario, sera solidariamente responsable por las operaciones contabilizadas.

Con excepcion a la situacion establecida en el inciso 2 del articulo anterior, los Contadores
tienen prohibido registrar hechos econdémicos en conceptos distintos a lo fijado de
acuerdo con la naturaleza de las operaciones u omitir la contabilizacion de los mismos,
siendo directamente responsables, conjuntamente con el Jefe de la Unidad Financiera, de
toda interpretacién errénea de la informacion y por la no aplicacion de Ios prlnc:|p|os
normas y procedimientos contables establecidos por la Direcciéon General. / Zo

La deficiencia se debe a error de digitacion en el registro por parte de fa Qa
Hospital. 150

\‘\ ), 3 . //

370/
La contabilizacién erronea de los hechos econémicos no genera mforma&m oonﬂawe en
los registros contables.

RECOMENDACION No. 2

La Directora del Hospital de Maternidad, debe girar instrucciones a la Jefe UF| para que
instruya a la Contadora, que registre los pagos efectuados por los pacientes en concepto
de servicios médicos hospitalarios en la cuenta contable correspondiente de acuerdo a la
naturaleza de los ingresos.

Ademas, la Jefe UFI, debera efectuar control de calidad en las transacciones de las
operaciones registradas en el sistema contable.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

La Directora del Hospital ha girado instrucciones a la contadora para que efectie la
correccion de los registros contables y que la Jefe UF| efectie control de calidad en las
transacciones de las operaciones registradas en el sistema contable.

La Contadora manifiesta: “a partir del afio 2004 este problema ha sido superado.”
La Jefe UFI manifiesta: “a partir de esta fecha voy a realizar de forma oportuna el control
de calidad a las transacciones realizadas en el sistema contable.”
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COMENTARIOS DE LOS AUDITORES o\ \;

Se ha verificado las instrucciones giradas por la sefiora Directora a la Jefe UFI y
contadora, considerando que la recomendacion ha sido subsanada.

B. OTROS INCUMPLIMIENTOS LEGALES

3. EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS VENCIDOS EN LA FARMACIA CENTRAL Y EN
EL ALMACEN GENERAL

De acuerdo a verificaciones efectuadas, se constaté que en las areas de Farmacia Central
existen medicamentos vencidos desde el afio 2001; asi mismo, en el Almacen General, se
encuentran medicamentos con fechas de vencimiento de 2003 y 2004, los cuales estan en
tramite de canje por parte del suministrante por haberlos entregado con fecha de
vencimiento menor a la requerida; no obstante, para los medicamentos que ya se
encuentran vencidos, la Administracién no ha iniciado gestiones de descargo y destruccion
conforme a la normativa del MSPAS,

Con base al instructivo de lineamientos técnicos para la destruccion de suministros

medicos vencidos, averiados y no deseados de fecha junio 2002, indica: "3. NORMAS: Es

obligacion del encargado de Almacén y/o Farmacia de cada Establecimiento y€ EpOrTUe
no se acumulen medicamentos e insumos médicos que puedan correr[egcr'
vencerse o deteriorarse.” S & Al

20 it )
Segun Resolucion Ministerial No- 301 referente a la Creacion de N .r\rlggp;p%\a-
aceptacion de donativos de Medicamentos, insumos médicos y equipo médicaiquirtrg
de fecha 9-023-1993 en su apartado nimero 4.3 NIVEL LOCAL Hospitales y unidades de
salud. Establece lo siguiente “En el nivel local la decisién de aceptar o no donaciones de
medicamentos, insumos meédicos y equipo medico quirtrgico corresponde akDirector del
establecimiento, y la recepcion debe realizarse en el almacén (Hospital) y Bodega
(Unidad de Salud) correspondiente. El Director del establecimiento antes de decidir acerca
de la aceptacion de un donativo debe de consultar la opinion del Asesor Médico de
Suministros, del Jefe de suministros y del Guardalmacén.”

La NTCI 3-16 BAJA O DESCARGO DE BIENES, establece: Cada entidad publica aplicara
estrictamente disposiciones reglamentarias para la baja o descargo de bienes de
consumo, magquinaria y equipo, bienes intangibles, especies valoradas, bienes de
produccion y otros; contando con las justificaciones requeridas.

Los bienes dados de baja o descargados podran subastarse, donarse, permutarse,
destruirse o someterse a cualquier accion que disponga la entidad, apegada a la Ley.
Estas acciones deberan estar debidamente documentadas.

2.- Instructivo: “Lineamientos Técnicos para la Destruccion de Suministros Medicos
Vencidos, Averiados y no Deseados” del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Junio de 2002. Numeral 1. dice: “El guardalmacén procedera al levantamiento de

%
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inventario de los suministros médicos vencidos, averiados y no deseados, con la finalidad
de identificar, cuantificar y separar los suministros médicos activos.”

“Numeral 4. Los litados original y copias deberan ser firmado y sellados (original) por el
Guardalmacen que solicita el descargo ya sea del Hospital, SIBASI o nivel similar o
Unidad de Salud.

5. El director del Hospital, o Gerente del SIBASI, solicitara al Sr. Ministro de Salud su
autorizacion para proceder a la destruccion.

6.Anexar una justificacion tecnica del vencimiento de los productos.”

La deficiencia se origina debido a que la Direccién del Hospital, no ha efectuado gestiones
ante el MSPAS para procurar el descargo y destruccion de éstos.

La existencia de medicamentos vencidos produce contaminacién ambiental en las areas
donde se almacena y disminuye |la capacidad fisica del almacén y bodegas.

RECOMENDACION No. 3

a) La Jefe de farmacia y el Jefe del Almacén General, consoliden los lotes de

medicamentos vencidos devueltos por la Farmacia Central y los que se encuentran en
similar situacion dentro del Almacén General e iniciar las gestiones pertinentes para
descargarlos del inventario.

b) El Jefe de Almacén controle las fechas de vencimiento de los medicamentos y, en caso
de que expiren, deben estar atento a los procedimientos para darles de baja, evitando
la acumulacion de medicamentos vencidos en sus instalaciones;

¢) Que el Jefe de Almacén establezca en un acta el estado de los productos que reciben
en el almacén y farmacia a fin de mantener un control de los medicamentos prontos a
vencerse para agilizar su consumo;

COMENTARIO DE LA ADMINISTRACION

Segun nota de fecha 20 de enero de 2005, el jefe de Almacén, manifiesta, con respecto al
literal a) de la recomendacion: “Ya se han consolidado los lotes de los medicamentos
vencidos de Almacén y Farmacia. Anexo copia de listado recibido de Farmacia y listado
consolidado con el que a la vez se inicia |la gestion de descargo de los inventarios”.

Con relacion al literal b), manifiesta: “Que en Almacén siempre se ha vigilado los
vencimientos de los medicamentos. Los vencimientos actuales obedecen a las siguientes
causas:

- Donaciones de medicamentos con corto vencimiento, que al principio Farmacia
considera que se pueden consumir, pero luego baja el consumo y ademas no se

b
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pueden transferir a otro centro porque tienen del mismo medicamento con el mismo
vencimiento o no lo utilizan segun su cuadro basico.

- Cambio de protocolo.

- Asignaciones del Ministerio de Salud que se consumen poco y ademas no se
pueden transferir porque los otros establecimientos tienen el mismo lote.

Sin embargo, se contintia controlando los préximos vencimientos, por lo que anexo
copia de Memorandos numero ALM-2005/12 y nimero 2005-UACI0062, con los cuales
se ha iniciado las gestiones de cambio de los medicamentos proximos a vencer”.

Con relacién al literal c) manifiesta: “Que normalmente cuando se recibe un donativo, se
especifica el estado de lo donado, si es nuevo, usado o en malas condiciones. Anexo a la
presente copia del acta de recepcién de equipo para constancia de lo afirmado”.

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

"

vencidos, de farmacia y almacén, quedando pendiente el descafg@ de*x
medicamentos en el inventario. {
- Con relacion al literal b), se verificd nota remitida al Jefe UACI para que g
de medicamento proximo a vencerse; asi mismo, verificamos la nota de requeﬂ“@eﬂlﬁ del
cambio por parte del jefe UACI al suministrante; considerando que se ha dado
cumplimiento a dicho literal.
Con respecto al literal c) el jefe de Almacén, presenta copia de acta de recepcion que
evidencia la incorporacion del estado de los bienes, considerando subsanada la
recomendacion, en el literal especificado.

4. FALTA DE UNIFORMIDAD EN LA MARCACION DE ASISTENCIA DEL PERSONAL

Verificamos que la Unidad de Recursos Humanos, ha establecido dos tipos de control de
asistencia a los empleados que laboran en el Hospital Nacional de Maternidad, ya que
para el personal administrativo, el control es en forma digital y para el personal médico en
forma manual (tarjeta), encontrando que el sistema manual no es confiable debido a que
en constatacion fisica realizada, se observd que una persona marca mas de una tarjeta, y
algunos empleados se llevan las tarjetas.

La NTCI No. 2-07 indica: “En cada entidad publica se estableceran normas que permitan
el control de asistencia, permanencia en el lugar de trabajo y puntualidad de sus
servidores. El control de asistencia puede ser realizado por medios manuales o
automatizados, que ofrezcan seguridad razonable para su resguardo y verificacion
posterior.”

La deficiencia se origina debido a que la Directora del Hospital, ha autorizado que los
médicos de staff, residentes e internos no marquen en el nuevo sistema mecanizado,
segln acuerdo de fecha veinte de agosto del afio dos mil tres, pese a que el proyecto de
carnetizacion y mecanizacion especifica que implementara un sistema seguro.

¥
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La falta de uniformidad en la marcacion genera descontento del personal del area
administrativa debido a que ellos estan sujetos a marcar en forma digital, ademas, de que
el sistema manual no ofrece seguridad en la asistencia de los médicos.

RECOMENDACION No. 4 fi
La Senora Directora del Hospital de Maternidad, debe establecer el sistema Unico de )
control de asistencia de empleados, a través de marcacion digital para todo el personal
que labora en el Hospital Nacional de Maternidad, ya que ofrece seguridad y conﬁablhdad

de los datos.

COMENTARIO DE LA ADMINISTRACION

La Administracion, no presentdé comentarios al respecto. L 7 I

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES " U A/ \etpore
Wt ' ' A Lnpor. &

La recomendacion no ha sido cumphd% ya que Ia Dlrectorla del Hospital no presenta

comentarios relacionados con la uniformidad en la marcacién de asmtencua del personal.

5. FALTA DE MANTENIMIENTO PARA EQUIPOS DE MAMOGRAFIA EN EL AREA DE
RAYQOS X.

Comprobamos que el equipo de Mamografia Marca Glory Elsintec, Modelo Manliepara del
Hospital no presta servicio a los pacientes desde el afio 2001, ya que ha sido reportado
con fallas en varias ocasiones, por el Departamento de rayos X, sin obtener resultados
respecto a la reparacion del mismo.

"Segun el Manual Descriptivo de Puestos Tomo |, del Hospital, establece: La Jefatura de

Division Administrativa tiene entre las tareas y responsabilidades las siguientes:

e Supervisar y dar cumplimiento al sistema de mantenimiento correctivo y preventivo de
magquinaria, equipo Hospitalario e infraestructura.”

Segun el Reglamento Interno Funcional del Hospital de fecha agosto de 2000, en e Art. 57
sobre las funciones del Jefe de la division administrativa dice: “...4. Supervisar y dar
cumplimiento al sistema de mantenimiento Hospitalario. "

La deficiencia se debe a la falta de gestion por parte de la Jefatura de Division
Administrativa para la reparacién del equipo.

La falta de reparacién del equipo no permite el cumplimiento del servicio por parte del area
de rayos X, perjudicando a las pacientes en tener un diagnostico oportuno, por la falta del
equipo.
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RECOMENDACION No. 5

La sefiora Directora del Hospital, debe girar instrucciones a la Jefatura de la Division
Administrativa, para que continde gestionando la reparacion del equipo de mamografia
Marca Glory Elsintec, Modelo Manliepara a fin de que puedan dar un servicio eficiente a
las pacientes del Hospital.

COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION (A 9

En nota de fecha 26 de enero de 2005, la Administracion manifiesta: “Se ha solicitado al
Sr. Ministro de Salud, de que por su medio se gestione ante el Sr. Embajador de Israel la
obtencién de asistencia técnica para lograr el funcionamiento del referido equipo. Asi
como también se ha tramitado a través de la UACI el proceso de adquisicion de servicios
de reparacion del equipo en cuestion, esperando que esta vez tengamos respues
estas a través del Sefor Ministro o por gestiones de la UACI de este Hospltal‘

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES

Se han verificado las notas que evidencian las gestiones efectuadas por la Dir .
Hospital, considerando aceptados los comentarios y evidencias presentadas, ya que la
culminacién del hecho depende de otras instancias.

(&
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V. RESULTADOS OBTENIDOS EN INFORMES DE AUDITORIA INTERNA

¢ INFORME DE EXAMEN ESPECIAL DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO DE SERVICIOS DE LIMPIEZA PRIVADA periodo del 1 de marzo al
31 de diciembre de 2003. Fecha del informe 8 marzo 2004.

1. ESCASES DE PERSONAL DE LIMPIEZA EN AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL.

Al visitar cada una de las areas del Hospital y entrevistar a sus responsables, se pudo
comprobar que en algunos casos el personal asignado por parte de la empresa OEK DE
CENTROAMERICA, S.A. DE C.V., es insuficiente para cubrir a cabalidad el servicio;
ademas, en algunos casos dicha empresa retira personal de un area a otra, generando
que el servicio se vuelva deficiente por la falta de personal de limpieza y especialmente
por la noches, tal es el caso delos siguientes servicios:

Partos, Sala de operaciones, Neonatos, UCI, UCE, Aislamiento, Clrugta,QPgé
Oncologia, etc. ;f._o_w_ ;

Es importante mencionar que las bases de licitacién y el contrato, no estlph@ﬂ“’&lp 1
de personas que deberan permanecer en cada uno de lo servicios del Hospial 1
dificulta al hospital exigir determinados recursos para esos servicios.

ue

La Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica (LACAP), en
su articulo 44, sobre contenido minimo de las bases, en su literal f) establece que las
bases de Licitacion contendran por lo menos la cantidad, especificaciones o
caracteristicas técnicas de las adquisiciones de las obras, bienes o servicios.

Las bases de licitacion, para el periodo de 2003, no estipulan la cantidad de personas
requerida en los servicios, especialmente en aquellos que requieren servicio de limpieza
las 24 horas.

RECOMENDACION

Se recomienda al Jefe de la Division Administrativa gire instrucciones a la Jefatura de la
UACI, para que conjuntamente con el departamento de Servicios Generales a partir de la
proximo concurso de servicio de limpieza privada, agreguen a las bases de licitacion el
numero de personas que la empresa debe de mantener en distintos servicios del hospital,
especialmente aquellos mas criticos, con el objeto de mantener en mejores condiciones
las instalaciones y ofrecer mejor servicio a las pacientes y personal del hospital.
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COMENTARIO DE LOS AUDITADOS

El Administrador del Hospital ha girado nota a la Jefe UACI que dice: Atendiendo a la
recomendacion de hallazgo numero uno deseo solicitarle que a partir del proximo
concurso de servicio de limpieza sea agregado en la bases de licitacion el nimero de
personas que la empresa debe de mantener en cada servicio del hospital, especialmente
en aquellos mas criticos, con el objeto de mantener en mejores condiciones las
instalaciones y ofrecer mejor servicio a las pacientes y personal del hospital. En espera de
su apoyo y colaboracién.

COMENTARIO DEL AUDITOR INTERNO

En proximos concursos de limpieza se dara seguimiento a la bases de licitacion para
comprobar su aplicacion.

COMENTARIO DEL AUDITOR CORTE DE CUENTAS ./

los servicios de Limpieza privada del Hospital de Maternidad afio 2005, incluyéndose et

esta el numero de personas que la empresa debe mantener en los distintos servicios del
hospital, especialmente aquellas mas criticas. Ademas se efectud un sondeo, visitando en
compaiiia del Auditor Interno las areas de cuidados Intensivos de recién nacidos, Sala de
operaciones, Servicio de Cirugia Obstétrica y Oncologia constatandose asi; fisicamente

que se mantiene el numero de personas que se necesitan, por lo anterior se considera que
la recomendacion queda superada.

« EXAMEN PARA EVALUAR LOS CONTROLES DE LOS SISTEMAS
INFORMATICOS periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2003. Fecha del
Informe 30 marzo 2004.

1. DEFICIENCIA EN CONTROL DE INSUMOS INFORMATICOS

Al realizar procedimiento de auditoria a las existencias de insumos informaticos en la
Unidad de Informatica, se comprob6 que existen deficiencias en el manejo de dichos
bienes, ya que al revisar los procedimientos en el manejo de estos se constato que una
persona es la encargada de la recepcion, registro, autorizacién y entrega de estos; asi
mismo, los documentos (vales) utilizados para el retiro de estos bienes de la Unidad de
Informatica hacia otros Departamentos o Servicios, no cuentan con los requisitos minimos
para su despacho (ver ejemplo en cuadro No. 1); ademas, no fue posible determinar la
existencia exacta de insumos informaticos por las siguientes razones:

a. No se realizan tomas fisicas de inventarios.
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b. La persona encargada del resguardo de los bienes, extravié algunos vales de
despachos y un libro de registros, lo que dificulté realizar dicho procedimiento.

Cuadro No.1
Departamento Descripcion del
solicitante Fecha Bien Observacion
No posee: firma de Jefe del
Recursos Departamento y sello, firma de
Humanos 09-05-03 |1 cinta para|autorizado, firma o sello de quien
impresor LK |despacha y firma de la persona
1070 que recibe.
2 cintas para|No posee: firma de Jefe de
Unidad 20-05-03 |impresor FX 980 | Departamento, firma de
Financiera autorizado, firma o sello de quien
despacha y firma de la persona
que recibe.
No posee: firma de Jefe de
Recursos 23-05-03 |Seis cajas de|Departamento, firma de
Humanos diskettes autorizado, firma o sello de quien
despacha y firma de la persona
que recibe.

Asi mismo se pudo comprobar que la persona encargada del resguardo de bienes no rinde
fianza conforme la ley; sin embargo, es de mencionar que no le corresponde a la }lﬂfﬁm\
de Informatica el resguardo de los insumos, si no al Departamento de Almacén. N

__\ .":A'
/s LA

Finalmente se pudo constatar que el lugar donde son almacenados estos bienee.*f?é
cumple con los requisitos minimos para su salvaguarda, el cual es susceptible de-Q perd

o dafio en su conservacion, ya que no se encuentra protegido y en el mismo se guafﬁan“
otros bienes incluyendo productos alimenticios.

La Norma Técnica de Control Interno No. 1-15.04, emitidas por la Corte de Cuentas,
sobre separacién de funciones incompatibles, establece lo siguiente: Las entidades
publicas deben separar las funciones de las unidades y las de sus servidores, de manera
que exista independencia y separacion entre las funciones incompatibles, como son las de
autorizacion, ejecucion, registro, custodia y control de las operaciones.

Una debida separacion de funciones comprende la division de las fases de un proceso y la
asignacion de las mismas a servidores distintos con el fin de lograr una verificacion
interna, evitar errores e irregularidades.

La Norma Técnica de Control Interno No. 3-10, emitidas por la Corte de Cuentas,
sobre almacenamiento, custodia y utilizacién, establece lo siguiente: Cada entidad
publica establecera un sistema para almacenamiento y custodia de los bienes. Estos
estaran bajo el cuidado de un servidor que rendira fianza con forme la ley.
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La entidad, por intermedio de la unidad administrativa respectiva, sera responsable de
establecer un sistema apropiado para la conservacion, administracion y uso de los bienes
en existencias.

La Norma Técnica de Control Interno No. 3-12, emitidas por la Corte de Cuentas,
sobre constatacion fisica, establece lo siguiente: En cada entidad se realizaran
constataciones fisicas periodicas de inventario y activos fijos, por parte de servidores
independientes de su custodia y registro; en caso de variaciones, deberan efectuarse las
investigaciones y ajustes, y en su caso determinar las responsabilidades conforme a |a ley.

La falta de controles en el manejo de insumos informaticos y especificamente en las
funciones ejercidas por parte de la persona encargada, realizando la recepcion, registro,
autorizacion y entrega de bienes genera incompatibilidad en las funciones que
desempena, lo que podria ocasionar que se cometan en un determinado momento errores
o irregularidades.

RECOMENDACIONES
Se recomienda a la Jefatura de Informatica: /

1. Abstenerse de almacenar insumos informaticos, los cuales deben ser man@jédd&ﬁb’r
el Departamento de Almacén y evitar asi, que pueda darse algun.ipe.de’
inconvenientes en cuanto a su almacenamiento y ocurrir alguna posible perdida’por”
descuido , robo, dafio u uso inadecuado de los bienes.

2. Gire instrucciones a la persona encargada del resguardo de los insumos informaticos,
para que agilice la recuperacién de los vales extraviados incluyendo el libro utilizado
como registro, ademas debera de elaborar un kardex en donde se puedan establecer
todos los ingresos y salidas de insumos informaticos realizados por la Unidad. Dichos
registros deberan de realizarse a mas tardar dentro de un plazo de 45 dias calendario
luego de emitido este informe y en caso de existir alguna diferencia debera hacerse
efectivo el respectivo reintegro.

COMENTARIOS DE LOS AUDITADOS

El Jefe de la Unidad de Informatica ha girado instrucciones a la persona encargada del
manejo de los insumos informaticos, para que agilice la recuperacién de los vales
extraviados, incluyendo libro de registro, asi como kardex donde se detallen las entradas y
salidas de cada uno de los insumos informaticos.

Con respecto al resguardo de los insumos informaticos manifiesta: desde el mes de julio,
ya no se han hecho retiros del almacén general y su despacho se ha cancelado desde el
dia 12 de diciembre del 2003 y los insumos existentes ha esa fecha, fueron devueltos a
almacén general con nota emitida el dia 22 de diciembre del 2003.

Y

%
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Asi mismo, en fecha 5 de enero de 2004 el Jefe de informatica le expresa lo siguiente a la
persona encargada de los insumos informaticos: Quiero informarle por ultima vez se me
entregue la informacién restante kardex y vales de salida de insumos solicitada en
memorando 033-2003, con fecha 6 de noviembre, ya que es de vital importancia para
darle cumplimiento a las observaciones hechas en el informe borrador presentado por el
auditor interno de nuestro Hospital.

COMENTARIO DEL AUDITOR INTERNO

La persona encargada del resguardo de los insumos informaticos ha presentado kardex y
vales solicitados en recomendacion 2, no obstante, al hacer el cruce de insumos
ingresados con requisiciones de almacén y los despachos de informatica, se ha
comprobado que existe un faltante que ascienden a un total de $ 217.62 por no existir
documentacion que soporte la salida de bienes (ver cuadro No.1):

CUADRO No. 1
1 PRECIO

CANTIDAD | CODIGO 2 DESCRIPCION UNITARIO| TOTAL
2 §020191 | Cartucho de tinta $ 3006|% 6012
4 S020187 | Cartucho de tinta $ 27.12|% 108.48
2 S020187 | Cartucho de tinta $ 1413 |$ 28.26
1 S020187 | Cartucho de tinta $ 2076 |% 20.76
Total $ 217.62

Se concluye que la persona encargada del resguardo de insumos informaticos en su
mayoria de los casos presento documentacion que ampara las salidas de bienes, sin
embargo en cuadro No. 1, se detallan algunos cartuchos de tinta que no fue posible
presentar su documentacion soporte, por lo que se deberan de deducir responsabilidades
a modo de reintegrar la cantidad correspondiente a $ 217.62

COMENTARIO AUDITORES DE LA CORTE DE CUENTAS

Se constato fisicamente todos los equipos informaticos son resguardados en almacén; asi
mismo, se verifico la recuperacion de los vales extraviados incluyendo el libro utilizado, los
Kardex y la documentacion de soporte que ampara el faltante de $217.62, que se
determino en el cuadro anterior, considerando superada la recomendacion.

2. INEXISTENCIA° DE MANUALES DE USUARIO EN PROGRAMAS
DESARROLLADOS POR LA UNIDAD DE INFORMATICA.

Se pudo constatar que la Unidad de Informatica hasta el 30 de junio de 2003, ha
elaborado cinco sistemas informaticos, de los cuales Unicamente uno de ellos cuenta con
manual de usuario; sin embargo, al consultar con personal de los servicios que utilizan ese
sistema, contestaron que no tenian conocimientos de la existencia de dicho manual.

Ex



29

A continuacion se presenta el detalle de los cinco sistemas elaborados por Informatica,
servicios en que opera y su estado actual:

Nombre del Sistema

Lugar donde opera

Estado

Observacion

Sistema Integrado de
Salud (SISALUD)

Emergencia y Consulta
Externa

Terminado y en
produccion.

Existe manual,
los usuarios al
consultados
manifestaron
desconocerlo.

pero
ser

Sistema Integrado de

Aportaciones Trabajo Social  y| Terminado y en|No se cuenta con
Hospitalarias (SIAH) Colecturias produccion. Manual del Usuario.
Almacén General,
Farmacia Central,
Sistema Integrado | Administracion, Unidad | Terminado y en
para Control de | Financiera y UACI. produccion en un 85 %. |No se cuenta con
Inventario (SICI) Manual del Usuario.
Sistema Integrado
para Anatomia Terminado y en|No se cuenta con
Patolégica (SIAP) Anatomia Patolégica produccién. Manual del Usuario.
Sistema de Terminado, pendiente |No se cuenta con

Carnetizacion (SIC)

Recursos Humanos

la puesta en marcha

Manual del Usuario. ~ |

55

La Norma Técnica de Control Interno No- 5-04.4, emitidas por la Corte de
Cuentas, sobre controles de desarrollo de los Sistemas de informacion, relativo a
desarrollo e implementaciéon establece: La metodologia del Ciclo de Vida. de
Desarrollo de los Sistemas (CVDS), organizacional debe considerar, para cada
proyecto de desarrollo entre otros: los manuales del sistema, que comprende manual
de usuario, manual de operaciones y mantenimiento, etc..

Es importante que los Servicios o Departamentos usuarios de estos sistemas
implantados cuenten con manuales, ya que en ellos se indica por escrito los
procedimientos a seguir para su utilizacién; asi mismo, cuando se da la rotacién de
personal, dificulta menos el aprendizaje en dichos usuarios.

RECOMENDACION

Se recomienda a la Jefatura de la Unidad Informatica, para que en la brevedad posible
elabore los Manuales de Usuarios de los Sistemas implantados y a futuro, al poner en
marcha nuevos Sistemas, los manuales de usuarios deberan estar previamente
elaborados y hechos del conocimiento de las personas que utilizaran dichos Sistemas.

COMENTARIO DE LOS AUDITADOS

El Jefe de la Unidad Informatica manifiesta: La elaboracién de Manuales de Usuario
requiere de mucho tiempo que habia sido utilizado hasta este momento para el
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desarrollo de otras aplicaciones, sin embargo para la puesta en marcha de cada
sistema se ha brindado una capacitacion integral y un soporte personalizado durante
las primeras etapas de funcionamiento. Esto no significa que no se tenga conciencia de
la importancia que tienen los Manuales de Usuario, lo que ha sucedido es que la
necesidad de producir nuevos sistemas nos habia obligando a ir prorrogando esta
actividad, pero tomando en cuenta esta observacion se ha iniciado con un proceso de
elaboracién de los Manuales del Usuario, lo cual ha sido programado en el plan anual
de trabajo del 2004.

En fecha 03 de marzo de 2004, la jefatura de informatica manifiesta: deseo informarle
que a partir de este afo se ha iniciado la elaboracion de los Manuales de Usuario de
los sistemas ya implantados, para lo cual le detallo el avance de cada uno de ellos:

Sistema Integrado de SALUD (SISALUD), ya finalizado

Sistemas Integrado de Aportaciones Hospitalarias (SIAH), ya finalizado
Sistema Integrado de Control de Inventarios (SICI), en desarrollo.
Sistema Integrado de Anatomia Patoldgica (SIAP), pendiente.

COMENTARIO DEL AUDITOR INTERNO / 2

'\ \C
Se constato la existencia de los Manuales de Usuario (SISALUD vy SIAH) qu%-
pendiente la conclusion de tres sistemas (SICI, SIAP y SIC). ;

COMENTARIO DEL AUDITOR CORTE DE CUENTAS

Se verifico la conclusion de los Manuales SICI, SIAP Y SIC., considerandose superada
la recomendacion.

3. INEXISTENTE CONTROL EN ACTIVIDADES DE PERSONAL

Al dar seguimiento al Plan Anual de Trabajo de la Unidad de Informatica para el afo
2003, relativo al registro y control sobre el apoyo técnico que esta Unidad brinda a
eventos cientificos y administrativos dentro y fuera de las instalaciones del Hospital
cuyo responsable es la Licda. Celia Barahona, se constato que no existe ningln
registro ni control que evidencie que dicha funcionaria realizo tales actividades, a pesar
de lo expresado por la jefatura de la Unidad en memorando 0017-2003 de fecha 15 de

julio de 2003, en la que expresa que su realizacion ha sido de un 100% al 30 de junio
de 2003.

Asi mismo se observo que personal de diferentes Divisiones, Departamentos y
Servicios, solicitan apoyo informatico a personal de la Unidad, sin previa solicitud al
Jefe de la Informatica, lo que ocasiona que la Jefatura no pueda ejercer un adecuado
control de las actividades del personal.

.‘Qﬂ éo 3
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La Norma Técnica de Control Interno No. 1-14.03, emitidas por la Corte de
Cuentas, relativas al Plan Anual de Trabajo, en su segundo parrafo establece lo
siguiente: La formulacién de metas debe de realizarse de manera precisa, factible y
medible de forma cualitativa o cuantitativa, de tal forma que pueda ejercerse un
seguimiento y evaluacion de objetivos sobre su cumplimiento.

La Norma Técnica de Control Interno No. 1-15.03, emitidas por la Corte de
Cuentas, sobre delimitacion de funciones y responsabilidades, en su parrafo
segundo establece lo siguiente: Los deberes, autoridad, responsabilidad y relaciones
de cada persona en la estructura de la organizacion deben de estar claramente
establecidos por escrito. Es importante que, entre otros aspectos, se especifique el
objetivo de cada puesto de trabajo, |a jefatura de quien depende o a quien se reporta y
los cargos sobre los que tiene autoridad.

La falta de registros en la ejecucion de actividades, provoca que no se realice un
seguimiento al cumplimiento de metas plasmados en un Plan de Trabajo, como no
poder medir la eficiencia y eficacia de los funcionarios.

Cuando no existe una adecuada delimitacion de funciones y responsabilidades en los
servidores, provoca que no se especifiquen los objetivos de cada puesto d,gf.;(aba@ y
los cargos sobre los que tiene autoridad. LG

RECOMENDACION

Se recomienda a la Jefatura de la Unidad de Informatica para que man

registro y control sobre las actividades de apoyo que la unidad brinda a personal del
Hospital, de tal forma que pueda ejercerse un seguimiento y evaluacion de objetivos
sobre su cumplimiento; ademas, debera girar instrucciones de forma clara y por escrito
a personal de su Unidad, sobre responsabilidades y relaciones de cada persona en la
estructura de |a organizacion, de modo que cualquier servicio que se brinde, debe de
canalizarse a traves del Jefe de la Unidad.

COMENTARIO DE LOS AUDITADOS

La Jefatura de Informatica expresa lo siguiente: En este punto deseo aclarar que la
actividad de la que no existe ningun registro ni control seguin hallazgo, se refiere al
apoyo técnico que la Unidad brinda a eventos cientificos y administrativos dentro y
fuera de las instalaciones del Hospital, cuyo responsable es la Licda. Celia Barahona.

Sin embargo a partir del proximo afio se implementara de manera oficial el Sistema
Integrado de Soporte Técnico (SIST), el cual permitira registrar y dar seguimiento a
todas las solicitudes de soporte técnico residas por la Unidad.
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COMENTARIO DEL AUDITOR DE LA CORTE DE CUENTAS

Se constato la implementacion del Sistema Integrado de Soporte Técnico (SIST), el
cual permite registrar y dar seguimiento a todas las solicitudes de soporte técnico que
se proporcionan a las diferentes Unidades del hospital. Ademas todo soporte técnico
solicitado es canalizado a través del Jefe de la Unidad, por lo que la recomendacion se
ha superado

4. SALDOS CONTABLES DE EXISTENCIAS EN EQUIPOS INFORMATICOS
DIFIEREN CON REGISTROS DE ALMACEN GENERAL.

Al cotejar el saldo contable en existencias de la cuenta 23117004 equipos informaticos,
con los registros de Almacén General al 31 de diciembre de 2002 y al 30 de junio de
2003, se constato que contabilidad mantiene en dicha cuenta, un saldo superior a los

registros reflejadas por el Aimacén General, tal como se demuestra a continuacion;—-.

Saldo en existencia de equipos informatico

Fecha Contabilidad Almacén General | Diferencia de m*fs ;*"‘, :

31-12-02 $ 50,798.01 $ 6,378.45 $ 4441956\ o

30-06-03 $ 47,882.77 $  572.40 § 4731037 Skt

El reglamento de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado, sobre
las funciones de las Unidades Contables en su Art. 197 literal d) dice:

Preparar los informes que se proporcionaran a las autoridades competentes, los cuales
deben contener informacién suficiente, fidedigna y oportuna, en la forma y contenido
gue estas requieran, dentro de las disponibilidades ciertas de datos, que coadyuvaran
al desarrollo de la gestion financiera institucional.

Asi mismo el Art. 209, del citado reglamento, sobre responsabilidad en las
transacciones en su literal c) establece que:

Los jefes de las Unidades Contables seran responsables si dejan de contabilizar
operaciones o si fuesen postergadas.

El hecho de no haber descargado contablemente de la cuenta de existencias estos
equipos o se hayan descargado en otra cuenta infringe lo anteriormente expuesto
segln el reglamento de la Ley AFI, ya que contabilidad mantiene en sus existencias
bienes que ya no forman parte de los inventarios del Hospital.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la jefatura de la Unidad Financiera, para que conjuntamente con la
encargada de contabilidad expliquen por que los valores contables de la cuenta
23117004 equipos informaticos, difiere con los registros de Almacen, si realmente la
mayoria de estos equipos ya no forman parte de los inventarios del Hospital, asi
mismo, deberan de realizar las correcciones correspondientes con el fin de reflejar
hechos reales en la contabilidad del Hospital.

2. Se recomienda a la jefatura de la Unidad Financiera, para que el Departamento
contable concilie los saldos de existencias de equipos informaticos con el
Departamento de Almacén General, con el proposito de que los Estados
Financieros del Hospital Nacional de Maternidad, reflejen informacion suficiente,
fidedigna y oportuna.

COMENTARIO DE LOS AUDITADOS

La contadora ha elaborado partidas No. 10339,10340 y 10341 de ajustes contables;,
quedando los saldos contables de la siguiente manera: 7 "-"J;DE*&':;,.’-’\»\

fs S o® 800750
[0S & A hAir 5%
Fecha Contabilidad Ajuste Almacén Diferencia: ))
31-12-03 $ 50,798.01 $44877.59 |$6,378.45 ($ 458.03)\ Al
30-06-03 $47882.77 $ 44877.59 $ 57240 $2,432.78 \:\{affgg

Ademas manifiesta: Con respecto a las diferencias las revisare la proxima semana
para darle seguimiento a todo el afno 2002.

COMENTARIOS DEL AUDITOR

La contadora ha elaborado algunos ajustes para corregir las diferencias mencionadas
en el hallazgo, sin embargo se encuentra una diferencia entre saldo de existencias en
almacén con el saldo contable inversiones en existencias. Estos deberan ser
corregidos para efecto de presentar cifras correctas en el Estado de Situacion
Financiera.

COMENTARIOS DEL AUDITOR CORTE DE CUENTAS

Se da por subsanada esta recomendacion, en vista que Contabilidad ha efectuado los
ajustes que permiten la conciliacion de saldos entre almacén y contabilidad; ademas,
presentan informe de diferencias entre dichas unidades en el cual evidencian la
conciliacion de saldos en la cuenta 23117004.



« EXAMEN PARA EVALUAR CUMPLIMIENTO DE PLANES DE TRABAJO
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2003. Fecha del Informe 30 julio

de 2004.

1. DEFICIENCIAS EN CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES Y METAS

PROGRAMADAS

EN PLANES DE

TRABAJO DE

DIVISIONES,

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL.

Al efectuar pruebas de cumplimiento en examen de auditoria relativo a planes de
trabajo de Divisiones, Unidades, Departamentos y Servicios del Hospital, se pudo
comprobar que existen deficiencias en cuanto a su formulacién y cumplimiento de

objetivos y metas.

Las deficiencias encontradas en cada una de estos se presentan det: Iaﬂas*
el siguiente cuadro: )

ﬁL

AREA

ACTIVIDAD EVALUADA

OBSERVACION

Jefatura Division de
Servicios de
Diagnostico y
Apoyo.

Constancia de reuniones con las
jefaturas que dependen de la
Division durante cada mes del
afo.

reuniones en 6 meses, estos son:
marzo, mayo, junio, agosto,
septiembre y diciembre.

1. Detalle de 5 charlas cientificas
impartidas al personal de la
Division.

La Jefatura no impartié charlas
programadas en planes de trabajo
durante el afio 2003.

2. Principales logros obtenidos
por la Divisién durante el 2003.

La Jefatura no presenta logros
obtenidos durante el 2003.

Jefatura de Divisién
Médica

Se solicito plan anual operativo
de la Divisién del afio 2003.

No fue elaborado plan anual de
trabajo para el 2003.

Servicio de Alto

Riesgo

1. Informes mensuales de
tabulacién de procedimientos
del servicio.

No fueron presentados informes
mensuales solicitados por
auditoria.

2. Principales logros obtenidos
por el servicio durante el 2003.

No fue presentado ningin logro
alcanzado durante el 2003.

Servicio de Cirugia
Obstétrica

1. Registro de casos atendidos
durante el 2003.

No fue presentado registro de
casos atendidos.

Detalle de charlas impartidas
al personal sobre manejo de
desechos sdlidos.

No presento detalle de charlas
impartidas.

3. Principales logros obtenidos|No presento ningln logro del
por el servicio durante el 2003 | servicio a su cargo.
Comité de No se identifica la persona
Infecciones encargada de ejecutar la
Nosocomiales Estructura de plan de trabajo actividad.

f\ LL Xt ..l‘_‘l.
Existe Unicamente constancia’ ,cf& =
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Las Normas Técnicas de Control Interno relativas al Plan Anual de Trabajo en su
numeral 1-14.03, establece en: El plan anual de trabajo se formulara con base en los
objetivos, politicas y prioridades determinadas por el titular o maxima autoridad de la
entidad. Comprendera entre otros, los objetivos politicas, metas programacion de
actividades en que se identifique a los responsables de ejecutarlas.

La formulacion de metas debe realizarse de manera precisa, factible y medible de
forma cualitativa o cuantitativa, de tal forma que pueda ejercerse un seguimiento y
evaluacion de objetivos sobre su cumplimiento.

Ademas la Norma Técnica de Control Interno No. 1-17 sobre control establece lo
siguiente: Las entidades deben efectuar mediciones y correcciones de los resultados
con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos, metas y planes estratégicos y
operativos disefiados para alcanzarlos, determinando las desviaciones y eje
las acciones oportunas para corregirlas.

Los ejecutivos de las entidades deben establecer estandares para el deé

posteriormente comparar el desempeno real con estos estandares y en camﬂ?iﬂ

Las entidades deben efectuar mayores esfuerzos en determinar los origenes de las
desviaciones entre las metas programadas y las obtenidas, entre los recursos
presupuestados y los gastos efectuados, que en corregir deficiencias, a fin de tomar
medidas preventivas de manera inmediata.

Al evaluar los planes de trabajo de las distintas Divisiones, departamentos vy
Servicios, se observa que no existe una supervision que garantice el cumplimiento de
estos, repercutiendo el trabajo en no cumplir con los objetivos y metas planteadas.

RECOMENDACIONES
2. Se recomienda a la jefatura de la Division Médica lo siguiente:

a. Gire instrucciones a las Jefaturas de los Servicios de Alto Riesgo y Cirugia
Obstétrica, para que presenten a esta unidad, la informacién requerida segin
cuadro y que estan plasmadas en el plan anual de trabajo de estos servicios
para el 2003.

b. Elaborar los planes de trabajo de su Divisidon para cada uno de los periodos
segun lo mandan las Normas Técnicas de Control Interno emitidas por la Corte
de Cuentas de la Republica.

determinar desviaciones, deben disenarse y aplicarse de inmediato:. c%iﬁeles“/'

preventivos para evitar que se contintien generando discrepancias mgmﬂcatwas ARG
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La Jefatura de Division Médica no ha presentado pruebas de descargo de la
recomendacion planteada por Auditoria Interna.

COMENTARIO DEL AUDITOR DE LA CORTE DE CUENTAS

Se verifico que la Jefe de la Division Medica ha atendido la recomendacion,
recomendacion que queda superada.

« EXAMEN AL PROCESO DE CONTRATACION Y ADJUDICACION DE
LICITACIONES, Periodo del 1 de enero de 200 30 de abril de 2004. Fecha
del Informe 23 noviembre 2004. /

1. DEFICIENCIAS EN CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS POR PARTE DE
EMPRESAS ENCARGADAS DE BRINDAR SERVICIO DE VIGILANCIA Y
ALIMENTACION AL HOSPITAL NACIONAL DE MATERNIDAD.

Al efectuar constataciones fisicas para comprobar la existencia del Slstema -de
Seguridad pactado con la empresa COSASE, S.A. DE C.V., se comprobo que cheha

empresa no mantiene en las instalaciones del hospital, ningtin sistema de’ seguf‘d”é’eb

que prevenga algun tipo de robo en las instalaciones internas de la mgf‘mdﬁﬁﬁr.

especialmente en colecturias y Unidad Financiera.

Asimismo, al examinar las actas de evaluaciones hechas por el departame'
Servicios Generales y nutriciéon, quienes son los encargados de la supervision del

servicio de alimentacioén por parte del hospital, se pudo constatar que la empresa

INVERSIONES ADONAI, S.A. DE C.V., prestaba servicio deficiente de alimentacion
a las pacientes y empleados del hospltai durante el ejercicio 2003 y parte del 2004; a
continuacion se presentan como ejemplo algunas de las deficiencias en la prestacion
del servicio de parte de la compafiia en mencién:

Fecha Observacion hecha por Nutricién y Supervision

Incumplimiento en tamano de porciones de alimentos, tales como
queso, bebidas, platanos, carnes, refrigerios de dietas liquidas, dietas
31-03-04 especiales e individualizadas durante fines y dias de semana,
situaciones que en su momento se han informado a través de
observaciones verbales y escritas, pero no se ha obtenido respuesta
favorable ni se modifica tal situacién......

Incumplimiento de dietas individualizadas, tanto los dias de semana
22-03-04 como fines de semana para pacientes diabéticos de alto riesgo....tal
situacion no fue superada.

- Pisos percudidos y lodosos, pilares sucios en el area de
preparacion....
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- Se continta observando incumplimiento de dietas individualizadas en
10-03-04 alto riesgo.

- Incumplimiento de menus de dietas corrientes muy frecuentes en
desayunos sin ninguna autorizacion.

Incumplimiento de dietas individualizadas en alto riesgo poniendo en
10-02-04 peligro la salud de las pacientes.

Falta de supervisién de la nutricionista de la empresa, en diferentes
08-10-03 tiempos de comida....

13-08-03 -Calidad de alimentos debido que aparecieron insectos en algunas
preparaciones.

-Queja del personal de cirugia ginecoldgica, sobre el atraso y lo
incompleto de refrigerio de diabéticos, como también los liquidos
completos.

-Se ha podido observar, insectos en unos platos de comidas servidos
07-06-03 en el comedor, se supone que es por falta de supervision a la hora de
preparacion y distribucién de alimentos.

El Contrato 132/2003 de alimentacion en su clausula décima segunda
CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y RENOVACION DEL CONTRATO dice:
..... en caso de incumplimiento del contratista a cualquiera de las estip
condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en lag<h

licitacién, el hospital podra notificar su intencién de dar por terminado lsdﬁ?@t 1@%

responsabilidad para él, mediante aviso escrito con la indicacion def fofive ! queé})
origina tal intencion. Si dentro del plazo de diez dias calendario, contadps %paﬁ?rge

la fecha de notificacion, el contratista continuare con el incumplimie ,g‘gi
sefialado, el hospital dara por terminado el contrato sin responsabilidad alg
parte.

Asimismo, el Art. 36 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica, relativo a la efectividad de las garantias dice que el
contratista que incumpla alguna de las especificaciones consignadas en el contrato
sin causa justificada, se le hara efectiva la garantia de cumplimiento de contrato, sin
perjuicio de las responsabilidades en que incurra por incumplimiento.

Ademas, el contrato No. 80/2003 de vigilancia, en la clausula primera sobre
objeto del contrato dice.....E| contratista se obliga a suministrar, a precios firmes de
a cuerdo a la forma, especificaciones y cantidades siguientes: Entre otros sistema de
alarma para un area especifica que consiste en: un panel de control central, dos
censores de movimiento, un botén de panico, un par de magnéticos de puerta y
teclados para control de apertura y cierre, activacion y desactivacion de
sistema...luego la clausula tercera sobre terminacion de contrato dice: El hospital
podra dar por extinguido el contrato, sin responsabilidad alguna de su parte cuando
ocurra cualquier de las situaciones siguientes: c) El contratista entregue el suministro
en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones pactadas en este
contrato.
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Al no prevenir a la empresa INVERSIONES ADONAI, S.A. DE C.V., con la suspension
del contrato, se permitié que dicha compaiiia continuara con un servicio deficiente a los
intereses del hospital.

RECOMENDACIONES

a) Se recomienda al Jefe de Division Administrativa, exija a la compania COSASE,
S.A. DE C.V., el cumplimiento de las condiciones pactadas en el contrato 80/2003 de
vigilancia, sobre el equipo de seguridad a ser utilizado o en todo caso no se desee
contar con este, debera de fundamentar las razones por las que no se utilice, debiendo
hacer modificativa al contrato en mencion, contando con autorizacion del titular y
tomando en cuenta no afectar los intereses del hospital.

b) Se recomienda a la Jefatura de la UACI, &xplique las razones por las que no

previno la..suspensién o en todo caso la cesacion del contrato 132/2003 de
alimentacion, con la empresa INVERSIONES ADONAI, S.A. DE C.V,, ya qge_segun
constan las evaluaciones, las deficiencias del servicio no eran subsa ;
empresa.

COMENTARIOS DE LA JEFATURA DE LA UACI

Respecto a la recomendacion a), la Jefatura de Division Administrativa remite nota

enviada por la Jefe de Servicios Generales en la que le menciona lo siguiente:

1. La empresa COSASE, ofrecié al hospital el sistema de alarma, servicio que no fue
solicitado en la licitacion y fue incluido en el contrato aun sabiendo que no se
necesita.

2. Por la naturaleza de la institucion este tipo de sistema no se hace necesario tener,
ya que el ruido puede interrumpir la salud de las pacientes, mas si la alarma se
activara en horas nocturnas.

3. No existe ninguna zona o area para ubicar este sistema ya que, podria ser activado
por roedores u otro tipo de animal que se introduzca en las instalaciones.

Por las causas anteriores le solicito que intervenga sus buenos oficios para que sea
modificado el contrato 80/2004 con prorroga No. 1/2004.

Respecto a la recomendacion b), la Jefatura de la Unidad de Adquisiciones vy
Contrataciones del hospital manifiesta lo siguiente:

. Que la intervencion de la UACI en los casos de prevenir la suspension o cesacion
de los contratos es a partir de la notificacion por parte de las unidades supervisoras.
de los mismos, quienes controlan, califiquen y dirigen la ejecucion de tales
contratos.

2. Que la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica en su Art. 100 inciso segundo
establece que los encargados de establecer, controlar, calificar o dirigir la ejecucién
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3. de tales contratos; responderan por el estricto cumplimiento de los pliegos de
especificaciones técnicas de las eshpulamones contractuales, programas,
presupuestos, costos y casos previstos.

4. Que en el caso de la Alimentacion Privada, de acuerdo a la Clausula Décima
Tercera del Contrato No. 132/2003 la supervision fue responsabilidad de la
Administracion del Hospital, quien en su oportunidad designo al Jefe de Servicios
Generales segun consta en el expediente respectivo...

5. Que de acuerdo al numeral 16.2 parrafo segundo de las Bases de Licitacién Publica
por invitacion No. 17/2003 de la que se origino el contrato No. 132/2003, se
establece que se impondra multas al contratistas cuando se presente algunas de
las situaciones reguladas en el programa de sanciones elaborado por la
supervision.

6. Que no hubo ninguna peticién por parte de la supervision de anular el contrato o de
imponer multas por deficiencias en el servicio.

Como complemento a este comentario, la Jefatura de la Administracién manifiesta lo
siguiente: que la empresa INVERSIONES ADONAI, S.A. DE C.V., no estaba
cumpliendo a satisfaccion lo pactado en el contrato 132/2003 del servicio de
alimentacion privada; anexo a la presente evidencias en las que se les envi6 copia a
dicha unidad. e

COMENTARIOS DEL AUDITOR INTERNO

)
Respecto a la recomendacion a), no existe evidencia de que la admm\%@ 1 hay
solicitado a la compariia COSASE, S.A. DE C.V,, el sistema de segundad‘ésﬁﬁulado
en el contrato 80/2003 de wgllanma que prevenga algun tipo de robo en las
instalaciones internas de la institucion, especialmente en colecturias y Unidad
Financiera o en todo caso haber gestionado la modificativa del referido contrato.
Y con la recomendacién b), se ha comprobado qu 2l, si tuvo cgg%%%ento ue
la empresa INVERSIONES ADONAI, S.A. DE C estaba cumpliendo con

pactado en el contrato 132/2003, por !o que debe de responder por el mcumphmtento
de este. *

COMENTARIOS DEL AUDITOR DE LA CORTE DE CUENTAS

La Administracién manifiesta que el sistema de seguridad contra robo pactado con
COSASE, S. A. DE C.V. no es factible para el Hospital, ya que la alarma se puede
disparar a menudo por ser estas muy sensibles y que esto perjudicaria la tranquilidad
de los pacientes del hospital, comentario que se justifica por lo que de acuerdo a la
recomendacion debe gestionarse modificar al contrato con COSASE, S. A. DE C.V.
Por lo tanto, el literal a) de la recomendacién no se considera superada.

Con respecto al literal b) la Jefe UACI, presenta notas que evidencian el requerimiento
por parte de esta unidad a la Unidad Administrativa para proceder a la suspensién del
contrato de la empresa, sin obtener una respuesta clara del acto a ejecutar para

»

b
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2. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESENTADAS
EXTEMPORANEAMENTE.

pa——

Al efectuar procedimientos de auditoria para verificar los plazos de presentacion de
garantias de cumplimiento de contratos por parte de empresas adjudicadas, se pudo
determinar que algunas de las garantias fueron presentadas extemporaneamente por
las companias adjudicadas. A continuacion se presenta en cuadro siguiente el detalle
correspondiente:

Fecha exigida
Periodo para presentar 4
de No. De Empresa |Garantia de C. :

__Licitaciéon | Contrato | Contrato | Adjudicada |de Contrato. e

Enero a INVERSIONES ) ':,
Servicio de|Abril de|132/2003 | ADONAI, S.A.|10 de enero de|7 de ) def”
Alimentacion. | 2004. Prorroga | DE C.V. 2004. 2004. ’frmc‘%f"-_,/,‘?;."’

Marzo a e
Servicio de|Diciembre COSASE, S.A. |16 de abril de|8 de mayo de
Vigilancia de 2003. |80/2003 |DE C.V. 2003. 2003

El Art. 94 de |la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica,
establece que son causales de caducidad de los contratos las siguientes, inciso a) La
falta de presentacion de la garantia de cumplimiento de contrato...

Los contratos suscritos por estas empresas en lo relativo a las garantias se establece
que las Garantia de Cumplimiento de Contrato deberan de presentarse dentro de los
cinco dias habiles siguientes a la fecha de distribucion del contrato respectivo....

Ademas, en el contrato No. 80/2003 de vigilancia, en la clausula tercera sobre
terminacion de contrato dice: El hospital podra dar por extinguido el contrato, sin
responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquier de las situaciones
siguientes: a) El Contratista no rinda la Garantia de Cumplimiento de Contrato dentro
del plazo acordado en este contrato.....

La falta de exigencia oportuna de las garantias por parte de la Unidad de Adquisiciones
y Contrataciones Institucional, puede generar que las empresas contratadas incumplan
con sus obligaciones contractuales y el hospital no podra hacer efectivo algln reclamo
si no existen las garantias correspondientes, por consiguiente la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones del hospital debié exigir oportunamente la garantia de
cumplimiento de contrato, de lo contrario hubiese tramitado la anulacion de estos, sin
ninguna responsabilidad para el hospital.
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RECOMENDACION
Se recomienda a la Jefatura de la UACI lo siguiente:

Explique los motivos legales por los cuales no tramito la caducidad de los contratos de
servicios de alimentacion y \vigilancia y dio por aceptada las garantias
extemporaneamente, especialmente la de la empresa INVERSIONES ADONAI, S.A.
DE C.V. que fue presentada hasta el 7 de junio de 2004, considerando que el contrato
finalizo el 30 de abril de los corrientes.

COMENTARIOS DE LA JEFATURA UACI

La Jefe de la Unidad de Contrataciones Adquisiciones del hospital manifiesta lo
siguiente:

Que aun cuando las sociedades INVERSIONES ADONAI, S.A. DE C.V. y COSASE,
S.A. DE C.V. no presentaron las fianzas en el plazo estipulado, estaban brindando el
servicio para el cual han sido contratadas, no habiendo reporte por parte de los
supervisores del contrato en el que se hiciese senalamientos referentes al
incumplimiento de las condiciones pactadas al contrato, como ha podido verﬁc’ége_rﬂ&\

3

expedientes respectivos, lo que dio lugar a que se dieran pog-‘-‘-ﬁ@émg\daéf:‘\

)
&y
@02

extemporaneamente las garantias.

Que la base legal de mi decision fue el Art. 246 inciso segundo de la Consf‘i{mc’d(ge{aw’?'
Republica de El Salvador, en el que se establece que El interés publico tienesgrimacia
sobre el interés privado lo cual fundamento en lo siguiente:

1. El tiempo que se tardaria una nueva contratacion, considerando la complejidad de
los servicios a contratar.

2. Que la postergacion de los servicios de Alimentacion y Vigilancia expondria en
grave riesgo la salud de las pacientes internadas y del personal que labora en este
centro hospitalario, asi como la seguridad de las pacientes, personal, usuarios
externos y el patrimonio del hospital.

3. Que ambos servicios son considerados vitales y extremadamente necesarios para
el adecuado funcionamiento de este hospital.

4. Que los servicios brindado por ambas compafiias estaban amparados en prorrogas
a los contratos 132/2003 y 80/2003.

5. Que las empresas estaban brindando el servicio con la calidad y condiciones
técnicas pactadas en los contratos prorrogados, no habiendo notificacién por parte
de la unidad supervisora.
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COMENTARIOS DEL AUDITOR

La Jefatura de la UACI, no debié aceptar garantia de la compaiia INVERSIONES
ADONAI, S.A. DE C.V., emitida el 7 de junio 2004, con fecha de vencimiento 30 de
abril de 2004, ya que si el hospital hubiere querido hacerla efectiva, no se hubiese
podido, por lo tanto se puso en riesgo los intereses del hospital.

Ademas, no es cierto que las empresas estaban brindando el servicio con la calidad y
condiciones técnicas pactadas en los contratos prorrogados (se han observado hojas
de evaluacién); Tampoco es cierto que no habia notificacién por parte de la unidad
supervisora, como lo menciona la Jefe UACI.

COMENTARIOS DE LOS AUDITORES DE LA CORTE DE CUENTAS

Considerando que la deficiencia identificada genera un hecho fenecido, se dan por
aceptados los comentarios emitidos por la Jefe de la UACI; no obstante, en toda
contratacion, se debera considerar el cumplimiento de los aspectos legales que
garanticen transparencia a las contrataciones y fiel cumplimiento por parte de los
proveedores, con el objeto de salvaguardar los intereses del Estado. / STETR N\
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