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Resumen Ejecutivo

El objetivo de la investigacién es proponer un modelo de sistematizacion respecto de los
controles internos garantizando una realizacion de procesos operativos y financieros en la
Asociacion Hospitalaria, para asi establecer un sistema ligado al control interno acorde para area
financiera de cobranzas. Se determiné un marco teérico acorde a las definiciones, principios,
caracteristicas, importancia, objetivos y componentes del control interno para luego enfocarlo en
la institucion.

La metodologia incorpor6é un tipo de investigacidon documental, no experimental,
descriptiva, sobre la cual se incluyeron herramientas como la ficha de observacion, el analisis
financiero, entrevistas para posteriormente obtener resultados en los que se concluyé que el
problema mas grave estaba en las cuentas impagas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Se concluy6 que deberian implementarse acciones correctivas en base a una propuesta realizada y
se recomienda seguir estas correctivas por medio de una definicion y delimitacion de funciones

mas pertinente, o se pondria en riesgo la subsistencia a mediano plazo de la asociacion hospitalaria.

Palabras clave: gestidn, auditoria, procedimientos.



Abstract

The objective of the research is to propose a systematization model regarding internal
controls, guaranteeing the performance of operational and financial processes in the Hospital
Association, in order to establish a system linked to internal control according to the collection
financial area. A theoretical framework was determined according to the definitions, principles,
characteristics, importance, objectives and components of internal control and then focused on
the institution.

The methodology incorporated a type of documentary, non-experimental, descriptive
research, on which tools such as the observation file, financial analysis, interviews were
included to later obtain results in which it was concluded that the most serious problem was in
unpaid accounts of the Ecuadorian Institute of Social Security. It was concluded that corrective
actions should be implemented based on a proposal made and it was recommended to follow
these corrective measures by means of a more pertinent definition and delimitation of functions,

or the medium-term subsistence of the hospital association would be put at risk.

Keywords: management, audit, procedures.



INDICE DE CONTENIDO

INTRODUCCION
CAPITULO 1: MARCO GENERAL DE INVESTIGACION

Tema: Control interno en una asociacion hospitalaria

1.1 Planteamiento del problema.
1.2 Formulacion del problema
1.3 Sistematizacion del problema
1.4 Delimitacién del Problema de investigacion
1.5 Linea de Investigacion
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general
1.6.2 Objetivos especificos
1.7 Justificacion de la Investigacion
1.8 Idea a Defender

1.9 Definicion de las variables.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Marco Teorico
2.2.1 Definiciones de Control interno
2.2.2 Principios del Control interno
2.2.3 Control medioambiental
2.2.4 Objetivos del control interno
2.2.5 Importancia del control interno
2.2.6 Caracteristicas del control interno
2.2.7 Componentes del control interno
2.2.8 Clasificacion del control interno
2.2.8.1 Control Interno Contable
2.2.8.2 Ventajas del control contable interno
2.2.8.2 Control Interno Administrativo

2.2.8.3 Tareas De Control Administrativo Interno

2.2.9 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway - COSO

2.2.10 Evolucion de COSO

N

g A B W W W W W W DD DD DD

© N N o1 o1 o

N e e e e e e o e
N N o o o oo N Rk O

X



2.2.11 Evaluacion de riesgo y control interno 20

2.2.13 Evaluacion de los Riesgos 21
2.2.13.1 Evaluacidn de riesgos cuantitativa 21
2.2.13.2 Evaluacion de riesgos cualitativa 22
2.2.13.3 Beneficios de la evaluacion cualitativa de riesgos. 23

2.2.14 Auditoria Interna 23
2.2.14.1 Caracteristicas de la Auditoria Interna 23
2.2.14.2 Funciones de la unidad de auditoria interna 24

2.2.15 Auditor Interno 25
2.2.15.1 Responsabilidad profesional 25
2.2.15.2 La Independencia en el gjercicio de la Auditoria Interna 26
2.2.15.3 Profesionalismo de los auditores 26

2.3 Marco Conceptual 26
2.4 Marco Legal 27
CAPITULO 3: METODOLOGIA/ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION 31
3.1 Enfoque 31
3.2 Alcance 31
3.3 Tipos de Investigacion 31

3.3.1 Documental: 31

3.3.2 Descriptiva 31

3.3.3 No Experimental 32

3.4 Métodos y técnicas de investigacion 32

3.4.1 Método Inductivo 32

3.4.2 Técnicas de Observacion 32

3.4.3 Anélisis Financiero 32

3.4.4 Entrevista 32

3.4.5 Encuesta 33

3.5 Poblacién y Muestra 33
3.5.1 Poblacion: 33
3.5.2 Muestra: 33

3.6 Flujograma 35

3.7 Ficha de Observacion Documental 36
3.7.1 Analisis, interpretacion y discusion de resultados de la Ficha de Observacién 40

Xl



3.8 Encuesta a Personal médico de la Asociacion Hospitalaria. 41

3.8.1 Anadlisis, interpretacion y discusion de la encuesta al personal medico 47
3.9 Entrevistas a Personal de la Asociacion Hospitalaria. 54
3.9.1 Andlisis, interpretacion y discusion de la entrevista al personal operativo. 59
3.10 Estados Financieros de la Asociacion Hospitalaria 61
3.11 Anélisis de los estados Financieros 64
CAPITULO 4: PROPUESTA 68
4.1 Titulo 68
4.2 Objetivo de la Propuesta 68
4.2.1 Objetivo General 68
4.2.2 Objetivos especificos 68
4.3 Justificacion 68
4.4 Descripcidon de la propuesta de solucién. 69
4.5  Factibilidad de aplicacion (en tiempo, espacio y recursos). 69
4.5.1. Factibilidad econémica 69
4.5.2. Factibilidad tecnolégica 69
4.5.3. Factibilidad operativa 69
4.5.4. Factibilidad legal 70
4.6 Beneficiarios Directos e indirectos 70
4.7 Informe Final de la investigacion 70
4.8 Desarrollo de la propuesta 72
4.8.1 Organigrama 72
4.8.2 Responsabilidades Generales 73
4.8.3 Funciones 74
4.8.4 Procedimientos 75
4.8.5 Flujograma 77
4.9 Evaluacion de la Propuesta 82
4.10 Resultados obtenidos 82
4.11 Conclusiones de la propuesta 85
4.12 Recomendaciones de la Propuesta. 85
CONCLUSIONES 86
RECOMENDACIONES 87

X1



BIBLIOGRAFIA 88

ANEXOS 92

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Sistema de CONEIOL INTEIMIO ......eiiuiiiiiieie e 6
Figura 2 Diagrama de Proceso de Control INTEIMO ..........coiiiiiiieiiiieeee et 6
Figura 3 PrinCipios del CONTrOl INTEIMO .......cviiiiiiiii ittt 7
Figura 4 COSO A NIVEl 08 COMPONENTE .......ueiiieiie ettt sttt et e e e e e staeabeestaeebeeaneeesree s 20
Figura 5 Gestion de 1a AUdItOria INTEIMNA ..........viiiiiiiieiee s 25
o U] o WO R o [V [T | = Ly 4= APPSR 35
Figura 7 Productividad de 10s médicos en CONSUITA EXTEINA...........cccveeiieeiiiee e eie e sre e stee st stve e sae e 47
Figura 8 Cantidad de médicos en Asociacion HOSPItalaria.............coeeveeiiieeiie i 47
Figura 9 Disponibilidad de los médicos de la asociacion hospitalaria ............ccceeeevveiiieiiiciie e 48
Figura 10 Proporcidn entre la cantidad de médicos y el nUmero de Camas ............ccvevveeeriereiiesenieeeeenns 48
Figura 11 NUMEIO 08 CAIMAS ......veiveeiiieeitee ittt ctee et stte e steestte e s teeetbeeetre e steesbeesteeesbeeaaseesbaessbeesteeenbesaneeesteens 49
Figura 12 Cantidad & EQUIPOS. .......iiveiieeiieie ittt sttt ettt b et b e bt ne ettt nne e 49
Figura 13 NUmero de diagnostiCados INTEIMOS .......c.oiviriiriiriiiiiiiii ettt 50
Figura 14 Suficiencia en el nivel de ocupacion hospitalaria............cccevvveiiieiie s 50
Figura 15 Condiciones de 12 INSTTaBSIIUCTUNA .........ccveiviiiuiiieiiieiie e 51
Figura 16 Numero de afios de experiencia del personal tECNICO .........cccveviieiiiicii i 52
Figura 17 La calidad de 10s ingresos hoSpitalarios ............ccveiieiiiiiiii i 52
FIQUIA 18 OFQaNIQIAMA .......eeeivieeiiteeeiitieesitteeesteeesiteeessteeesasreesaeeeessseesaseseaasessasssesesssssesssnsessseeesnsneeessenans 72
FIgUIa 19 COUIGO VITTUAL.......cccuiiiieiiie ettt st s be e st e e be st e e ste e ssbe e steeenbeeaneeesreenn 77
Figura 20 Control de hiStoria CHINICO.........coiiiiiiieieie s 78
FIigura 21 Pre LIQUIGACION .......oiuieiieie ettt nt et e e ene e sne e e e e aneeaneeeeaneennes 79
Figura 22 Control de Pre- LIQUIJACION. ........coiiiiiiiiiieie et 80
Figura 23 Cobranzas @l IESS ..o s 81

XIv



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 COSO Internal FrameWOrK.........ccovuieiiiieeiiiie e 19
TaADIA 2 IMIUBSIIA ...ttt ettt e e et e e e ettt e e e e e st e e e e s s nntneeeeesnrneeeeeans 34
Tabla 3 Ficha de Observacidn de Variables y de los 5 componentes del Control Interno ........... 36
Tabla 4 ENncuesta MEAICO N L........iiiiiiieiiiiee et e e et e e nrea e e anneeeenes 41
Tabla 5 ENCUeSta MEMICO N 2.......uiiiiiiiiiiiiee it ee e e e 43
Tabla 6 Encuesta MEAICO N 3.......uiiiiiiiiiiiiieiie e 45
Tabla 7 Entrevista al GErente GENEIal ...........ooiiuiiieiiiieiiiie et 54
Tabla 8 ENtrevista al CONAAON ..........coiuiiiiiiiieiiie e 56
Tabla 9 Entrevista al AAMINISIra0Or ..........cooiiiiiiie i ereee e e 58
Tabla 10 Estado de Resultado INtegral ...........c.veveeeiiiiiiie e 61
Tabla 11 Estado de Situacion fiNANCIEIa............cuvieiiiee e 62
Tabla 12 INdicadores FINANCIEIOS ..........uviiieeiiiiie ettt e e e st ee e e e antneeeeaans 64
Tabla 13 EStIMACION U8 FIESYOS ....cevveiiieeiiieitieesiieeeitee et et e e et e st et e e be e e teeebeeeaeeaeeeenes 71
Tabla 14 Indicadores de geSHION ........coiuiiiiiie ettt 83
Tabla 15 Matriz de reSUAAOS .........veeiiiie e 84

XV



INTRODUCCION

Los trabajos realizados son de gran importancia en las decisiones de todos los departamentos
de gestion de la empresa, por lo que en esta investigacion se centrard en “Control interno en una
Asociacion Hospitalaria”, debido a la aplicabilidad de recursos internos en un hospital, que sirven
para informar a los diferentes departamentos de la entidad superior de posibles defectos e
irregularidades, y verificar su funcionamiento siendo que estos departamentos sean capaces tomar
la accion correctiva a tiempo. Gran parte de las clinicas y hospitales no poseen un departamento
auditor para la implementacion del control institucional de nivel especifico, lo que crea debilidad
y, en el caso de no descubrirse a tiempo, generara diversas problematicas en tema econémico y
organizativo con dificultades en su correccion.

Para las compafiias del sector: clinicas y hospitales, para lograr sus metas de control interno
marcadas, es necesario establecer un departamento que pueda verificar la realizacion y
rendimiento. Si se quiere mejorar el tema operativo, los hospitales deben poseer un departamento
de auditoria interna dentro de su estructura organizacional para controlar el negocio contable, pues
esas asociaciones estan en etapa de mejoramiento tecnolégico, lo cual se debe a la importancia y
requerimientos de la gran poblacién del departamento.

Dado que los presupuestos econdmicos implementados por estas entidades en un periodo de
tiempo son millonarios, es necesario implementar un departamento de auditoria interna para
verificar el fiel cumplimiento del sistema de control con registros contables generados por las
operaciones realizadas por las instituciones. En nuestro pais la proporcion de empresas que no han
sido auditadas internamente es muy alta, suelen ser PYMES y empresas de gran tamafio lideradas
por propietarios o los parientes de esa persona, lo que dificulta la pertinencia de imparcialidad para

llevar de manera analitica el departamento operativo de la empresa.



CAPITULO 1: MARCO GENERAL DE INVESTIGACION

Tema: Control interno en una asociacion hospitalaria
1.1 Planteamiento del problema.

La Asociacion Hospitalaria no cuenta ni financiera, ni de manera organica con una
estructuracién contable adecuada, no existen manuales o politicas relacionadas al control interno,
no posee plan de cuentas, no se puede conocer los saldos de las cuentas a fecha determinada, no
tiene registros y practicas contables vigentes; esto genera que la informacion presentada a la
Superintendencia de Compafiias y al Servicio de Rentas Internas (SRI), no sea razonable o esté

reportada de forma errénea.

Existen problemas o diferencias en la asociacion hospitalaria, las cuales se presentan en el
primer acercamiento en los siguientes detalles:
= No existen los soportes a pagos realizados (no existen facturas por pagos a medicos), sin
embargo, se han realizado pagos con cheques de la Asociacion.
= No existe inventario de los equipos de la clinica y no han sido registrados.
= No existe un inventario de la medicina.

= No existen modelos de procedimientos contables, ni de inventarios.
1.2 Formulacion del problema

¢De qué manera afecta la falta de un Sistema de Control Interno en el desarrollo de los procesos

operativos y financieros en una Asociacion Hospitalaria?
1.3 Sistematizacion del problema

¢Cudl es el contenido que evidenciara la presente investigacion?

¢Cudles son los riesgos potenciales de la asociacion hospitalaria de implementar la
sistematizacion de controles internos?

¢ Cudl es la situacion operativa y financiera en la asociacion hospitalaria?

¢Como aporta el levantamiento de normas, politicas e instrumentos en los procesos financieros

y operativos en la Asociacion Hospitalaria?



1.4 Delimitacién del Problema de investigacion

Campo: Contabilidad y Auditoria.

Area: Auditoria.

Aspecto: Control Interno.

Espacial: Este trabajo investigativo fue realizado en la ciudad de Milagro en la Asociacidn
Hospitalaria.

Temporal: 2018-2020.

1.5 Linea de Investigacion

e Linea de Investigacién: Desarrollo estratégico empresarial y emprendimientos
sustentables.
e Linea de Facultad de Administracion: Contabilidad, finanzas, auditoria y tributacion.

e Sublinea de Facultad de Administracion: Auditoria y Control interno.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

e Evaluar la gestion de un modelo de control interno que garantice el cumplimiento de los

procesos operativos y financieros en la Asociacion Hospitalaria.
1.6.2 Objetivos especificos

e Evidenciar el contenido que respalda la investigacion actual.

e Identificar los riesgos potenciales relacionados a la asociacion hospitalaria.

e Analizar la situacion operativa y financiera de la asociacion hospitalaria

e Disefiar instrumentos que permitan un adecuado control interno en los procesos financieros

de acuerdo a los resultados de la investigacion.
1.7 Justificacion de la Investigacion

El presente estudio de “Control Interno en una Asociacion Hospitalaria” es trascendental
porque los hospitales y/o clinicas son afectados por la competitividad, leyes o reglamentos

estrictos.



Se fundamenta en conocer la importancia del control interno en las diferentes areas Contable,
Administrativo Financiero u Operativo, para la apropiada presentacion de los estados
financieros en la Superintendencia de Compafiias, al SRI y demas organismos de control.

Una vez indicada las areas de control a revisar, los efectos financieros de las cuentas que se
involucran, se valora en primera instancia la situacion actual de la organizacion, identificando
areas criticas, recomendando el escenario ideal de control interno para la organizacion,

minimizar los diversos problemas que en los estados de la contabilidad puedan ocurrir.
1.8 Idea a Defender

El disefio de un modelo de control interno, permitira desarrollar los procesos operativos y

financieros en la Asociacion hospitalaria generando beneficios para la asociacion hospitalaria.
1.9 Definicion de las variables.

A. Disefo de Sistema Control Interno.

B. Procesos operativos y financieros



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Por la demanda en el sector salud, y el actual panorama del Hospital, es imperativo
instaurar un Sistema de Control Interno, ya que con anterioridad notamos las falencias que le han
ocasionado la falta de él, sin duda, la falta de compleja organizacion, a la par de la falta de
estructura en los procesos de seguimiento, hicieron que se perdiera en gran medida varios cauces

de financiacion, necesarios para mantener ordenada y funcionando al Hospital.

Las quejas de pacientes, quienes pedian facturas hospitalarias, sin ser respondidas,
obligaron a mejorar el control de facturacion, porque la inversion que tenia se ha visto mermada

debido a no saber a dénde estan yendo los fondos que en esta recaen.

No existen modelos de implementacidn, inventario de medicinas, insumos o cobros hechos
a lo largo del tiempo, lo que deja en vilo la necesidad de una organizacion que sustente todas las
falencias anteriores, y ayude a subsanar los huecos financieros que ha causado la falta de control

interno.
2.2 Marco Tebrico
2.2.1 Definiciones de Control interno

La empresa al contar con un control interno adecuado en las diferentes areas, proporciona
las herramientas necesarias para cumplir con los objetivos propuestos por la organizacion.
(Camacho, Gil & Paredes, 2017, p.4) afirma:

“Los Controles Internos: Son procesos de continuidad que se realizan por las
autoridades superiores ademas de otros funcionarios de la compafiia, con el objetivo de darse
cuenta de que se estdn cumpliendo todos los objetivos diversos:

ePromocion de la eficiencia, eficacia, operatividad y la estandarizacion en los servicios
(Camacho, Gil & Paredes, 2017, p.4).
e Precautelar todos los insumos de la entidad respecto de los vicios de pérdidas, problemas

de utilizacién por corrupcion e ilegalidades (Camacho, Gil & Paredes, 2017, p.4).



e Cumplir las leyes, reglamentos u otras normas reguladoras de las actividades de la entidad
(Camacho, Gil & Paredes, 2017, p.4).

eRealizar una elaboracién de datos financieros confiables y presentarlos de manera
oportuna (Camacho, Gil & Paredes, 2017, p.4).

e Constituye para la asociacion una herramienta que le permite elaborar, implementar, darle
seguimiento a las politicas y procesos de las actividades que se han establecido dentro del plan

de organizacion (Camacho, Gil & Paredes, 2017, p.4).

Sistema de Control Interno
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o/ 1 \ v
Sub-sistema de Sub-sistema de Sub-sistema de
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Figura 1 Sistema de control interno
Fuente: Adaptado de Republica.com, (2021).
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2.2.2 Principios del Control interno
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Figura 3 Principios del Control Interno
Fuente: Tomado de Arbieto, (2019).

Los principios de control interno son las ideas que necesita la direccion para determinar los
procedimientos que garanticen la proteccion de los activos de la empresa. En otras palabras,
son los principios que la direccion utiliza para determinar las formas de salvaguardar los activos
de la empresa (Global Audit and Control Information Network, 2016).

El modelo de gestion COSO 2013 actualizado se compone de las cinco partes existentes en
el marco anterior y de diecisiete principios que la direccion de cualquier organizacion debe

aplicar:
2.2.3 Control medioambiental
1. La organizacion demuestra un compromiso con la integridad y los valores éticos.

2. El consejo de administracion demuestra independencia respecto a la direccion y supervisa

el acto y la actuacion de la direccion.

3. La direccion establece, con la supervision del consejo, estructuras aceptables, lineas de

cobertura, autoridades y responsabilidades para realizar los objetivos.

4. La organizacién demuestra un compromiso para atraer, desarrollar y retener a personas

competentes en linea con los objetivos.



5. La organizacién hace que las personas sean responsables de estén al mando sean gestores
sean responsables de sus responsabilidades de control en la consecucion de los objetivos.

Evaluacion de riesgos

6. La organizacion especifica los objetivos con la claridad adecuada para cambiar la

identificacion y evaluacion de los riesgos.

7. La organizacion identifica los riesgos para la accion de sus objetivos en toda la entidad y

analiza los riesgos como base para decidir como deben ser gestionados.

8. La organizacion tiene en cuenta el potencial de fraude una vez que evalUa los riesgos para

la accion de los objetivos.

9. La organizacion identifica y evalda los cambios que podrian tener un efecto considerable

en el sistema interno.
Evaluacion de riesgos

6. La organizacion especifica los objetivos con la claridad adecuada para cambiar la

identificacion y evaluacion de los riesgos.

7. La organizacion identifica los riesgos para la consecucién de sus objetivos en toda la
entidad y analiza los riesgos como base para decidir como deben gestionarse.

8. La organizacién tiene en cuenta el potencial de fraude una vez que evalla los riesgos para

la consecucidn de los objetivos.

9. La organizacidn identifica y evalta los cambios que podrian afectar considerablemente al

sistema interno.
Actividades de control

10. La organizacion selecciona y desarrolla actividades de gestion que facilitan la mitigacion

de los riesgos para el logro de los objetivos a niveles aceptables.

11. La organizacion selecciona y desarrolla actividades generales de gestion sobre la

tecnologia para apoyar el cumplimiento de los objetivos.



12. La organizacién despliega las actividades de gestion a través de politicas que establecen
lo que se espera y procedimientos que ponen las politicas en accion.

Informacién y comunicacién

13. Laorganizacion obtiene o generay utiliza informacidn relevante y de calidad para apoyar

el funcionamiento de los diferentes elementos de control.

14. La organizacion comunica internamente la informacién, junto con los objetivos y

responsabilidades de la direccion, necesaria para apoyar el funcionamiento del control.

15. La organizacion se comunica con las partes externas sobre los asuntos que afectan al

funcionamiento de los diferentes elementos de control.
Actividades de seguimiento

16. La organizacion selecciona, desarrolla y lleva a cabo evaluaciones actuales y/o separadas

para ver si los elementos de control son 0 no un regalo y funcionan.

17. La organizacion evaltia y comunica de forma veraz las deficiencias de gestion a los
responsables de la adopcion de medidas correctivas, asi como a la gerencia y, por lo tanto, al

consejo de administracion, segun sea aceptable.
2.2.4 Objetivos del control interno

Un error popular es que el sistema de control interno se implementa simplemente para
detener el fraude y el error. Como muestran los puntos siguientes, este no es el caso.

La falta de control interno implica que los directores no han cumplido con sus obligaciones
de gobierno corporativo. Especificamente significa que la estrategia de gestion de riesgos de la

empresa sera defectuosa.

Los principales objetivos de un sistema de control interno se resumen en la Junta de Précticas
de Auditoria (APB) y las directrices de COSO (se detallan a continuacion). Un sistema interno

debe garantizar, en la medida de lo posible:



El desarrollo ordenado y econdémico de su actividad, igualmente porque el cumplimiento de
las politicas internas la salvaguarda del patrimonio de la empresa la interferencia y deteccion
de fraudes y errores la exactitud e integridad de los registros contables; y la elaboracion puntual
de los datos financieros.

Por lo tanto, los beneficios de un sistema cerrado cuadran
e Eficiencia y potencia de las operaciones.
e Fiabilidad de los datos econdmicos.
e Cumplimiento de las leyes y normativas aplicables.
e Ademas, van a provocar una mayor confianza en los capitalistas.

Los objetivos de un sistema cerrado cuadran a partir de la exigencia de la direccion en la

gestion del riesgo y el gobierno de la empresa (Gloria 2014, p. 81).

2.2.5 Importancia del control interno

La importancia de la auditoria interna fue destacada por el Informe Turnbull. Afirma que las
empresas cotizadas que no tienen una auditoria interna deberian revisar la necesidad de dicha
auditoria asociada al menos una vez al afio. Turnbull contina mencionando que las empresas que
cotizan en bolsa con una auditoria interna deberian revisar el alcance, la autoridad y los recursos

para esta accion al menos una vez al afio. (Gloria 2014, p. 81).

Turnbull sugiere que la necesidad de la operacion de auditoria interna puede depender de
muchos factores. Entre ellos:

e Laescala, ladiversidad y la complejidad de las actividades de la organizacion.

e El alcance del personal: la necesidad de una operacion de auditoria interna aumentara a
medida que aumente la cantidad de personal o si las relaciones entre los empleados se
vuelven mas complicadas

e Donde los beneficios de tal funcion superen los costos de implementacion y operacion
cuando se producen cambios a lo largo del tiempo en las estructuras de la organizacion,
los procesos de noticias o sistemas de informacion subyacentes la naturaleza de los
riesgos, los cambios en los riesgos y los riesgos crecientes

e Problemas y cuestiones que surgen con los sistemas de control interno, tanto reales

como percibidos.
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e La ocurrencia de un nimero creciente de eventos inexplicables o inaceptables. (Gloria
2014, p. 81).

2.2.6 Caracteristicas del control interno

Plan de organizacién

Un plan de control interno es una descripcién de como una agencia espera cumplir sus
diversas metas y objetivos mediante el uso de politicas y procedimientos para minimizar el riesgo.
Al preparar el plan, consulte los cinco componentes. La evaluacion de los controles internos
actuales es el primer paso para preparar un plan de control interno, por lo tanto, utilice la

informacion adquirida a lo largo de la evaluacion para preparar el plan. (Pablo, 2018).

Segregacion de funciones

La separacion de funciones es el medio por el que ninguna persona tiene la gestion exclusiva
sobre el periodo de una accidn de grupo. Lo ideal es que nadie tenga la gestion exclusiva:
- Iniciar la transaccion
- Aprobar la transaccion
- Registrar la transaccion
- Conciliar la transaccion
- Manejar el activo relacionado
- Revisar informes
Debe haber al menos dos pares de 0jos en cada transaccion (Pablo, 2018).

La separacion de funciones es fundamental para un control interno eficaz porque reduce el
riesgo de acciones tanto erréneas como inapropiadas.

Todas las unidades deben intentar separar las responsabilidades funcionales para garantizar que
no se puedan cometer errores, intencionales o no, sin que otra persona los descubra. Ademas, la
separacion de funciones disuade el fraude porque requiere la colusion (trabajar con otra persona)
para perpetrar un acto fraudulento (Pablo, 2018).

Considere lo siguiente al asignar deberes a las personas involucradas en el manejo de un proceso

de transaccion financiera:
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El nimero preferido de personas que deberian participar en la gestién de un proceso financiero
es de tres 0 mas; a este nivel de personal, la separacion satisfactoria de funciones se puede lograr
con bastante facilidad (Pablo, 2018).

El nimero minimo de personas que pueden operar con éxito un proceso financiero es dos; a
este nivel de personal, se puede lograr una separacion satisfactoria de funciones, pero no sin una
planificacion cuidadosa,

En el caso de algunos procesos, es posible que ambos miembros del personal deban realizar
determinadas tareas de forma conjunta (Pablo, 2018).

A una persona involucrada en mas de un proceso financiero se le deben asignar funciones dentro
de la misma categoria de funciones, como el manejo de activos, en los diferentes procesos. Por
ejemplo, las personas con tareas de manejo de activos en el proceso de manejo de efectivo deben

tener asignadas las tareas de manejo de activos en otros procesos financieros.
2.2.7 Componentes del control interno

Los sistemas de control interno operan en niveles totalmente diferentes de efectividad. crucial
si un sistema seleccionado es efectivo 0 no puede ser un juicio resultante del analisis asociado de
si los cinco elementos - atmosfera de gestion, Evaluacion de riesgos, Actividades de gestion,
informacion y Comunicacion, vigilancia y funcionamiento. Los controles eficaces dan una garantia
asequible sobre el cumplimiento de los objetivos establecidos (Guerrero Cantillo & Mangones
Blanco, 2016).

Los elementos del control interno afirman (Gloria, 2014, p. 82-87) son:

e Ambiente de control

El entorno de gestidn, establecido por la direccion de la organizacion, marca el tono de una
institucién e influye en la conciencia de gestion de su gente. Los lideres de cada departamento,
area o actividad establecen un entorno de gestion. Este puede ser a veces el galvanizador de todas
las diferentes partes de la gestion, proporcionando disciplina y estructura. los factores del entorno

de gestion incluyen:

e Compromiso con la competencia;

e Filosofia de liderazgo y estilo operativo;
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e Metodologia de gestidn que asigna autoridad y responsabilidad, y organiza y desarrolla
a su gente;

e Politicas y procedimientos

Evaluacion de riesgos

Toda entidad se enfrenta a diversos riesgos de origen externo e interno que deben ser evaluados.
Una condicion previa para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de los objetivos,
conectados a niveles totalmente diferentes e internamente coherentes. La evaluacion de riesgos es
la identificacion y el analisis de los riesgos relevantes para la accion de los objetivos, formando
una base para decidir como se van a gestionar los riesgos. Como consecuencia del hecho real de
que las condiciones econdmicas, normativas y operativas pueden seguir modificandose, se
necesitan mecanismos para detectar y abordar los riesgos especiales asociados a la modificacion
(Gloria, 2014, p. 82-87)

Los objetivos operacionales se centran en la potencia y la eficiencia de las operaciones, asi
como en los objetivos de efectivo y de rendimiento y en la proteccion de los recursos contra las
pérdidas. Los objetivos de cobertura de efectivo se centran en la preparacion de estados de efectivo
fiables y en la obstruccion de las coberturas de efectivo errdneas. Los objetivos de cumplimiento
se consultan con las leyes y las leyes que establecen normas minimas de comportamiento (Gloria,
2014, p. 82-87).

El método de identificacion y analisis de riesgos podria ser un método actual y es una parte vital
de un sistema honesto. el objetivo mas debe conseguir dentro de los riesgos la cantidad de menos
y, ademas, las acciones requeridas deben ser tomadas para gestionarlos. Los riesgos suelen estar
relacionados con factores internos y externos. Una vez que los riesgos son conocidos, hay que

evaluarlos (Guerrero, et at, p.35).

La gestion del cambio requiere una evaluacion constante del riesgo y, ademas, del impacto en
los controles internos. Los entornos econdémico, industrial y restrictivo son siempre cambiantes y
las actividades de las entidades también evolucionan. Se necesitan mecanismos para detectar y

reaccionar ante las condiciones dindmicas (Gloria, 2014, p. 82-87).
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Actividades de control

Las actividades de control son las politicas y los procedimientos que facilitan el cumplimiento
de las directrices de la direccion. Ayudan a garantizar que se tomen las medidas necesarias para
gestionar los riesgos para la consecucion de los objetivos de la entidad. Comprenden una serie de
actividades tan variadas como aprobaciones, autorizaciones, verificaciones, conciliaciones,
revisiones del rendimiento operativo, ademas de la seguridad y la segregacion de funciones
(Guerrero, et at, p.35).

Las actividades de control suelen incluir dos elementos: una politica que establece lo que se
debe hacer y los procedimientos para aplicar la politica. Todas las politicas deben aplicarse de

forma meticulosa, estricta y coherente (Gloria, 2014, p. 82-87).

Informacion y comunicacion.

La informacion relevante debe ser ilustrada, captada y comunicada de una manera 'y en un plazo
que permita a la gente cumplir con sus responsabilidades. La comunicacién efectiva debe
producirse en un sentido amplio, fluyendo hacia abajo, a través y hacia arriba de la organizacion.
Todo el personal debe recibir un mensaje claro de la alta direccion en el sentido de que las
responsabilidades de gestion deben tomarse en serio. tienen que entender su propio papel dentro
del sistema, asi como las actividades individuales asociadas al trabajo de los demas. tienen que
poseer una forma de accién humana de informacion importante hacia arriba (Gloria, 2014, p. 82-
87)

Vigilancia

Los sistemas de control interno deben ser supervisados, de forma que se evalle la cantidad de
rendimiento del sistema a lo largo del tiempo. la observacion en curso se produce a intervalos el
curso convencional de las operaciones e incluye actividades regulares de la direccion y los
superiores, y diversas acciones que el personal absorbe en el desempefio de sus funciones que

evallan la cantidad de rendimiento del sistema (Gloria, 2014, p. 82-87).

El alcance y la frecuencia de las evaluaciones de freelance dependen enteramente de una

evaluacion de riesgos y, al mismo tiempo, de la eficacia de los procedimientos de observacion en
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curso. los puntos débiles de la gestién deberian poder notificarse antes, y los problemas graves
deberian poder notificarse inmediatamente a la alta direccion y a los consejos de administracién

(Guerrero, et at, p.35).

Los sistemas de control interno se modifican con el tiempo. la estrategia de aplicacion de los
controles puede evolucionar (Conexionesan, 2019). Los procedimientos que antes eran eficaces
pueden dejar de serlo debido a la llegada de nuevos empleados, a la eficacia variable de la
formacion y la gestion, a las limitaciones de tiempo y recursos, 0 a otras presiones. ademas, las
circunstancias en las que se disefié originalmente el sistema interno también pueden modificarse.
gracias a las condiciones dinamicas, la direccion debe asegurarse de que el sistema interno sigue

siendo pertinente y capaz de hacer frente a los nuevos riesgos (Gloria, 2014, p. 82-87).

2.2.8 Clasificacion del control interno

La gestion interna esta integrada por un conjunto de planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos responsables de confirmar y evaluar todas las actividades y
operaciones desarrolladas dentro de la organizacion, sin embargo, como resultado del enfoque
principal la informacion y los recursos cuadran, y si dicha gestion esta de acuerdo con las
politicas escritas por la direccion y, a su vez, con sujecion a las normas constitucionales

operativas.

Se perfila como el conjunto a través del cual una organizacion establece principios, métodos y
procedimientos que, coordinados y unidos, exigen salvaguardar los recursos de la entidad y
prevenir y observar fraudes y errores dentro de los numerosos procesos desarrollados en la

empresa. (Revista Actualicese, 2020)

Bajo esta definicion se establece que el Control Interno se clasifica en:

2.2.8.1 Control Interno Contable

El Control Contable Interno implementado de manera efectiva ayuda a lograr objetivos
importantes dentro del departamento financiero y brinda varios beneficios que se describen a

continuacion (Conexionesan, 2019).
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2.2.8.2 Ventajas del control contable interno

1. Evita pérdidas de efectivo e inventario por robo y fraude.

2. Facilita la preparacion de registros precisos relacionados con las transacciones de la
empresa con clientes, proveedores y acreedores.

3. Proporciona a la administracion un nivel esencial de seguridad financiera dentro de la
organizacion (Conexionesan, 2019).

4. Proporciona a la administracion importantes herramientas de control dentro del
departamento financiero y de toda la organizacion.

5. Permite a la gerencia planificar e implementar adecuadamente las actividades financieras

dentro de la organizacion.

2.2.8.2 Control Interno Administrativo
El objetivo principal del Control Interno Administrativo es asegurar una alta potencia
operativa a intervalos del departamento financiero y el cumplimiento de las politicas de

gestion asociadas al desempefio contable. (Guerrero, et at, p.35).

2.2.8.3 Tareas De Control Administrativo Interno

1. Trato con los clientes, proveedores y acreedores de la empresa.

2. Autorizar transacciones comerciales relacionadas con la compra y venta de productos o
servicios (Guerrero, et at, p.35).

3. Mantener un sistema de contabilidad adecuado.

4. Mantener un control constante sobre los activos de la empresa, como efectivo, inventario
y activos de capital.

5. Mantener un sistema de contabilidad de ndomina actualizado.

6. Recopilacion de informacion de contabilidad de costos (Guerrero, et at, p.35).

7. Elaboracion de informes de contabilidad de gestion.

8. Mantener un sistema contable computarizado.

Todas las tareas de control administrativo descritas anteriormente se pueden completar

manualmente o mediante el uso de un programa de software de contabilidad especifico.
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2.2.9 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway - COSO

Indica (Martinez, 2014) que COSO es un comité compuesto por representantes de cinco

organizaciones:

e Asociacion Estadounidense de Contabilidad

e Instituto Americano de Contadores Publicos Certificados
e Financial Executives International

e Instituto de Contadores de Gestion

e Instituto de Auditores Internos

En conjunto, la junta de COSO desarrolla documentos de direccién que ayudan a las
organizaciones con la evaluacion de riesgos, los controles internos y la interferencia del
fraude.

Su visidn es “ser un lider intelectual reconocido en el mercado global en el desarrollo de
guias en las areas de riesgo y control que permitan un buen gobierno organizacional y la

reduccion del fraude”.
2.2.10 Evolucion de COSO

El marco COSO original se desarroll6 en 1992, y la versién mas reciente se publico en
2013. Para comprender el marco, debe comprender lo que cubre. Segun COSO, control
interno:

e Se enfoca en lograr objetivos en operaciones, reportes y / o cumplimiento.

e Esun proceso continuo

e Depende de las acciones de las personas, no simplemente de politicas y
procedimientos escritos

e Proporciona garantia a la alta direccidn de seguridad en un grado razonable.

e Puede adaptarse a las necesidades de toda la organizacién asi como de cada
departamento, unidad o proceso

e Metas de control interno
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El marco COSO divide los objetivos de control en 3 categorias: operaciones, informacién
y cumplimiento.

e Los objetivos operativos, como los objetivos de rendimiento y la proteccion de
los activos de la organizacion contra el fraude, se centran en la potencia y la eficacia de
sus operaciones comerciales.

e Los objetivos de informacidn, como las noticias financieras internas y externas,
asi como las noticias no financieras, se refieren a la transparencia, puntualidad y fiabilidad
de los habitos informativos de la organizacion.

e Losobjetivos de cumplimiento son la unidad de medida de los objetivos de gestion

que apoyan el cumplimiento de las leyes y normas que la organizacion debe respetar.
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A nivel General

Tabla 1 COSO Internal Framework

Conceptualizaciéon de COSO

El Comité de Organizaciones Patrocinadoras (COSO), una consecuencia de la Comision
Nacional de Informes Financieros Fraudulentos (Comisidn Treadway), ha tenido un impacto
considerable en cobmo conceptualizamos el control interno en los EE. UU. Su informe (COSO
1994) establecié un marco integrado para la evaluacion del control interno, que fue
posteriormente adoptada por la profesion contable publica en el SAS No. 78, Consideracion

del Control Interno en una

Auditoria de estados financieros (AICPA 1995). Sin embargo, si bien existe un interés
continuo en las evaluaciones de control interno por parte de los emisores de estandares de

auditoria (c.f., SAS No. 94, The Effect of Information

Technology on the Auditor 's Consideration of Internal Control in a Financial State Audit,
AICPA 2001), relativamente pocos intentos de investigacion para evaluar directamente los
cinco componentes de control interno interrelacionados propuestos por COSO y codificados
en SAS No 78. Nuestro propdésito es examinar estos componentes tedricos de control

utilizando las debilidades reales del sistema de control interno.

Especificamente, presentamos un analisis descriptivo de las debilidades del control interno

78. Dicha evaluacidn proporciona la retroalimentacion necesaria sobre la aplicacion practica
del control interno actualmente adoptado por la profesion, asi como también da informacion
sobre la frecuencia de tipos de deficiencias de control interno , relevantes para las decisiones

generales de planificacion de auditoria gubernamental.

comunicadas por 32 agencias estatales de Rhode Island categorizadas de acuerdo con SAS No.

Fuente: Tomado de Martinez, (2014).
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Control Activities

Information & Communication

Monjtoring Actiyities

Figura 4 COSO A nivel de componente
Fuente: Tomado de Martinez, (2014).

2.2.11 Evaluacion de riesgo y control interno

La evaluacion de riesgos es el proceso de la administracion para identificar riesgos y calificar

la probabilidad y el impacto de un evento de riesgo. Se puede realizar una evaluacion de control

interno al mismo tiempo. Esto toma la evaluacién de riesgos y asigna los controles internos a los

riesgos para determinar si existen brechas entre los riesgos y los controles.

Un evento de riesgo es un evento potencial o una oportunidad perdida que puede afectar

negativamente su capacidad para alcanzar sus objetivos comerciales.

La probabilidad es la probabilidad de que ocurra un evento de riesgo.

El impacto es cuanto impacto puede tener un evento de riesgo en sus operaciones.
El riesgo inherente es el riesgo que corre una empresa en ausencia de cualquier accion
que la gestién de lujo de alterar la posibilidad o el impacto de la oportunidad.

El control es una actividad que ayuda a garantizar que las directrices de la direccidn
se apliquen para mitigar el riesgo.

El riesgo residual es el riesgo que sigue existiendo cuando la direccién ha tomado
medidas para cambiar la posibilidad o el impacto de la posibilidad.

Los mapas de procesos son representaciones graficas de los procesos clave de su
programa, asi como de las actividades de control.
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e Las medidas de rendimiento determinan las medidas de veracidad del éxito de su
programa.

e Un puntaje de riesgo puede ser una ecuacion matematica durante la cual el impacto,
la probabilidad y los factores alternativos de medicion de riesgo cuadran pesos
designados y calculados durante un medio que hace una calificacion de pila 0 mapa
de calor de riesgo.

Una matriz de gestion de riesgos muestra como los controles internos abordan cada uno de

los riesgos de su programa. (Normas Internacionales de Auditoria, 2013)”.

2.2.13 Evaluacion de los Riesgos

La evaluacion de riesgos de una empresa u organizacion se la puede realizar dentro de un
enfoque cualitativo o cuantitativo. Se clasifica en cuantitativa y cualitativa segun lo afirma
(Angel, 2015).

2.2.13.1 Evaluacion de riesgos cuantitativa
Una evaluacion cuantitativa de riesgos (QRA) es un enfoque de analisis de riesgos formal y
sistematico para cuantificar los riesgos asociados con la operacion de un proceso de ingenieria. Un
QRA es una herramienta esencial para respaldar la comprension de la exposicidn al riesgo para los
empleados, el medio ambiente, los activos de la empresa y su reputacion. Una QRA también ayuda
a tomar decisiones rentables y gestiona los riesgos durante todo el ciclo de vida de los activos
(Angel, 2015).
Un estudio de QRA tipico realizado por uno de los consultores de QRA de ESC consta de
los siguientes procesos:
e Anadlisis del arbol de fallos
e Analisis del arbol de fallos
e Un estudio HAZOP para identificar una serie de escenarios peligrosos que podrian
conducir a importantes consecuencias adversas.
e Un estudio de determinacion de SIL, generalmente realizado mediante el método de

analisis de capas de proteccion (LOPA)
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e Un andlisis de arbol de fallas (FTA) para determinar las frecuencias de eventos
asociadas con los escenarios peligrosos del estudio HAZOP y LOPA

e Un andlisis de consecuencias para determinar las consecuencias de la liberacién
peligrosa de una instalacion (incluidos inflamables, explosivos y tdxicos). El analisis
de consecuencias se lleva a cabo con el uso del software Herramienta de software de
analisis de peligros de procesos (PHAST) Det Norske Veritas (DNV)

e Un analisis de impacto para determinar la frecuencia de un impacto peligroso
especifico mediante el analisis de arbol de eventos (ETA). Los ETA son diagramas
de arbol analiticos "de abajo hacia arriba" que determinan la probabilidad general de
un impacto particular después de una liberacion peligrosa (es decir, Jet Fire, Flash
Fire Vapor Cloud Explosion (VCE))

e Una evaluacion de riesgos realizada con el software DNV PHAST Risk para
determinar los riesgos asociados con escenarios peligrosos.

e Medidas de reduccion de riesgos para identificar las opciones para reducir o mitigar
los riesgos

e Analisis de costos del ciclo de vida para proporcionar un analisis de costos y
beneficios (CBA) basado en diferentes medidas de mitigacion de riesgos (Angel,
2015).

2.2.13.2 Evaluacion de riesgos cualitativa
El analisis cualitativo del riesgo tiene 3 funciones (Angel, 2015):
e Priorizar riesgos segun probabilidad e impacto
e Identificar las principales areas de exposicion al riesgo.
e Mejorar la comprension de los riesgos del proyecto
Los proyectos estan expuestos a todo tipo de riesgos y no es préctico para los gerentes de
proyecto lidiar con todos ellos. En muchos casos, los recursos gastados para mitigar un riesgo
en realidad superan el riesgo en si.
Como tal, uno de los objetivos principales del analisis de riesgo cualitativo es priorizar los
riesgos en funcion de su probabilidad e impacto. Esto permite que los gerentes de proyectos se

concentran en disefiar tratamientos para los riesgos mas importantes (Angel, 2015).
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2.2.13.3 Beneficios de la evaluacion cualitativa de riesgos.

El uso de este método también brinda a los gerentes de proyecto una mejor idea de las
principales areas de exposicion al riesgo. Puede lograrlo clasificando los riesgos segun su
origen. Esto es importante cuando se trata de priorizar &reas de riesgo y programas de
tratamiento.

El andlisis de riesgo cualitativo también puede mejorar la comprension de los riesgos por
parte del director de proyecto. Esto ayuda a disefiar tratamientos de riesgo mas efectivos y
presupuestos de contingencia para proyectos futuros. Los gerentes de proyecto descubren
mucho mas que riesgos y consecuencias. También descubren las condiciones desencadenantes,
los supuestos y los elementos del proyecto afectados. Todo esto ayuda a construir una mejor
imagen para proyectos futuros (Angel, 2015).

2.2.14 Auditoria Interna

La funcion de la auditoria interna es proporcionar una garantia independiente de que los
procesos de gestion de riesgos, gobernanza y control de la organizacién de grado asociado
funcionan eficazmente. (Ruiz & Azucena, 2012, p.82).

2.2.14.1 Caracteristicas de la Auditoria Interna
La caracteristica mas importante es la capacidad de analizar la independencia, la
objetividad, la profesionalidad, la actividad, la organizacion o la situacion (Ruiz & Azucena,
2012, p.84).

e Esuna funcion en la estructura organizativa,

e Analizar la veracidad de la informacion reportada a la gerencia,

e Informes sobre el cumplimiento de sistemas y procedimientos dentro de la
organizacion, asi como el cumplimiento de efectividad, eficienciay economia (Ruiz
& Azucena, 2012, p.84).
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2.2.14.2 Funciones de la unidad de auditoria interna

Entre las funciones de auditoria interna destacan las relacionadas con las actividades
planificadas de las actividades de control, las cuales son efectivamente desempefiadas por los
oficiales de verificacion, lo que promueve una cultura de autocontrol en toda la organizacion y
apoya al personal de gestion. Establezca obligaciones e informe de inmediato los hallazgos

positivos y negativos (Ruiz & Azucena, 2012, p.86).

e Evaluar permanentemente el funcionamiento de las medidas de control interno
establecidas por la autoridad competente y proponer medidas para mejorar su
efectividad (Ruiz & Azucena, 2012 p.87).

e Verificar el cumplimiento de la organizacion con las metas, caracteristicas y
politicas oficiales (Ruiz & Azucena, 2012, p.87).

e Evaluar los medios o formas de generar informacion para el proceso de toma de
decisiones de forma cualitativa y cuantitativa (Ruiz & Azucena, 2012, p.87).

e Evaluar la economia, eficiencia, efectividad, equidad de los recursos humanos,
financieros y materiales de la agencia (Ruiz & Azucena, 2012, p.87).

e Fomentar la adopcion de mecanismos de autocontrol en las unidades de negocio de
la organizacion (Ruiz & Azucena, 2012, p.87).

e Verificar la existencia, confiabilidad y oportunidad de los sistemas de informacién
adecuados (Ruiz & Azucena, 2012, p.87).

e Disefiar e implementar un plan de auditorias, que incluye auditorias anuales y
evaluaciones de manuales, campos y operaciones computarizados (Ruiz &
Azucena, 2012, p.87).

e Proporcionar la orientacion necesaria para el funcionamiento de la organizacion de
acuerdo con las disposiciones legales y los reglamentos organizativos (Ruiz &
Azucena, 2012, p.87).

e Verificar que el departamento administrativo de la organizacién cumpla con las
politicas, procedimientos de gestion financiera y resultados en el desarrollo de las
actividades (Ruiz & Azucena, 2012, p.87).

e Consultar el informe del auditor externo, aportar comentarios y sugerencias a la
direccion (Ruiz & Azucena, 2012, p.87).
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Gestion de la Auditoria Interna

Evalua acciones de:
-  Administracion

- Contabilidad

- Financieras

- Operativas

Optimizaciéon de
recursos

Protecciéon del
patrimonio

Recomenda
ciones a la
direccion

Figura 5 Gestion de la Auditoria Interna
Fuente: Tomado de Ruiz & Azucena, (2012), p. 89.

2.2.15 Auditor Interno

Tienen el deber profesional de brindar una vision imparcial y objetiva. Debemos ser
independientes de las operaciones que evaluamos y reportamos al mas alto nivel en una
organizacion: altos directivos y gobernadores. Por lo general, se trata del consejo de

administracion o del consejo de administracion, el contable o el comité de auditoria.

Para ser eficaz, la actividad de auditoria interna debe contar con personas calificadas,
capacitadas y con experiencia que puedan trabajar de acuerdo con el Codigo de Etica y las

Normas Internacionales.

La naturaleza de la auditoria interna, su funcion dentro de la organizacién y los requisitos
para la practica profesional estdn contenidos en el Marco de Practicas Profesionales
Internacionales (IPPF). (Ruiz & Azucena, 2012, p. 94).

2.2.15.1 Responsabilidad profesional

El equipo auditor debe aplicar todos sus conocimientos y habilidades para la determinacién

de la metodologia, asi como evaluar los resultados e informes (Ruiz & Azucena, 2012, p. 95).
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2.2.15.2 La Independencia en el ejercicio de la Auditoria Interna

Los auditores internos no deben someter su juicio de auditoria al juicio de otros. El disefio,
la instalacion y los sistemas operativos no son funciones de auditoria; ademas, asumir que tales

actividades perderan la objetividad de la auditoria (Ruiz & Azucena, 2012, p. 96).

2.2.15.3 Profesionalismo de los auditores

Raciocinio en los trdmites necesarios segun la situacion. Tenga un sentido del misterio

sobre su trabajo y sea leal a la organizacion y a los superiores (Ruiz & Azucena, 2012, p. 96).
Mantener la integridad en todas las pruebas y mostrar honestidad en todas las acciones.

Tener una buena formacidn cultural en todos los aspectos de la sociedad, lo que favorecera
su desarrollo laboral (Ruiz & Azucena, 2012, p. 96).

Ser constructivo, activo en su evaluacion, porque parte de sus responsabilidades es hacer
sugerencias y sugerencias para mejorar la eficiencia de la organizacion (Ruiz & Azucena, 2012,
p. 96).

2.3 Marco Conceptual

Control. — “El control es la forma en que se configuran los procesos para gestionar el riesgo
dentro de una organizacion”. (Instituto de auditores internos de Argentina, 2020).

Control Interno Administrativo: El objetivo principal del Control Interno Administrativo es
asegurar una alta eficiencia operativa dentro del departamento financiero y el cumplimiento de las
politicas de gestion relacionadas con la funcion contable. (Instituto de auditores internos de
Argentina, 2020).

Control Interno Contable: “Son controles, métodos establecidos para garantizar la proteccion
de los activos, la fiabilidad (validez de los registros y sistemas contables)” (Instituto de auditores
internos de Argentina, 2020).

Auditoria. - El término auditoria generalmente se refiere a una auditoria de estados financieros.
Una cuenta auditada es un examen objetivo de grado asociado, un analisis de grado asociado de
los estados financieros de una organizacion para asegurarse de que los registros financieros son
una buena y correcta ilustracion de las transacciones que pretenden representar. (Instituto de
Auditores Internos del Per, 2018).
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Auditoria financiera. - Una auditoria financiera, también conocida como auditoria de estados
financieros, es una evaluacion objetiva de los estados financieros de su empresa. Por lo general, se
llevan a cabo anualmente. Si bien las auditorias financieras pueden realizarse internamente (por
un empleado), la mayoria de las veces, sus partes interesadas querran una auditoria de un
organismo independiente. Como tal, probablemente deba comunicarse con una firma de
Contadores Publicos Certificados (CPA) para realizar su auditoria. En tltima instancia, el objetivo
de una auditoria financiera es garantizar que sus registros financieros sean una representacion
precisa del desempefio financiero de su organizacion. (Contraloria General del Estado del Ecuador,
2017).

Aceptacion del riesgo. - La aceptacion del riesgo, o la aceptacion del riesgo, ocurre cuando
una empresa o un individuo reconoce que la pérdida potencial de un riesgo no es lo suficientemente
grande como para justificar gastar dinero para evitarlo. También conocido como "retencion de
riesgos”, es un aspecto de la gestion de riesgos que se encuentra cominmente en los campos de

negocios o inversiones. (Instituto de auditores internos de Argentina, 2020).
2.4 Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador, publicada en registro oficial 449 de 20 de
octubre 2008, en el articulo 211 indica “La Contraloria General del Estado es un organismo
técnico encargado del control de la utilizacidn de los recursos estatales, la consecucion de los
objetivos de las instituciones del Estado y de las personas juridicas de derecho privado que
dispongan de recursos publicos”.

Indica en el Art 225. - El sector publico comprende:

1. Los organismos y dependencias de las funciones Ejecutiva, Legislativa, Judicial,
Electoral, de Transparencia 'y Control Social (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2. Las entidades que integran el régimen autonomo descentralizado (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

3. Los organismos y entidades creados por la Constitucion o la ley para el ejercicio de la
potestad estatal, para la prestacion de servicios publicos o para desarrollar actividades

econdmicas asumidas por el Estado (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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En la Ley de la Contraloria General del Estado (2015), Capitulo 2 del sistema de
control interno:

Articulo 9. Concepto y partes de la gestion control interno puede ser un método aplicado
por la mejor autoridad, la direccion y los empleados de cada establecimiento que tiene una
garantia asequible de que los recursos publicos estan protegidos y los objetivos institucionales
se cumplen”. (Ley de la Contraloria General del Estado, 2015, p. 4).

“Constituyen elementos del control interno: el entorno de control, la organizacion, la
idoneidad del personal, el cumplimiento de los objetivos institucionales, los riesgos
institucionales en el logro de tales objetivos (las medidas adoptadas para afrontarlos), el
sistema de informacion, el cumplimiento de las normas juridicas, técnicas y correccion
oportuna de las deficiencias de control (Ley de la Contraloria General del Estado, 2015, p.
4)”.

Normas de control interno para las entidades, organismos del sector puablico y de las
personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos.

La Contraloria General del Estado expidio en el afio 2002 las normas de control interno
con el propdsito de asegurar la correcta, eficiente administracion de los recursos, bienes de las
entidades u organismos publicos.

El codigo de las normas de control interno tendré cinco caracteres numéricos

200 ambiente de Control, 300 Evaluacion del riesgo, 400 Actividades de control, 500

Informacion (comunicacion) y 600 Supervision (Contraloria General del Estado, 2009).

En la Ley de la Contraloria General del Estado (2015), Capitulo 2 del sistema de
control interno, Art. 9 Concepto y Elementos del Control Interno, afirma.

“El control interno constituye un proceso aplicado por la maxima autoridad, la direccion y
el personal de cada institucion que proporciona seguridad razonable de que se protegen los
recursos publicos y se alcancen los objetivos institucionales (p. 6)”.

“Constituyen elementos del control interno: el entorno de control, la organizacién, la
idoneidad del personal, el cumplimiento de los objetivos institucionales, los riesgos
institucionales en el logro de tales objetivos y las medidas adoptadas para afrontarlos, el
sistema de informacion, el cumplimiento de las normas juridicas y técnicas; la correccion

oportuna de las deficiencias de control (p. 6)”.
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Contraloria, Manual de Auditoria de Gestién, Acuerdo 031 - CG - 2001 (22 nov 2001) R.O.
469 (7 dic 2001), (2002), lo define.

“El Control Interno es un proceso — afectado por el Consejo de Directores de la entidad,
gerencia y demas personal — designado para proporcionar una razonable seguridad en relacion
con el logro de los objetivos de las siguientes categorias:

(a) seguridad de la informacion financiera,

b) efectividad y eficiencia de las operaciones, y

(c) Cumplimiento con las leyes y regulaciones aplicables (p. 34).”

Ley que regula las empresas privadas de salud y medicina prepagada

Art. 1.- Las corporaciones de salud y de medicamentos postpagos son sociedades andnimas
constituidas en el territorio nacional y, en virtud del pago de aportes o contribuciones
individuales, ofrecen a los afiliados financiamiento para servicios de salud y asistencia médica
normalmente.

La presente Ley regula la organizacion y funcionamiento de las corporaciones de salud
personal (drogas prepagas que financian la disponibilidad de servicios de salud) y garantiza los
derechos y obligaciones de los miembros de dichas corporaciones.

Art. 2.- A los efectos de esta Ley, el usuario de los servicios de las corporaciones de salud y
de medicina prepaga sera conocido incluso como captador, beneficiario, cotizante, afiliado o
dependiente.

Para una funcion equivalente, los servicios de salud y de medicina pospagada se observaran
incluso como sistemas o planes.

se observaran incluso como sistemas o planes.

Art. 8.- Las corporaciones de salud y de medicamentos pospagados se sostendran por sus
propios medios y no recibiran subsidios estatales por ningun concepto (Plenario de las

Comisiones Legislativas, 1998).

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

Art 2.-Finalidad y Constitucion del Sistema. El Sistema Nacional de Salud tiene como

finalidad potenciar el grado de salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el
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ejercicio del derecho a la salud. Esta legitimado por las entidades publicas, privadas, autbnomas
y comunitarias del sector salud, que se articulan y cuidan de la idea de principios, politicas,
objetivos y normas comunes.

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos previstos, el Sistema Nacional de Salud
implementara el gran convenio de Salud, que sera vinculado por el Estado, como técnica de
Proteccion Social en Salud, sera accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacién, a
través de la red publica y personal de prestadores, y mantendra un enfoque pluricultural.

Se mantendré un enfoque pluricultural.

Esta disposicién puede incluir:

1. Un conjunto de aristas no publicas para la interferencia, deteccion, diagnostico,
recuperacién y rehabilitacion de la salud.

Esto incluye la provision de servicios y también de los medicamentos y suministros
necesarios en los distintos niveles de complejidad del Sistema, para desentrafiar los problemas
de salud de la poblacion de acuerdo con el perfil de especialidad médica nacional, regional y
autdctono.

2. Acciones para la injerencia y gestion de los riesgos y dafios a la salud colectiva,
particularmente los asociados al entorno natural y social.

3. Acciones de promocion de la salud, orientadas al mantenimiento y desarrollo de

condiciones y estilos de vida individuales y colectivos saludables (caracter intersectorial)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA/ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Enfoque

Esta Tesis de investigacion tiene un enfoque MIXTO: Cualitativo porque nos facilita la
participacion y colaboracion completa del personal implicado en la falta de control interno en
la organizacion. Para el desarrollo, se realizd primero la investigacion observacion,
identificacion problematica existente en el area operativa y financiera. Ademas, se establecieron
ideas y supuestos a través del andlisis de la problematica. Cuantitativo: Los datos que se
analizaron fueron los aspectos internos de la asociacion hospitalaria y se evalu6 la situacion
actual para disefiar instrumentos que permitieron control interno adecuado segun el resultado

de la investigacion.
3.2 Alcance

El alcance de esta investigacion es descriptivo, debido a las técnicas que fueron aplicadas,
las cuales arrojaron resultados referentes al control interno de la asociacion hospitalaria, a través
de la recopilacion de datos y del analisis financiero.

3.3 Tipos de Investigacion

En este estudio “Control Interno en una Asociacion Hospitalaria™ se aplicaron los tres tipos

de investigacion, “Documental”, “Descriptiva” y “No experimental”,
3.3.1 Documental:

Se recopila informacién de estados financieros de la asociacion hospitalaria de los afios

2018-2020 para realizar sus respectivos analisis.
3.3.2 Descriptiva

Basado en procesos completamente diferentes como: documentacion, registros, archivos y
separacion de funciones, adicionalmente falta o ausencia de controles, existencia de trabajo no

esencial o duplicacidn de tareas.
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3.3.3 No Experimental

Permitio la observacion de los hechos, que contribuyeron al evento de la propuesta

planeada para resolver los problemas encontrados.
3.4 Métodos y técnicas de investigacion
3.4.1 Método Inductivo

La técnica inductiva fue utilizada para analizar la gestion interior dentro de la asociacion

hospitalaria, decidiendo los procesos administrados por el personal culpable.

Los diferentes hallazgos proporcionaron una perspectiva sobre las debilidades que deben

ser corregidas dentro de los procesos de surtido.

Este analisis se obtuvo a través de las técnicas de analisis de la entrevista, la observaciony

el analisis financiero, que sirvieron para determinar, analizar y advertir una respuesta al asunto.
3.4.2 Técnicas de Observacion

El objetivo de la observacion es reunir informacion empirica sobre la verdad de los hechos
tal y como se producen en el entorno natural. A través de la identificacion de las actividades
que se administran en la empresa y de la eficacia de los controles aplicados actualmente. Con
este sistema, se recopilé informacion para la planificacion de normas, politicas e instrumentos

asociados que permitiran a la asociacion aplicar un control adecuado.
3.4.3 Andlisis Financiero

Se realizo el respectivo analisis financiero del periodo analizado de los afios 2018 y 2019,
2020 mediante un estudio de la falta de control interno, e influencia en la rentabilidad de la

asociacion hospitalaria.
3.4.4 Entrevista

Se realizd la entrevista para obtener informacién sobre la problematica con el personal
involucrado, este instrumento fue dirigido a los involucradas en los diferentes procesos 4 personas

del personal administrativos y
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3.4.5 Encuesta

Se realizo encuestas a 3 médico para conocer informacion sobre la gestion del personal, el tamafio

del hospital y experiencia del personal técnico.
3.5 Poblacién y Muestra
3.5.1 Poblacion:

En el canton milagro existen la siguiente poblacion de hospitales- clinicas tanto publicas

como privadas que ofrecen los servicios clinicos completos de un hospital tipo 3:

e Hospital del IESS Dr. Federico Bolafios

e Hospital MSP Leo6n Becerra

e Subcentros de salud Los Pinos, Vergeles, 22 de noviembre, Las pifias, Csai 3

e Fundacién Nahim lsaias

e Centro Divino Nifio

e Clinica Santa Inés

e Clinica Santa Clara

e Clinica la Salud

e Clinica San Rafael

e Clinica Santa Martha

e Clinica La Ciglefa

e Clinica Santa Cecilia
3.5.2 Muestra:

La muestra que se utilizara sera la asociacion hospitalaria; el cual consta de 13 personas: 6
personas en el area operativa-contable y 7 médicos. Las entrevistas se las realiz6 a 3 personas
administrativas y encuesta a 3 médicos; las observaciones se los realizd con todos los
involucrados en el proceso, operativo y financiero; mediante, un seguimiento desde la iniciacion
de las tareas (ingresos: ventas, recepcion del efectivo: compras), hasta el resultado final (estados

financieros).
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Tabla 2 Muestra

NUmero de Colaboradores

Gerente General
Contadora
Administradora
Cajera

Asistente

Administrativo
Servicios Generales
Meédicos
Total

Fuente: Asociacion Hospitalaria
Elaborado: Gonzalez (2021)

13
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3.6 Flujograma

SECRETARIA —
Recepcién y orientadén de documentos

CARTERA
Verificacién de informadén.

éInformacion
Claray
correcta?

Si

Registro, revision de pagos,
descuentos, control de pagos vy
programacién de cobros

AUXILAR CONTABLE
Redaccion, elaboracién, preparacion y proyeccion de estados
| financieros e informes contables.

CONTADOR
Controla y revisa de los estados financieros.
Aprobacidn de informes contables y remisidn de informes.

Aprobacién de
informes.

| GERENTE GENERAL }—>®

Figura 6 Flujograma
Fuente: Asociacion Hospitalaria
Elaborado por: Gonzélez (2021)
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3.7 Ficha de Observacion Documental

Tabla 3 Ficha de Observacion de Variables y de los 5 componentes del Control Interno

OBSERVACION DIRECTA
ENTORNO

La estructura organica funcional esta

actualizada.

Es adecuada la mision de la asociacion

hospitalaria.

Es adecuada la vision de la asociacion

hospitalaria.

Es adecuado el reglamento Interno de Trabajo

de la asociacion hospitalaria.

Es adecuado el cddigo de ética de la asociacion

hospitalaria.

Existen archivos que aseguren la calidad de los

servicios de salud.
CONTROL

Las politicas de la asociacion hospitalaria estan

actualizadas.

Se maneja un adecuado manejo de las cuentas

por cobrar

Sl

Sl

VALORACION

NO N/A Observacion

X

NO N/A

No tiene

No tiene

No tiene

Observacion

No tiene

No llevan un
correcto manejo
de las cuentas

por cobrar
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Posee Manual de Funciones de los puestos del

area operativa.

Posee Manual de Funciones de los puestos del

area financiera.

Tiene Manual de Procedimientos del area

operativa.

Tiene Manual de Procedimientos del area

financiera.

Se realizan evaluaciones de desempefio

periddicas al personal.

Se cuenta con instrumentos para medicién de

riesgos asociativos.

Se evita el doble registro en la asociacion

hospitalaria.

Las areas operativas integran informacion
oportuna y confiable.

RIESGO

Tiene registros historicos respecto a la
probabilidad de riesgos.

La asociacion cuenta con alguna pdliza de

seguro.

El efectivo es depositado diariamente en la

cuenta de la asociacion.

Sl

No tiene

No tiene

No tiene

No tiene

No realiza

No tiene

Por la falta de

documentos

NO N/A Observacion

X
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Antes de realizar alguna compra, se revisa el

inventario y el presupuesto.

El registro del inventario de todos los bienes que

posee la asociacion.

Cuenta con registros de arqueos de caja

sorpresivos al responsable de Caja.

Se tiene la documentacion correctamente llena
sobre los procesos de cobranzas a otras

entidades.

Posee registros de fechas de corte de inventario y

gue se compruebe con los inventarios fisicos.

La persona que recibe los insumos, verificar su

exactitud y conservacion.
INFORMACION Y COMUNICACION

La utilizacion de correos como medio de

informacién con las demas areas.

La disponibilidad de la informacion econémicay

financiera de manera oportuna.

El archivo y custodia de comprobantes y

documentacién de sustento.

X

Sl

X No se revisa el
inventario
periédicamente
lo que causa que
haya medicina

caducada.

X

NO N/A Observacion

X
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La comunicacién a los colaboradores sobre

asuntos de la asociacion.

La socializacion via mail o en fisico de las

politicas con el personal.

La socializacion via mail o en fisico de los

procedimientos con el personal.

Pertinencia en la entrega de los estados

financieros a organismos de control.
SEGUIMIENTO

Tiene algun instrumento que le permite evaluar
periodicamente al  personal del éarea

administrativa y financiera.

Se han atendido quejas y reclamos en el libro de
reclamaciones y se han adoptado medidas

correctivas

Se han realizado auditorias en el Gltimo afio.

Fuente: Asociacion Hospitalaria
Elaborado por: Gonzalez (2021)

Sl

NO N/A Observaciéon

X

X La ultima
auditoria externa
fue en el afio
2018
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3.7.1 Andlisis, interpretacion y discusion de resultados de la Ficha de Observacion

Luego de haber realizado la ficha de observacion de los 5 componentes del control interno de

la asociacion hospitalaria:

Mediante la ficha de observacion se evidencia
Entorno:
No cuenta con estructura organica actualizada, reglamento interno en el MDT, ni cédigo de ética,
esto se debe a que no existe una persona encargada de realizar dichas tareas.
Control
No existen manuales de funciones, politicas, procedimientos, no llevan un correcto manejo de las
cuentas por cobrar lo que hace que los riesgos a los que esta expuesto la asociacion hospitalaria
sean altos, debido a que el personal no sabe cuéles funciones y los procedimientos que debe llevar
a cabo de acuerdo a la responsabilidad.
Riesgo
No se lleva un correcto registro de la mercaderia, de las cuentas por cobrar, lo que esta ocasionando
pérdidas lo cual lo vamos a evidenciar en los estados financieros.
Informacién
La asociacion hospitalaria no registra de manera oportuna la informacién y registros, lo que
genera duplicidad en los registros contables, mal manejo de inventario.
Seguimiento
Se evidencia que la asociacion no realiza evaluaciones al personal, debido a que no cuenta con

instrumentos.

Se concluy6 que la asociacion en los componentes de control interno no logré cumplir su

mision, afectando significativamente su rentabilidad y estabilidad en el tiempo.
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3.8 Encuesta a Personal médico de la Asociacion Hospitalaria.

Tabla 4 Encuesta Médico N° 1

ASPECTOS VALORACION

EXCELEN MUY BUENO REGULAR
TE BUENO

Gestién del Personal Médico

La productividad de los X
médicos en consulta

externa.

La cantidad de médicos en X

la asociacion hospitalaria.

La disponibilidad de los X
médicos de la asociacion

hospitalaria.

La proporcién entre la X
cantidad de médicos y el

nlmero de camas.

Tamaiio del Hospital

El nimero de camas de la X

asociacion hospitalaria.

La cantidad de equipos de la X

asociacion hospitalaria.

OBSERVACION

Depende de lo
que le acontezca

al paciente

Pero debido a la
pandemia se
deberia

incrementar

Esta bien la
cantidad de

equipos.
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El nimero de X
diagnosticados internos de

la asociacion hospitalaria.

La suficiencia en el nivel de

ocupacion hospitalaria.

Las condiciones de la
infraestructura de la

asociacion hospitalaria.

Experiencia del personal Técnico

El nimero de afios de
experiencia del personal

técnico.

La calidad de los ingresos

hospitalarios.

Fuente: Asociacidn hospitalaria.
Elaborado por: Gonzalez (2021)

Esta en muy
buenas

condiciones
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Tabla 5 Encuesta Médico N° 2

ASPECTOS VALORACION

EXCELENTE MUY BUENO REGULAR OBSERVACION

BUENO
Gestion del Personal Médico
La productividad de los X Cada paciente es
médicos en consulta diferente, por lo
externa. tanto, el tiempo
es diferente
La cantidad de médicos X Adecuado
en la asociacion
hospitalaria.
La disponibilidad de los X Adecuado
medicos de la asociacion
hospitalaria.
La proporcion entre la X
cantidad de médicos y el
ndmero de camas.
Tamafio del Hospital
El nimero de camas de la X Deberian
asociacion hospitalaria. incrementarse

para evitar que se
derive a los
pacientes a otros

centros de salud
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La cantidad de equipos de X
la asociacion hospitalaria.

El nimero de X
diagnosticados internos de

la asociacion hospitalaria.

La suficiencia en el nivel

de ocupacion hospitalaria.

Las condiciones de la X
infraestructura de la

asociacion hospitalaria.

Experiencia del personal Técnico

El nimero de afios de
experiencia del personal

técnico.

La calidad de los ingresos

hospitalarios.

Fuente: Silvana Gonzéalez Mejia.
Elaborado por: Gonzalez (2021)

Esta bien la
cantidad de

equipos.

Se encuentra en
buenas

condiciones

No tienen la
experiencia

requerida
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Tabla 6 Encuesta Médico N° 3
ASPECTOS

EXCELENTE MUY
BUENO

Gestion del Personal Médico

La productividad de los X
médicos en consulta

externa.

La cantidad de médicos X
en la asociacion

hospitalaria.

La disponibilidad de los X
meédicos de la asociacion

hospitalaria.

La proporcion entre la X
cantidad de médicos y el

ndmero de camas.

Tamario del Hospital

El ndmero de camas de X
la asociacion

hospitalaria.

VALORACION

BUENO REGULAR OBSERVACION

Es un promedio de
30 minutos que se
demoran los
doctores con cada
paciente, caso
diferentes casos que
requieran mas

tiempo.

Con lo acontecido a
nivel mundial, se

deberia incrementar
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La cantidad de equipos X
de la asociacion

hospitalaria.

El nimero de X
diagnosticados internos
de la asociacion

hospitalaria.

La suficiencia en el nivel
de ocupacion

hospitalaria.

Las condiciones de la
infraestructura de la

asociacion hospitalaria.

Experiencia del personal Técnico

El nimero de afios de
experiencia del personal

técnico.

La calidad de los X

ingresos hospitalarios.

Fuente: Asociacion hospitalaria

Elaborado por: Silvana Gonzalez Mejia.

la cama y estar
mejor preparado
para nuevos

acontecimientos.

Esta bien la
cantidad de

equipos.

Personal con mas

experiencia.
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3.8.1 Andlisis, interpretacién y discusion de la encuesta al personal médico

Los resultados de las encuestas realizadas a 3 médicos que mostraron su percepcion de forma

anonima como agentes de la asociacion hospitalaria.

Gestion de Personal médico

70,00%

< 60,00%
\ 50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

médico

personal

o

Gesti'pon de

Titulo del eje

=== |,a productividad de los
médicos en consulta
externa.

Figura 7 Productividad de los médicos en consulta externa

Fuente: Asociacion Hospitalaria
Elaborado por: Gonzélez (2021)

La cantidad de médicos en la
asociacion hospitalaria.

=== |,a cantidad de médicos en la asociacién hospitalaria.

100,00%

U,Uvu’70 U,Uu’/0

EXCELENTE MUY BUENO BUENO

0,00%
REGULAR

Figura 8 Cantidad de médicos en Asociacion Hospitalaria
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzélez (2021)
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La disponibilidad de los médicos de la
asociacion hospitalaria.

=== ],a disponibilidad de los médicos de la asociacién hospitalaria.

100,00%

6,00% 6,00% 0,00%

EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR

Figura 9 Disponibilidad de los médicos de la asociacion hospitalaria
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzélez (2021)

La proporcion entre la cantidad
médicos y el nimero de camas.

e====],a proporcidén entre la cantidad médicos y el nimero de camas.

66,67%

0;00% 0,00%
EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR

Figura 10 Proporcion entre la cantidad de médicos y el nimero de camas
Fuente: Asociacion Hospitalaria
Elaborado por: Gonzalez (2021)

En la encuesta realizado al personal médico en la seccion de “Gestion del personal Médico”
posee una dimension de involucramiento social y busca otorgar una oportuna respuesta médica

hacia los pacientes; sin embargo, una mejora en la atencion se da ante una proporcionalidad
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adecuada de doctores respecto al volumen de pacientes que llegan como usuarios. El 25% de los
médicos respondié que el numero de doctores no era suficiente para cubrir toda la demanda de
usuarios de la salud, mientras que un 75% opind que la situacion no depende tanto del niimero
de profesionales, sino del tiempo de atencion que suele alargarse en ocasiones segun las

necesidades de cada paciente.

TAMANO DEL HOSPITAL

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

e E] nimero de camas
de la asociacion
hospitalaria.

S o
§ q?@ S S
< $
& & M

Figura 11 Numero de camas
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzélez (2021)

120,00%
100,00%
80,00%

0,
60,00% e 2 cantidad de
equipos de la
asociaciéon
hospitalaria.

40,00%
20,00%

0,00%
&

&
RS

Figura 12 Cantidad de equipos
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzéalez (2021)
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120,00%

100,00%
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0,
60,00% == E] nimero de
diagnosticados internos
40,00% de la asociacién
hospitalaria.
20,00%
0,00%
Q -
N & >
o > &
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Figura 13 Numero de diagnosticados internos
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzélez (2021)

120,00%
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=== [,a suficiencia en el nivel
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40,00%
hospitalaria.

20,00%
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>
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Figura 14 Suficiencia en el nivel de ocupacion hospitalaria
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzalez (2021)
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
=== ,as condiciones de la

infraestructura de la
asociacion hospitalaria.

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Figura 15 Condiciones de la infraestructura
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzalez (2021)

En la seccion tamafio de la asociacion hospitalaria se basa en el nimero de camas que posee
esta entidad médica y de la inversion que posee en la actualidad respecto al nimero de camas y
el espacio fisico para la atencion de los diversos usuarios de la salud. ElI 92% de los médicos
encuestados opina que el niamero de camas deberia subir por la demanda de los ultimos meses
respecto a las atenciones por casos de COVID-19 los cuales han ocupado las salas de emergencia
en gran escala y los turnos dirigidos hacia este tipo de pacientes suelen ser derivados hacia otras
entidades hospitalarias en otras ciudades aledafias. El 8% de los médicos encuestados opina que
el incremento del nimero de camas podria poner en riesgo el pago puntual del personal tanto

médico como técnico.
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EXPERIENCIA DEL PERSONAL TECNICO

120,00%
100,00%
80,00%

60,00%
=== E] niimero de afios de
experiencia del personal

40,00% o
técnico.

20,00%

0,00%

Figura 16 Numero de afios de experiencia del personal técnico
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzalez (2021)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
=== [,a calidad de los

20,00% ingresos hospitalarios.

10,00%

0,00%

Figura 17 La calidad de los ingresos hospitalarios
Fuente: Asociacion Hospitalaria

Elaborado por: Gonzélez (2021)

En la seccion de experiencia del personal técnico incide de sobremanera en la percepcion de

una Optima atencion de la gestion interna de control. Por lo cual, en la actualidad el 17% de los
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médicos encuestados se encuentra inconforme respecto a las personas contratadas y su trato hacia
los usuarios que no suele ser el adecuado. Sefialan que el problema de manera general suele darse
por una mala gestion del &rea de reclutamiento en la asociacion hospitalaria. EI 83% de los
médicos encuestados a su vez afirman que el problema se debe a una escasez de este tipo de
profesionales que se dediquen al area médica con turnos mayores a las 8 horas diarias y que las

jornadas extensas suelen incidir en la irritabilidad del personal técnico y su trato con el cliente.
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3.9 Entrevistas a Personal de la Asociacion Hospitalaria.

Tabla 7 Entrevista al Gerente General

No

GERENTE GENERAL

PREGUNTAS

La asociacion ha establecido una estructura

organica funcional

¢Antes de realizar alguna compra, se revisa el

estado del inventario?

¢ Qué tipos de reportes se utilizan para conocer el

inventario que se tiene?

Poseen un manual de funciones

¢ Cuél es el procedimiento que se utiliza para
informar al contador los diferentes movimientos

que existen en la asociacion?

¢A través de qué medio se informa a la persona

que se encarga de realizar los cobros?

POSITIVO

NEGATIVO

No se ha realizado
una estructura, solo
se indica

verbalmente.

Deberia revisar la
persona encargada de

administracion.

Hay un reporte
manual, en un

cuaderno.

El personal no tiene
manual de funciones,
una vez contratado se
les indica que debe

realizar.

Se reporta via mail,
en un formato en

Excel mensualmente.

Verbalmente, la
persona encargada es

la administradora.
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7 ¢ Qué procedimientos se utilizan para realizar

cobros a terceros?

8 ¢Cuenta con algun procedimiento para realizar
argqueos de caja sorpresivos al responsable de

Caja?

9 ¢De qué manera el departamento contable

informa a la Gerencia las cuentas por cobrar?

10 ¢Cree usted que disminuira las cuentas por

cobrar, al obtener un manual de procedimientos?

Fuente: Asociacion hospitalaria.
Elaborado por: Gonzalez (2021).

Se envia via mail o
por Servientrega las
facturas con los
respectivos informes

médicos.

No, solo se realiza en
un dia de manera

aleatoria.

Verbalmente.

Si, al tener un
manual tendrian claro
g es lo q se deberia

realizar
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Tabla 8 Entrevista al Contador

CONTADOR

PREGUNTAS

La asociacion ha establecido una estructura

organica funcional

¢Antes de realizar alguna compra, se revisa el

estado del inventario?

¢ Qué tipos de reportes se utilizan para conocer el

inventario que se tiene?

Poseen un manual de funciones

¢ Cual es el procedimiento que se utiliza para
informarle los diferentes movimientos que

existen en la asociacion?

¢A través de qué medio se informa a la persona

que se encarga de realizar los cobros?

¢ Qué procedimientos se utilizan para realizar

cobros a terceros?

POSITIVO

NEGATIVO

No posee

La persona encargada
de realizar el
inventario es la

administradora.

En un cuaderno

No, se nos indica
verbalmente nuestras

funciones.

Se me informa via
mail en un reporte en
Excel, hasta el 5 del

siguiente mes.

De manera verbal

La factura se emite y
se envia via mail la
copiay por
Servientrega la

factura fisica.
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8 ¢Cuenta con algun procedimiento para realizar
arqueos de caja sorpresivos al responsable de

Caja?

9 (De qué manera el departamento contable

informa a la Gerencia las cuentas por cobrar?

10 ¢Cree usted que disminuira las cuentas por

cobrar, al obtener un manual de procedimientos?

Fuente: Asociacion hospitalaria.
Elaborado por: Gonzélez (2021).

No realiz6 ese

procedimiento.

Verbalmente, la
administradora le

indica al gerente.

Si, yo creo que todas
las areas deberian
contar con un manual

de procedimientos.
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Tabla 9 Entrevista al Administrador

ADMINISTRADOR

PREGUNTAS

La asociacion ha establecido una estructura

organica funcional

¢Antes de realizar alguna compra, se revisa el

estado del inventario?

¢ Qué tipos de reportes se utilizan para conocer el

inventario que se tiene?
Poseen un manual de funciones

¢ Cuél es el procedimiento que se utiliza para
informar al contador los diferentes movimientos

que existen en la asociacion?

¢A través de qué medio se informa a la persona

que se encarga de realizar los cobros?

¢ Qué procedimientos se utilizan para realizar

cobros a terceros?

POSITIVO

NEGATIVO

No se ha realizado
una estructura, solo
se indica

verbalmente.

Si, yo soy la persona
encargada de revisar
si existen insumos o

medicina.

Llevo el registro en

un cuaderno.
No

Le envio6 via mail, un
reporte de las
compras y de las
facturas que se han

emitido.

Si, verbalmente

conozco lo que esta
pendiente de cobrar
y realizo diferentes

llamadas.

Se realizan llamadas

y se suspende la
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8 ¢Cuenta con algun procedimiento para realizar
arqueos de caja sorpresivos al responsable de

Caja?

9 ¢De qué manera el departamento contable

informa a la Gerencia las cuentas por cobrar?

10 ¢Cree usted que disminuira las cuentas por

cobrar, al obtener un manual de procedimientos?

Fuente: Asociacion hospitalaria.
Elaborado por: Gonzalez (2021)

atencion a los
pacientes hasta que

cancelen.

No, la realizan

cualquier dia.

No llevo ese proceso

Si, seria mas factible
si se contara con un
manual para todas
las &reas no solo para
las cuentas por

cobrar.

3.9.1 Anélisis, interpretacion y discusion de la entrevista al personal operativo.

El estudio realizado a la Asociacién Hospitalaria nos muestra que no posee documentos

que le permitan desarrollar sus operaciones de manera legal y sin estipulacion de problemas

ligados a sus funciones primarias de salud.

Sin embargo, no se encontré evidencia de la utilizacion de un manual de control interno

para llevar a cabo cada una de las actividades correspondientes de areas de la asociacién

hospitalaria. Por esto, se presenta una propuesta de control interno para lograr ayudar a la mejora

cada uno de los procesos financieros y administrativos de cobranzas que lleva a cabo esta

organizacion.
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Se denota el uso de la informacién dispuesta por la asociacién hospitalaria ligada a los
diversos cargos y funciones que realizan cada uno de los funcionarios de la entidad. Asi también,
del estudio comprobado ligado a la revisién de la percepcion tanto de funcionarios como de
usuarios de la salud respecto de los puntos de mayor demanda de control para evitar que la
asociacion hospitalaria se encuentre en una brecha mayor respecto de los problemas antes
analizados por una mala gestion de cobranzas respecto de cada una de las cuentas del balance
contable y respecto a las cifras que otorgan una estabilidad a mediano y largo plazo de sus

funciones.

El proposito es asegurar que se establezcan los objetivos de reporte y cumplimiento para el
area financiera por medio de una buena gestion del &rea de cobranzas de pacientes del IESS, otras
aseguradoras. En funcion 6ptima para lograr los objetivos se derivan de varias mejores practicas
financieras, leyes estatales y se pueden desarrollar regulaciones para satisfacer las necesidades
especificas de las funciones y recursos de la asociacion hospitalaria.

El control de todas las variables se da por medio del entendimiento de la asociacion hospitalaria
como un conjunto de personas con un fin comdn de mejorar la calidad de salud de los pacientes y

brindar confianza a través de una gestion de calidad oportuna, &gil, pertinente y eficaz.
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3.10 Estados Financieros de la Asociacion Hospitalaria

Tabla 10 Estado de Resultado Integral

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL AMALISIS HORIZOMTAL
CUEMTAS 2018 2019 2020 2018-2019 2019-2020

5 % 5 % $ % 5 %
|NGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS
Ventas Metas S BLRROFY  10000% S52.36449 100,00%  $44.09%,58 100,50% §-12.255,30 -18% 9 228431 -16%
Costos de Ventas 9 3259453 H041% S - 0,00% 3 - S-32.554 53 A00% 3 -
Ganancia Bruta § 32066256 45539% §52.35449 100,00%  $44.099,58 100,50% § 20.298,23 83% S 226481 -16%
Otros Ingresos
Gastos de Administracién S 3479528 5381% S531as1ds 08, 70% S44127,52 100,06% S 16.885,18 5% § -7553,84 -15%
Gastos de Venta
Otros Gastos
Resultados de Actividades de Operacién §  -279m 431% & 583,08 L% § 279 £,06% S 341205 A25% % 710,37 -104%
Costos Financieros
Utilidad antes delimpuesto a laRenta §  -27m9m 431% & 583,08 130% § 274 £,06% S 341205 A25%% % 710,97 -104%
Impuesto a la Renta
Ganancia o Perdida del gjercicio § 27902 4% 5 g8MS 1,30% § 2794 £,06% S 341205 A25% % 710,37 -104%
Otros Resultados Integrales
Ganancias actuariales
Resultados Integral §  -27m9m 431% & 583,08 130% § 274 £,06% S 341205 A25%% % 710,97 -104%

Fuente: Asociacion hospitalaria
Elaborado por: Gonzalez (2021)
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Tabla 11 Estado de situacion financiera

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA- ASOOACION HOSPITALARIA SANTA MARTHA

CUENTAS
ACTIVOS
ACTIVO CORRIENTE
Efectivo y equivalente de efectivo
Quentas por Cobrar
Credito Tributario

Inventario de prod. term y mercad. en almacén (exduyendo

obras/inmuehles tenminados para laventa)
TOTAL ACTIVO CORRIENTE

ACTIVONO CORRIENTE

uehles y enseres

(-Depreciacion acumulaca) Del costo histdrico antes de reexpresiones

o revaluaciones 384
Cuentas por cobrar a relacionaclos

Activo Intangihle

Propiedad delnversiones
Popiedad, plante y equipos, neto
Crros activos

TOTAL ACTIMONO CORRIENTE

TOTAL ACTIVOS

PASIVOS
PASIVO CORRIENTE
Chligaciones con el IESS

Quentas y docurmentos por Pagar corrientes relacionadas

2018

S 357000
S 11.518,92
S E57,58

S 15646,50

S 15646,50

S 11.518,92

%

2019 2020
s % s %
2282% S 999985 S020% S 49494 43506
S B8EZ780 S 578984
35% S 40526 | 203% S 40526| 355%
$ 98500 | 49% S 25363| 220%
2639% $199189l 5719 S 1141367 | 492W6
S 246400 10282%
$  &7EL| -28%
S 23%,49 1000086
2639% $1991891 @ 5719 $ 1381016 | 492W6

51006032 | 5741% S 578984

ANALISIS HORIZOMTAL
2018-2019 20192020

] %

S 642985 180% $-50(B491  -50B4

S-299112  28% S -2737% 0 3%

S 15232 2T%

S /00 10 S -T323T ) 7RG

S 427241 2% $-850524 43
S 246400 1009
S 6751 1009
S 239649 100

S 427241 2% $-610875 319

S-L45860 3% S -427048 | 4%
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Otras cuentas y documentos por pagar corrientes
A acdonlstas. Sochos
Impuesto a la ranta por pagar

Participacidn trabajadores por pagar del ejerdcio
TOTAL PASIVO CORRIENTE

TOTAL PASIVOS

PATRIMONIO

Capital suserito o asignado

Reserva Legal

Litilidades acumuladas de ejercicio anterior
Utilidad del ejercicio

(-} Perdidas del ejercicio

TOTAL FATRIRONIO

TOTAL PASIVOY PATRIMONIO

Fuente: Asociacion hospitalaria
Elaborado por: Silvana Gonzales Mejia

51329431

4 13294,1

5 BOD,00

$ 432768

% 277549
$ 233,19

5 1564650

1335%

100,00%

M,01%

183,99%

-118,00%

100,00%

100,00%

$ 746324

& 17.523,56

5 17.523,56

S Bo000

5 1.552,19
5 4316

5 2.39535

S 13991891

4250% 5 653490 B0%

100,00%

100,00%

3340%

64,80%
1,80%

100,00%

100,00%

5 12.324,74

5 12.324, 74

§  EO000

§ 400,00

5 119535

$ -909,93
S 14E547

§ 13.810,16

53,m%

100, 00%

53,86%

26,95%

B0 475

61,26%
100,00%

100, 00%

5 746324

5 421915

5 4371915

5 -2.77549
5 4316
$ 277549
5 4316

$ 427141

100% 5 92834
3% 5 51988
3% 5 51988
5 400,00

-B4% 5 356,84
0% 5 43,16
100% S -909,93
% 5 90993

7% 5 610875

-12%

-30%,

-30%

100%;
-13%

-100%;

100%
3EH

1%
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3.11 Analisis de los estados Financieros

Tabla 12 Indicadores Financieros

INDICADORES DE
DESEMPENO
FINANCIERO

NIVEL DE
APALANCAMIENTO

NIVEL DE RECURSOS
PROPIOS

SOLIDEZ ($)

SOLVENCIA ($)

PRUEBA ACIDA (3$)

CAPACIDAD
OPERATIVA

CAPITAL DE TRABAJO
(%)

CAPITAL DE TRABAJO
(%)

FORMULA

TOTAL, PASIVOS

TOTAL, PASIVOS/TOTAL
PASIVO+PATRIMONIO

TOTAL, ACTIVO/TOTAL
PASIVO

TOTAL, ACTIVO CORRIENTE
ITOTAL PASIVO CORRIENTE

TOTAL, ACTIVO CORRIENTE -
INVENTARIO - GASTOS
PAGADOS POR
ANTICIPADO/TOTAL PASIVO
CORRIENTE

TOTAL, ACTIVO CORRIENTE-
TOTAL PASIVO CORRIENTE

TOTAL, ACTIVO CORRIENTE-
TOTAL PASIVO

2018

14%

15%

$1,18

$1,18

$1,18

2019

17%

12%

$1,14

$1,14

$1,08

$2.352, $2.395,35

19

15,03%

12%

2020

12%

11%

$1,12

$0,93

$0,91

-$911,07

-8%
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CAPTACION DE
APALANCAMIENTO ($)

CAPTACION DE
INVERSION ($)

ROTACION DE
CUENTAS POR
COBRAR (veces)

PERIODO PROMEDIO
DE CREDITO (dias)

ROTACION DE
CUENTAS POR PAGAR

(veces)

PERIODO PROMEDIO
DE PAGO (dias)

RENTABILIDAD
BRUTA (%)

RENTABILIDAD
OPERATIVA (%)

RENTABILIDAD NETA
(%)

CORRIENTE/TOTAL ACTIVO
CORRIENTE

TOTAL, PASIVO/TOTAL
PATRIMONIO

TOTAL, ACTIVO/TOTAL
PATRIMONIO

VENTAS NETAS/GANANCIAS
BRUTA

360/ROTACION DE CUENTAS
POR COBRAR

COSTOS DE VENTAS/
(CUENTAS POR PAGAR
RELACIONADAS + CUENTAS
POR PAGAR NO
RELACIONADAS)

360/ROTACION DE CUENTAS
POR PAGAR

GANANCIA BRUTA/NVENTAS
NETAS

RESULTADOS DE
ACTIVIDADES DE
OPERACION/VENTAS NETAS

UTILIDAD NETA DEL
EJERCICIO/VENTAS NETAS

$5,65

$6,65

2,0

179

2,8

127

49,6%

-4,2%

-4,2%

$7,32

$8,32

1,0

360

0,0

100,0%

1,3%

1,0%

$8,30

$9,30

1,0

360

0,0

100,0%

-0,1%

-0,1%
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ROA (%) UTILIDAD NETA DEL -17,4% 2,6% -0,2%
EJERCICIO/TOTAL ACTIVOS

ROE (%) UTILIDAD NETA DEL - 21,4% -1,9%
EJERCICIO/TOTAL 116,0%
PATRIMONIO

Fuente: Asociacion Hospitalaria
Elaborado por: Gonzélez (2021)

En términos de pensamiento analitico, dentro de la asociacion hospitalaria las cosas con mejor
impacto a intervalos el estado de posiciobn monetaria de la Asociacion, la cuenta con mejor
conexion fue la cuenta de dinero y equivalentes de dinero, partida de Asociado en Enfermeria
que crecio en ciento ochenta en 2019 en comparacion con 2018, por el camino del negocio de
haber mayores prestadores de servicio y mas pacientes, frente al 2020 que disminuyé en 50% en
relacion al 2019 debido a la pandemia con las restricciones los pacientes cancelar sus citas, y no
se logré cumplir con el objetivo de atender pacientes COVID con el fin de precautelar la salud
de los colaboradores.

La cuenta Cuentas por cobrar, disminuyé en un 26% en 2019 a comparacién con el afio 2018,
debido a que se cobr6 pagos pendientes por SOAT, frente al 2020 que disminuy6 en 32% en
relacion al 2019, debido a que no se hubo pagos que fueron cancelados, Habiendo ain pendiente
de cobrar $ 5789,84.

En cuanto al Pasivo Corriente, las cosas que han tenido variaciones son: la disminucién de la
cuenta por pagar en el afio 2020 en un 42% en relacién al 2019, debido a que no se logré cumplir
con todos los pagos debido a la pandemia, y se dio prioridad por pagar a los trabajadores.

Mientras que, en Patrimonio fue notoria la pérdida en el afio 2018 por $2775, 49 que, en el
afio 2019 tuvo leve mejoria con una utilidad de $43,26 frente al 2018, mientras que para el 2020

la pérdida en relacion al 2019 fue de 61,26%, debido a que la pandemia.
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En afio 2018 la asociacién hospitalaria tuvo Ventas Netas $ $64.660,79 millones de dolares,
mientras que el afio 2019 factur6 $ $52.364,49 millones de dolares representando una
disminucién de $12296,30 que corresponde el 19% en relacion al afio 2018, aun asi, para el 2020
gener6 una pérdida de $8264,91 ddblares relacionada al 2019.

Por otro lado, su Costo de Ventas en el afio 2018 fue de $ $32.594,53 mientras que en el afio

2019 y 2020 no presenta en sus estados financieros costos de ventas.

En el indicador de estructura, se descubrira que la asociacion hospitalaria tiene un pasivo total
de $13,294.31 billetes verdes al cierre del ejercicio 2018, eso indica que el ochenta y cinco esta
respaldado con terceros y el dia V corresponde a su Patrimonio; es decir, maneja un
apalancamiento conservador, un equivalente que se ha ido incrementando a lo largo de los afios
y por lo que absolutamente fue potencial investigar que en el monto de la empresa comercial de
2019 su pasivo total fue $17.523,56, financiandose con 88% mediante terceros y el 12% con
recursos de los accionistas, para el 2020 su total de pasivos fue de $12.324,74 financiandose con
un 89% mediante terceros y el 11 % con recursos propios.

En el indicador de capacidad de pago, se puede observar que la asociacion hospitalaria tiene
solvencia, liquidez para enfrentar sus pagos, frente a terceros lo que esto nos garantiza que podra
solicitar préstamos para invertir.

El capital de trabajo es de $2352,19 es relativamente alto, debido al giro del negocio.

Return on Equity, ROE siendo el indicador mas preciso en el que muestra el rendimiento que
obtienen los accionistas sobre fondos invertidos, la rentabilidad sobre las acciones estuvo en
negativa -116,0% para el afio 2018, lo que indica que no se esta generando rendimientos sobre la
inversion, solo pérdidas en la asociacion, para el afio 2019 hubo un ligero aumento del 21,4%,
mientras que para el 2020 vuelve a estar en negativo en un -1,9%.

Return on Assets ROA, el indicador esta en -17,4% en 2018, para 2019 esta en positivo, con
2,6 % y para el 2020 esta en negativo en un -0,2 % pudiendo evidenciarse que no se estan

generando rendimiento sobre los activos.
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CAPITULO 4: PROPUESTA
4.1 Titulo

Sistema control interno del &rea financiera de cobranzas de la Asociacion Hospitalaria

ubicada en el cantén Milagro.
4.2 Objetivo de la Propuesta
4.2.1 Objetivo General

Disefiar Sistema control interno del area financiera de cobranzas de la Asociacién

Hospitalaria para la determinacién de sus puntos criticos operativos.
4.2.2 Objetivos especificos

- Explicar las actividades que la Asociacion Hospitalaria para asignar la correctiva
de sus puntos criticos operativos.

- Analizar los resultados encontrados de la recoleccion de informacion en el area
financiera de cobranzas de la Asociacion Hospitalaria.

- Disefiar una guia para el area financiera de cobranzas como modelo de control

interno.
4.3 Justificacion

La Asociacion Hospitalaria pertenece a las Pymes, de escala mediana, el crecimiento ha sido
sostenido durante todo este tiempo, siempre con el objetivo de velar por el bienestar de la salud
de las personas que acuden a ellas, brindando satisfaccion a pacientes.

Por consiguiente, es necesario buscar mecanismos que permitan ofrecer mejor servicios a
los clientes, asi como una informacion mas real a los organismos de control, siempre innovando
soluciones que respeten el medio ambiente y el bienestar personal.

Una de las debilidades observadas durante la investigacion realizada, es la falta de
procedimientos marcados en las areas financiera u operativa de la asociacion hospitalaria,
porque los procesos marcan una diferencia, es indiscutible la necesidad de mejorar la parte

organizacional de este departamento siendo necesaria la elaboracion de politicas vy
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procedimientos para un mejor funcionamiento que responda a las exigencias del crecimiento
alcanzado.

Los directivos se veran beneficiados con el vislumbrar de esta propuesta del sistema de
control interno, que ayudara en los procesos en el area financiera de cobranzas, para que exista
mayor comunicacién dentro del departamento optimizando los tiempos, en cumplimiento con

los objetivos planteados en la asociacion.
4.4  Descripcion de la propuesta de solucién.

La presente propuesta, esta basada en un sistema de control interno para gestionar de
manera particular cada uno de los procesos correspondientes al area financiera de cobranzas
evidenciando en los estados financieros una brecha cada vez mayor en las cuentas por cobrar
provenientes de los haberes de pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y otras

aseguradoras.
4.5  Factibilidad de aplicacion (en tiempo, espacio y recursos).
4.5.1. Factibilidad econdémica

Actualmente dentro del sector de la salud existen muchos empresarios que se han propuesto
incursionar en el negocio de la salud, incluso durante este afio 2020 con la pandemia se han
impuesto nuevas clinicas, como consecuencia de que es un negocio rentable dentro del pais, por
tal motivo, es fundamental que las clinicas ya establecidas dentro de este mercado utilicen una
gestion econdmica de surtido para asi impulsar los procesos y generar rentabilidad en el tiempo.

La propuesta propone la mirada de control interno; con sus manuales individuales de funciones y

procedimientos para el espacio de cobranzas.
4.5.2. Factibilidad tecnoldgica

De acuerdo con la factibilidad tecnoldgica, la propuesta no necesita la utilizacion de equipos de
tecnologia avanzada; sélo necesita una contabilidad real y de facil acceso que permita regular los
procesos de cobranza, y poseer una comunicacion inteligente entre los departamentos, un sistema
integrado.
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4.5.3. Factibilidad operativa

Para que la propuesta sea totalmente operativa, la asociacion hospitalaria debe tener un responsable
del espacio de cobranza para confirmar que las actividades se aplican correctamente, manteniendo

un registro adecuado de los activos.
4.5.4. Factibilidad legal

La viabilidad legal del estilo de control previsto para la asociacion, el gerente final de la
organizacion debe aprobar la politica y los estilos de procedimiento conferidos. Una vez realizado
este paso, es necesario socializar y capacitar a los funcionarios para que sean conscientes de los

nuevos cambios que se crearan dentro de la gestion de control para el espacio de cobranzas
4.6 Beneficiarios Directos e indirectos

Con esta propuesta los beneficiarios directos es el personal que labora dentro de la
asociacion hospitalaria, como los diferentes organismos que tendran un mejor manejo de la
informacion de las cuentas por cobrar, También podra servir como guia para nuevas

asociaciones hospitalarias o para el sector de salud en general.

4.7 Informe Final de la investigacion

A inicios del afio 2020 se realiza una investigacién pertinente de los controles de auditoria
respecto de los procesos y procedimientos, funciones y flujos de las actividades realizadas por
los diversos funcionarios de la Asociacién Hospitalaria. La investigacion de auditoria externa
da a conocer una dificultad latente en la descripcion e implementacion de cada uno de los
procesos lo cual ha puesto en riesgo la subsistencia de la entidad a mediano plazo.

Para lograr el objetivo de la investigacion que fue planteado, se realiz6 una matriz de cotejo
para cada uno de los funcionarios del area financiera de cobranzas involucrada en la propuesta,

para asimilar y comprender cada uno de los criterios a tomar relevancia para los altos directivos.
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Tabla 13 Estimacién de riesgos

Componentes de Estimacion de Riesgos
los Estados Factores de Riesgos
Financieros Inherente ~ Control Combinado

1. Falta de conciliaciones

bancarias

Efectivo ~ 2. Falta de arqueos de fondos
: q ALTO ALTO ALTO

Ingresos

3. Falta de documentacion

4. Deficiencias al Remesar

1. Altos indices de morosidad
Cuentas bor ALTO ALTO ALTO
Cobrar 2. Periodos de cobranza

prolongados

1. Inadecuados sistemas de
Inventarios inventarios MEDIO  ALTO ALTO

2. Falta de controles fisicos

1. Falta de control en los
Cuentas por Pagar  Pad0s MEDIO  BAJO MEDIO

2. Periodos de pago cortos

Elaborado por: Gonzélez (2021)



4.8 Desarrollo de la propuesta
4.8.1 Organigrama

El organigrama muestra la parte estructural del area de cobranzas, esta conformado por el
Gerente General, jefe Financiero bajo el mando del Gerente General, en la siguiente linea bajo el

mando del jefe financiero esta el asistente administrativo y el auditor médico clinico.

Director
Ejecutivo

Jefe
Financiero/ de
convenios

] |

Auditor
meédico clinico

Asistente
administrativo

Auditor
meédico
administrativo

I [ ]

o’

Preliquidador

Asistente
Financiero

Asistente de
cobranzas

Figura 18 Organigrama
Elaborado por: Silvana Gonzalez Mejia.
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4.8.2 Responsabilidades Generales

1. Los procesos ligados a la gestion de los cobros son responsabilidad del area financiera de
cobranzas de la Asociacion Hospitalaria, y en sus atribuciones: analizar los informes de
preliquidacion por el servicio hospitalario hacia los pacientes atendidos que son afiliados en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y a su vez, la comunicacion para con los
representantes del IESS que estan en funciones de efectuar pagos a las Instituciones con las que

mantienen Convenios de Salud.

2. Cada paciente tiene un cddigo Unico para corroborar su aprobacion de ingreso como
afiliado del IESS.

3. Es funcién del asistente administrativo la validacién de los distintos datos de los atendidos
afiliados al IESS por medio de documentacion y formulario.

4. Es funcion del auditor médico clinico la elaboracion de un reporte de control para dar paso

a la pre liquidacion.

5. Es funcion del pre liquidador la elaboracion de archivos con informacion, ademas la pre

liquidacion de los servicios.

6. La verificacion de las funciones del pre liquidador las realiza el jefe de convenios junto al
auditor médico administrativo, firman la pre liquidacidn en caso de que los documentos estén

en orden; de otra manera indican al pre liquidador realice una inmediata accion correctiva.

7. Es funcion del asistente cobranzas el contacto con los representantes del IESS para la
gestion del desembolso por los diversos servicios hospitalarios de los afiliados, reportando de

manera mensual los valores adeudados.

8. El reporte de los valores pendientes de cobro lo realiza el asistente médico administrativo
para que un encargado verifique si han sido cancelados los valores por parte del IESS hacia la

asociacion hospitalaria.
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4.8.3 Funciones

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

- Registrar a los afiliados y verificar documentacion.
- Obtencion de informacion en el sistema.

- Verificacion en linea y de reportes.

- Obtener cadigo del IESS.

- Archivo de documentacion.

AUDITOR MEDICO CLINICO

Revision del historial clinico del paciente.

Verificar la hoja de emergencias con la historia clinica.

Elaboracion de los Reportes de Control y correccion cuando sea el caso.

Entrega del Reporte y el historial clinico al pre liquidador.

PRE LIQUIDADOR

- Atencidn a los afiliados.

- Verificar documentacién entregada por el auditor médico clinico.

- Digitacion de datos.

- Realizacion del pre liquidado por concepto de los servicios hospitalarios.
- Custodiar la informacion.

JEFE DE CONVENIOS/ AUDITOR MEDICO ADMINISTRATIVO

- Atender requerimiento del pre liquidador.

- Verificacion de documentacion y pre liquidacion.
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- Firman ambos, en caso de no tener correcciones u observaciones hacia el pre liquidador.

ASISTENTE DE COBRANZAS

- Contacto con los representantes del IESS para la gestion del desembolso por los servicios

hospitalarios de los afiliados.

- Reporte de manera mensual los valores adeudados.

- Revision de carpetas con glosa para entrega al auditor médico administrativo.

AUDITOR MEDICO ADMINISTRATIVO
- Atender a los afiliados.
- Verificacion de errores de glosa.

- En existencia de error, enviar documentos al IESS.

- Elaboracion de un reporte de lo cobrado y adeudado.

- Verificacion de valores transferidos por el IESS.

ASISTENTE FINANCIERO

- Recepcion de informe del auditor médico administrativo.

- Verificacion del reporte y de lo cobrado.

- Archivo y custodia de documentos.

4.8.4 Procedimientos

A. Cddigo Virtual

Frecuencia: Diaria Responsable: Asistente administrativo
B. Control De Historial Clinico

Frecuencia: Diaria Responsable: Auditor Médico Clinico

75



C. Pre Liquidacién

Frecuencia: Semanal Responsable: Pre liquidador, jefe de Convenios
D. Control de Pre Liquidado

Frecuencia: Semanal Responsable: Auditor Médico Administrativo
E. Cobranza al IESS

Frecuencia: Mensual Responsable: Asistente Cobranzas, Auditor

Médico Administrativo, Asistente Financiero
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4.8.5 Flujograma

Eeviza
formaolarios ¥
doctos.

Imprime
Hoja de
Emergenc

Verifica el
diagmastico de
Ia hoja de
BOLETERNCia

Emiir
infarmacitn
al TESS per

el cadign

=

Figura 19 Cddigo Virtual

Elaborado por: Silvana Gonzélez Mejia.
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Pre Liquidador Jefe de Convenios

INICIO

Obtenga de su
archivo historia
clinica

Compare
las datos
del sistema

Imprime del
sistema la
historia

clmica

ingresada

Exporta Ia boja de
caloulo v realiza

Fecibe Archive
¥ detes.

Figura 20 Control de historia clinico

Elaborado por: Silvana Gonzélez Mejia.

78



Jefe de Convenios Pre liquidador
Devuslve para
’ COITecclon

Foma v
Entrega al Pre
hgmdader

GO

Figura 21 Pre Liquidacion

Elaborado por: Silvana Gonzélez Mejia.
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Auditor Médico Administrativo Pre liquidador

INICIO

Recibe de
liquidacidn,
detos. y archivos

Revisa archivo de la
historia clirica ¥ pre
Liguidacion

Redbe archivo de la
historia clinica y pre

liquidacica para Ia
/ Tespectiva comeccidn

Realiza comecciones
y devuelve el archivo
¥ b pre liquidacion

Finra y entreza al
encargo del cobro al
IESS

FIN

Figura 22 Control de Pre- Liquidacion

Elaborado por: Silvana Gonzalez Mejia.
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Mensualmente

TESS recibe carpeta

IESS Asistente de Cobranzas

Gestinma &l procesa
de cobro
personalmente con el
IESS

Fevisa reporte
eotregado del IESS d=
cada carpeta

Enirega reporte

Auditor Méd. Administrativo

Feciba reports

Verifica los errares

Asistente del Dpto.
Financiero

Facibka Ropore da

Werifica los errares,
en caso da
justificarion enviar
carpe

Cobranras pars sa
rEspactiva frmm da
Tecihide

Werifica lo cobrada
sea ipaal a la cuenta
baocaria

para la ransiorencia dal
IEES a la cusxea bancaria
dz] heapital

Figura 23 Cobranzas al IESS

Elaborado por: Silvana Gonzélez Mejia.
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4.9 Evaluacion de la Propuesta

La elaboracion de un sistema de control interno que incluye responsabilidades, funciones
y procedimientos para mermar puntos criticos hallados en el area financiera de cobranzas de la
Asociacion Hospitalaria que asigne de mejor manera la gestion realizada respecto de los
problemas relacionados a la cartera amplia de cuentas por cobrar el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS).

De igual manera se realiz6 un esquema valorativo con indicadores para el resultado de esta
propuesta, la cual se realizo a 3 profesionales médicos y 3 profesionales master en contabilidad

y auditoria.

Las preguntas realizadas los profesionales fueron las siguientes:

1. Considera que la propuesta planteada para mejorar el sistema de control interno de
cobranza de la asociacion hospitalaria es:

2. Considera que las funciones y responsabilidades descritas en la propuesta para mejorar el
sistema de control interno de cobranza de la asociacion hospitalaria son:

3. De que manera considera que la propuesta satisface la problemaética planteados en la

investigacion

Las cuales fueron ubicadas en una escala siendo 1 Deficiente, 2 Regular, 3 Aceptable, 4

Bueno, 5 Excelente:

Manifestando que la propuesta planteada tiene un promedio bueno a excelente, cumple con
los requerimientos especificos para el area de cobranzas que ayudaria a mejorar la problematica

existente en la asociacion hospitalaria, que se deberia implementar sobre todo en otras areas criticas.

4.10 Resultados obtenidos

En la sede administrativa de la Asociacion Hospitalaria ha gestionado de manera particular
cada uno de los procesos correspondientes al area financiera de cobranzas evidenciando en los
estados financieros una brecha cada vez mayor en las cuentas por cobrar provenientes de los

haberes de pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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Para la evaluacién de los resultados obtenidos se procedié al establecimiento de una tabla

de cotejo respecto a la exposicion del hecho realizado y de los resultados obtenidos debido al

analisis dispuesto en esta propuesta.

Tabla 14 Indicadores de gestion

INDICADORES DE GESTION
FORMULA FRECUENCIA META INDICADORES
Capacitacion acerca Los involuerados TR o
. o Soclalizacion al 100%
del nuevo sistema de Semestral deben conocer al :
. . . del nuevo sistema
control interno 100% el nuevo sistema
Base digital de los . . Conocimiento de los
. . Cumplimiento de los NUevos Procesos
NUEVDS Procesos, .
. Mensual procesos bajo los sustentadas en las
funciones v - .
. nuevos estandares acciones fisicas de cada
responsabilidades . _
uno de los involucrados
Control en los eréditos . Estar al dia con el Reporte de cartera v
del TESS Trimestral control de carteras de cuentas por cobrar del
. créditos del IESS [ESS
En registro de
Cumplir con el SO TEBIS
. , inventarie debe estar al
Control en el ingreso proceso v documentos .
hensual : dia v con los

de pre liguidacién

adjuntos que sustentan
esta operacion

documentos
establecidos

Elaborado por: Silvana Gonzalez Mejia.
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Tabla 15 Matriz de resultados

ES
CONSIDE i
. CRITIC | TIENE
RA UTIL | ASIMILA BIEN
O ANTE | INICIATIV
CRITERIOS LA LAS FUNCIONES
LA A ANTE
PROPUES | ¥ INFORM | PROBLEM
EVALUADOS TA RESPONSABILIDA ]
ACION AS QUE SE
PLANTEA | DES DADAS
QUE PLANTEA
DA
RECIBE
Sl NO Sl NO Sl NO | SI NO
Jefe Financiero/ de
_ X X X X
convenios
Asistente Administrativo | X X X X
Asistente de Cobranzas X X X X
Auditor Médico clinico X X X X
Auditor médico
o ) X X X X
Administrativo
Pre liquidador X X X X
Director Ejecutivo X X X X
Asistente Financiero X X X X

Elaborado por: Silvana Gonzalez Mejia.
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4.11 Conclusiones de la propuesta

e Antes de elaborar la propuesta, ha sido necesario estimar y organizar el tiempo necesario

para investigar el método o espacio objeto de estudio, las actividades de la empresa y, por
tanto, la variedad de gestion aplicada. Deben planificarse las estrategias que se utilizaran,
es decir, las fichas de observacidn, el analisis financiero y las entrevistas con el personal
afectado.

El personal del area de finanzas y el personal operativo no reconocen en extremo las tareas
particulares, por eso las actividades internas han afectado el ambiente de trabajo, es decir,
hay individualismo y poca cooperacion.

Con el disefio de un sistema de control interno con los respectivos procedimientos, se
espera que la Asociacion Hospitalaria mejore los procesos en las areas involucradas y
obtenga la rentabilidad deseada.

4.12 Recomendaciones de la Propuesta.

Se debe proseguir con la implementacion de un plan piloto para el control de manera
indefinida previo a la instalacion en un sistema auditable.

Es de recomendar la toma en consideracion de lo hallado y presentado en la propuesta
debido a su alta relevancia para los funcionarios de los departamentos involucrados para
contar con una herramienta para facilitar los procesos vinculados al control interno del area
financiera de cobranzas de la empresa.

Por ultimo, establecer los mecanismos eficaces y eficientes respecto del manejo del control
del area financiera de cobranzas; para lo cual, la asociacion hospitalaria podria hacer

reuniones técnicas entre otros departamentos y areas que tengan niveles de responsabilidad.
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CONCLUSIONES

e Los riesgos potenciales asociados a la asociacion hospitalaria encontrados fueron los
riesgos de falta de liquidez por la morosidad del IESS, la inexistencia de un manual de
gestion interna para el espacio de cobros financieros, la falta de reconocimiento global de
las funciones y procedimientos de cada método, la duplicidad de datos por la escasez de
auditoria interna, la escasez de areas para cada paciente y por ende el endeudamiento
creciente de la asociacion hospitalaria.

e El analisis del escenario operativo y financiero de la asociacidn hospitalaria mostré que, a
pesar de tener potencia en el desempefio de sus actividades diarias, la falta de gestion en el
espacio operativo y financiero estd desperdiciando recursos de informacion, capital y
talento humano debido a la falta de rigor en los procedimientos y funciones de cada uno de
los funcionarios de la asociacidn hospitalaria.

e La propuesta de control interno fue el instrumento escogido para permitir la visualizacion
un adecuado control interno en los procesos financieros del area de cobranzas de acuerdo
a los resultados de la investigacion, que demostraba segun las cuentas un problema critico
dado que la asociacion hospitalaria no estaba cumpliendo con sus obligaciones de corto
plazo como el pago de sueldos y salarios a tiempo por el retraso existente en los pagos de

las deudas generadas por los pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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RECOMENDACIONES

e Se deben aplicar prontamente las recomendaciones descritas sobre la falta de liquidez en
la propuesta para asi también, de igual manera mejorar la gestion de los funcionarios y
delimitar sus funciones y protocolos en el area financiera de cobranzas de la Asociacién
Hospitalaria.

e Recomendamos capacitar a los agentes de primera linea en atencion al cliente para asi
mejorar la imagen de la entidad, para de la misma forma no desperdiciar recursos de
informacidn gestionando de maneras Optimas cada uno de los requerimientos que los
pacientes tengan respecto de las atribuciones por ser afiliados al seguro social del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

e Se deberia de aplicar una vision de crecimiento a mediano plazo por la sobre demanda que
posee la asociacion hospitalaria para asi también adquirir un mayor nimero de pacientes y
no derivarlos, a futuro eso puede mejorar el problema del déficit existente respecto del
pago de las obligaciones porque el seguimiento de lo recomendado en la propuesta de una
auditoria en los plazos establecidos, precautelar que existan mayores problemas de glosa

de los pacientes por la atencion recibida.
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ANEXOS

ANEXO 1: Fichas de observacion sobre los 5 componentes del control interno en las areas

operativas y financieras

OBSERVACION DIRECTA VALORACION
N | N/ _
ENTORNO Observacion
O A
La estructura organica funcional esta actualizada.
Es adecuada la mision de la asociacion hospitalaria.
Es adecuada la vision de la asociacion hospitalaria.
Es adecuado el reglamento Interno de Trabajo de la asociacion
hospitalaria.
Es adecuado el cddigo de ética de la asociacion hospitalaria.
Existen archivos que aseguren la calidad de los servicios de salud.
N | N/ B
CONTROL Observacion
O |A

Las politicas de la asociacion hospitalaria estan actualizadas.

Posee Manual de Funciones de los puestos del area operativa.

Posee Manual de Funciones de los puestos del area financiera.

Tiene Manual de Procedimientos del area operativa.

Tiene Manual de Procedimientos del area financiera.

Se realizan evaluaciones de desempefio periddicas al personal.
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Se cuenta con instrumentos para medicién de riesgos asociativos.

Se evita el doble registro en la asociacion hospitalaria.

Las &reas operativas integran informacion oportuna y confiable.

N [N/ B

RIESGO Observacion
O |A

Tiene registros historicos respecto a la probabilidad de riesgos.

La asociacion cuenta con alguna poéliza de seguro.

El efectivo es depositado diariamente en la cuenta de la

asociacion.

Antes de realizar alguna compra, se revisa el inventario y el

presupuesto.

El registro del inventario de todos los bienes que posee la

asociacion.

Cuenta con registros de arqueos de caja sorpresivos al

responsable de Caja.

Posee registros de fechas de corte de inventario y que se

compruebe con los inventarios fisicos.

La persona que recibe los insumos, verificar su exactitud y

conservacion.

] . N [N/ .
INFORMACION Y COMUNICACION o la Observacion

La utilizacion de correos como medio de informacién con las

demas areas.
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La disponibilidad de la informacion econémica y financiera de

manera oportuna.

El archivo y custodia de comprobantes y documentacién de

sustento.

La comunicacion a los colaboradores sobre asuntos de la

asociacion.

La socializacién via mail o en fisico de las politicas con el

personal.

La socializacion via mail o en fisico de los procedimientos con el

personal.

Pertinencia en la entrega de los estados financieros a organismos

de control.

SEGUIMIENTO

N/

Observacion

Tiene algun instrumento que le permite evaluar periodicamente

al personal del area administrativa y financiera.

Se han atendido quejas y reclamos en el libro de reclamaciones y

se han adoptado medidas correctivas

Se han realizado auditorias en el ultimo afio.
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Anexo 2. Entrevista al Personal Médico

ASPECTOS

VALORACION
EXCELEN MUY BUEN | REGUL | OBSERVACI
TE BUENO O AR ON

Gestion del Personal Médico

La productividad de los
médicos en consulta

externa.

La cantidad de médicos
en la asociacion

hospitalaria.

La disponibilidad de los
médicos de la asociacion

hospitalaria.

La proporcién entre la
cantidad de médicos y el

niimero de camas.

Tamano del Hospital

El nUmero de camas de
la asociacién

hospitalaria.

La cantidad de equipos
de la asociacién

hospitalaria.
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El nimero de
diagnosticados internos
de la asociacion
hospitalaria.

La suficiencia en el nivel
de ocupacion

hospitalaria.

Las condiciones de la
infraestructura de la
asociacion hospitalaria.

Experiencia del personal

Técnico

El nimero de afios de
experiencia del personal

técnico.

La calidad de los

ingresos hospitalarios.
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Anexo 3. Entrevista al personal

N PREGUNTAS

o

La asociacion ha establecido una estructura orgénica

funcional

¢Antes de realizar alguna compra, se revisa el estado

del inventario?

¢ Qué tipos de reportes se utilizan para conocer el

inventario que se tiene?

El personal conoce los procedimientos a seguir en las

diferentes areas

¢Cual es el procedimiento que se utiliza para
informar al contador los diferentes movimientos que

existen en la asociacion?

¢A través de qué medio se informa a la persona que

se encarga de realizar los cobros?

¢Qué procedimientos se utilizan para realizar cobros

a terceros?

¢Cuenta con algun procedimiento para realizar

arqueos de caja sorpresivos al responsable de Caja?

¢De qué manera el departamento contable informa a

la Gerencia las cuentas por cobrar?

¢Cree usted que disminuira las cuentas por cobrar, al

obtener un manual de procedimientos?

POSITIVO

NEGATIVO
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Anexo 4 RUC

~ Certificado
Registro Unico de Confribuyentes
Razon Social Nimero RUC
ASOCIACION HOSPITALARIA SANTA 0992973900001
MARTHA SOSANMA S A.
Representante legal
« ABAD OCHOA SERAFIN
Estado Régimen
ACTIVOD REGIMEN MICROEMPRESARIAL
Inicio de actividades Reinicio de actividades Cese de actividades
01/06/2016 Mo regisfra No registra
Fecha de constitucion
24105/2016
Jurisdiccion Obligado a llevar contabilidad
ZONA 8/ GUAYAS | MILAGRO ]
Tipo Agente de retencion
SOCIEDADES ]

Domicilio tributario

Ubicacion geografica
Provincia: GUAYAS Canton: MILAGRO Parroquia: MILAGRO

Direccion

Barrio: NUEVO MILAGRO Calle: AY. CARLOS J. AROSEMENA Nimero: SIN
Interseccion: GUARANDA Namero de piso: 0 Referencia: FRENTE AL COLISEQ 17
DE SEPTIEMBRE

Actividades economicas

- Q8200103 - CONSULTA ¥ TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS. ESTAS
ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN CONSULTORIOS COLECTIVOS, EN  CLINICAS
AMBULATORIAS, EN CLIMICAS AMEXAS A EMPRESAS, ESCUELAS, RESIDENCIAS DE ANCIANOS U
(RGANIZACIONES SINMICAI FS () FRATFRNAIFS
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MCA. XAVIER HARO

PREGUNTAS

Considera que la propuesta planteada para mejorar el sistema de control

interno de cobranza de la asociacion hospitalaria es:

Considera que las funciones y responsabilidades descritas en la propuesta
para mejorar el sistema de control interno de cobranza de la asociacién

hospitalaria son:

Como considera que la propuesta satisface la problematica planteada enla

investigacion:

MCA. VANESSA MORAN

PREGUNTAS

Considera que la propuesta planteada para mejorar el sistema de control

interno de cobranza de la asociacion hospitalaria es:

Considera que las funciones y responsabilidades descritas en la propuesta
para mejorar el sistema de control interno de cobranza de la asociacion

hospitalaria son:

Como considera que la propuesta satisface la problematica planteada en la

investigacion:

MCA. ANA PLAZA

PREGUNTAS

Considera que la propuesta planteada para mejorar el sistema de control

interno de cobranza de la asociacion hospitalaria es:

Considera que las funciones y responsabilidades descritas en la propuesta para
mejorar el sistema de control interno de cobranza de la asociacidén hospitalaria

son:

Como considera que la propuesta satisface la problematica planteada enla

investigacion:
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DRA. MARTHA GONZALEZ-GINECOLOGA

PREGUNTAS

Considera que la propuesta planteada para mejorar el sistema de control

interno de cobranza de la asociacion hospitalaria es:

Considera que las funciones y responsabilidades descritas en la propuesta para
mejorar el sistema de control interno de cobranza de la asociacién hospitalaria

son:

Como considera que la propuesta satisface la problematica planteada en la

investigacion:

DR. ALEXI VALLE - TRAUMATOLOGO

PREGUNTAS

Considera que la propuesta planteada para mejorar el sistema de control

interno de cobranza de la asociacidn hospitalaria es:

Considera que las funciones y responsabilidades descritas en la propuesta para
mejorar el sistema de control interno de cobranza de la asociacién hospitalaria

son:

Como considera que la propuesta satisface la problematica planteada en la

investigacion:

. BOLIVAR BONILLA - ENDOCRINOLOGO

PREGUNTAS

Considera que la propuesta planteada para mejorar el sistema de control

interno de cobranza de la asociacién hospitalaria es:

Considera que las funciones y responsabilidades descritas en la propuesta para
mejorar el sistema de control interno de cobranza de la asociacién hospitalaria

son:

Como considera que la propuesta satisface la problematica planteada en la

investigacion:
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