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RESUMEN

La investigaciébn tuvo como objetivo general: Determinar los mecanismos de control
mterno en el area de tesoreria de los hospitales del Pert y del area de tesoreria del
hospital de la amistad Pert1 - Corea Santa Rosa I -2 Pwra, 2016.

Se ha desarrollado usando la Metodologia de tipo descriptivo, nivel cualitativo y el
disefio no experimental, descriptivo, bibliografico, documental y de caso. Aplicando
la técnica de la revision bibliografica - entrevista y como mstrumento de recoleccion
de informacion las fichas bibliograficas y el cuestionario pre estructurado con
preguntas relacionadas a la investigacion, aplicado a los trabajadores de dicha area
del caso en estudio, obteniendo como principales resultados los siguientes:

La investigacion determind que en el hospital de la amistad Pert - Corea Santa Rosa
-2 Pura los pagos se realizan mediante el sistema financiero con el fin de
cumplir con los procedimientos establecidos de control interno y no tener ningin
percance en cuanto a dinero se trata.

En cuanto al uso de los fondos de caja chica encontramos que no hay un correcto
cronograma y distribucion de fechas ya que en ocasiones se realizan compra de
bienes y se cancelan servicios sin precaver que ya no queda el suficiente dinero hasta
el gro de la siguiente caja chica, mientras la encargada de caja chica realiza las
conciliaciones, las cuales por falta de monitorea de su feje mmediato no las tiene a

tiempo esto demandara de méas tiempo la espera.

Palabras Clave: Control interno, tesoreria y hospitales



ABSTRACT

The objective of the investigation was to determine the mechanisms of internal
control in the treasury area of Peruvian hospitals and the treasury area of the Peru -
Corea Santa Rosa Il - 2 Piura, 2016 friendship hospital.

It has been developed using the methodology of descriptive type, qualitative level and
non-experimental, descriptive, bibliographic, documentary and case design. Applying
the technique of the bibliographical review - interview and as an instrument of
collection of information the bibliographic records and the pre-structured
questionnaire with questions related to the investigation, applied to the workers of

said area of the case under study, obtaining as main results the following:

The investigation determined that in the hospital of friendship Peru - Korea Santa
Rosa Il - 2 Piura payments are made through the financial system in order to comply
with established procedures of internal control and have no mishap as to what money.
As for the use of the cash funds girl we find that there is a correct timeline and
distribution of dates since sometimes are made purchase of goods and cancel services
without precaver that there is not enough money until the next box Girl, while the
female cashier makes the reconciliations, which due to lack of monitoring of their

immediate future does not have them in time this will demand more waiting time.

Key Words: Internal control, treasury and hospitals
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I. INTRODUCCION

En las instituciones publicas el principal objetivo es la satisfaccion de las necesidades
y demandas de diversa indole de las personas que acceden a la prestacion de sus
servicios y esta labor no solamente debe cumplirse con un criterio de calidad sino que
debe realizarse de forma transparente y eficaz es decir, con la utilizacion 6ptima de
los recursos de las instituciones; y es en este marco que el control interno constituye
una herramienta vital para que esta labor se desarrolle bajo esas premisas y se logré la
consecucion de los objetivos institucionales.

Ademas parte de que elementos fundamentales como el aseguramiento de un
ambiente de control que proporcione a la gestion seguridad juridica y técnica, asi
como una planificacion efectiva que responda a los riesgos identificados sobre los
cuales se mantenga en constante seguimiento y revision proporcionara la eficiencia y
eficacia requeridas por la institucion que se traducirdn en mejoras en la prestacion de
los servicios. Ademds, en un contexto como el actual la rendicion de cuentas por parte
de las entidades publicas constituye una labor fundamental para la mejora de su
imagen Yy para la satisfaccion de los beneficiarios de sus servicios, es en este sentido
que el control interno también viene a constituir una herramienta para facilitar estos
procesos de rendicion de cuentas y para asegurar que tanto los servicios como la
informacion generada por la institucion son seguras y responden a las necesidades y
expectativas de la poblacion sujeta de su itervencion. En el caso de la prestacion de
servicios en salud es propicio no solamente asegurar la satisfaccion del usuario en

cuanto a la rendicion de cuentas de la institucion sino que este vea reflejado en la



calidad de la atencion que se le otorga todos los mecanismos presentes en la gestion
de la nstitucion, en este caso el Hospital que el mismo emplea para que su objetivo

ultimo de atencion en salud sea el mas adecuado y oportuno.

Por lo anteriormente explicado la investigacion se formula a través del siguiente
enunciado: ;Cuales son los mecanismos de control nterno en el area de tesoreria de
los hospitales del Peru y del area de tesoreria del hospital de la amistad Pert - Corea
Santa Rosa I -2 Pmra, 2016?

Siendo el objetivo general: Determinar los mecanismos de control interno en el area
de tesoreria de los hospitales del Perti y del area de tesoreria del hospital de la

amistad Pert - Corea Santa Rosa II —2 Pwra, 2016.

Y como objetivos especificos:

1. Describir  los mecanismos de control interno en el area de tesoreria de los
hospitales del Peru.

2. Describir los mecanismos de control interno en el area de tesoreria del
hospital de la amistad Pert1 - Corea Santa Rosa I -2 Piwra, 2016.

3. Realizar el andlisis comparativo de los mecanismos de control interno en el
area de tesoreria de los hospitales del Perti y del area de tesoreria del hospital de la

amistad Peru - Corea Santa Rosa Il —2 Pmra, 2016.



Finalmente la investigacion se justifica

Esta investigacion se justifica con el fin de favorecer a los ciudadanos ya que esto
permitird un mejor uso de los recursos escasos en el sector salud que en la actualidad
es uno de los sectores que menor presupuesto tiene asignado para el bienestar de la
comunidad.

En la actualidad el control interno contribuye al logro efectivo de los objetivos
institucionales: la mision y los objetivos de los hospitales constituyen la razéon de su
existencia; sin ellos, los procesos, acciones y recursos que asignemos no tendrian

ningin sentido ni finalidad.

El control interno, como funciéon y practica cotidiana, permite cautelar y verificar que
los objetivos se cumplan en la medida de lo planificado y de acuerdo con las
necesidades de la poblacion.

Con esta investigacion se pretende conseguir un mejor control en los procesos de una
manera eficiente, mejorando asi el servicio que ofrecen los hospitales para la

ciudadania.



II. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1 Internacionales

En esta mvestigacion, se entiende por antecedentes internacionales, a todo trabajo de
mvestigacion hecho por otros mvestigadores en cualquier parte del mundo, menos
Per; que hayan utillizado las mismas variables y unidades de andlisis de nuestra

mvestigacion.

Oliva (2010) en su tesis “Evaluacion del sistema de control interno en la empresa
social del estado — hospital local de tauramena (ese — hit) y propuesta de
mejoramiento”  tuvo como objetivo evaluar el Sistema de Control Interno de la
Empresa Social del Estado Hospital Local de Tauramena (ESE — HLT), mediante la
utilizacion de herramientas de investigacion, con el fin de presentar una propuesta de
mejoramiento teniendo en cuenta las caracteristicas que favorecen el cumplimiento de

los objetivos sociales de la entidad.

Campos (2014) en su tesis “Estrategia para el fortalecimiento del Sistema de control
interno en el Hospital William Allen Taylor de la Caja Costarricense del Seguro
Social” tuvo como objetivo El objeto de estudio es el Sistema de Control Interno del

Hospital William Allen Taylor.
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Castellar (2011) en su tesis “Evaluacion del sistema de control interno en la E.S.E.
Hospital Local San Jacinto Bolivar durante el primer semestre del aiio 2010
concluyo que a partir de la valoraciéon de los resultados obtenidos de la calificacion
del sistema de control interno en la ese hospital local san Jacinto bolivar, que este se
ubica en el rango de inadecuado , al obtener un puntaje de 1.78, lo que permite
determinar que la entidad se debe realizar las acciones correctivas necesarias para el
desarrollo de un adecuado modelo de control para de esta manera garantizar su

existencia.

Avilés (2008) en su tesis “Evaluacion de la efectividad del control interno
implantado en las entidades del Sector Publico Ecuatoriano para la prevencion de
fraudes” tiene como objetivo El presente trabajo tiene por objeto exponer el andlisis
efectuado sobre el funcionamiento del sistema de control interno imperante en
entidades especificas del sector publico no financiero, las cuales forman parte del
sector eléctrico, sector salud y sector productivo. Teniendo como resultado Ia
evaluacion realizada nos permitira determinar la confiabilidad del sistema de control
mterno o en su defecto detectar, prevenir, corregir errores y comprobar de si es agil o

eficiente, veraz, oportuno, consistente y operante.

Gomez (2013) en su tesis “Diserio de un manual de procedimiento de control interno

para el subproceso de presupuesto de la gestion financiera del hospital Vicente



Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca Azuay, aplicando la normativa y
herramientas vigentes que rigen para el sector publico en el aiio 2012” Concluyo
que la ejecucion del ciclo presupuestario no depende solo del subproceso de procesos
ni siquiera solamente del proceso de gestion financiera; sino , de la coordmnacion de
casi todos los procesos de la institucion con los procesos directamente involucrados

como son gestion financiera, servicios institucionales y talento  humano.



2.1.2 Nacionales

En esta investigacion, se entiende por antecedentes nacionales a todo trabajo de
mvestigacion hecho por otros mvestigadores en cualquier ciudad del Per, menos en
la cudad de Pura, que hayan utilizado las mismas variables y unidades de analisis

de nuestra investigacion.

Chancafe (2016) en su tesis “Evaluacion del control interno para identificar las
deficiencias sobre las operaciones en el area de tesoreria de la gerencia regional de
salud Lambayeque”. Concluyo que la evaluacion al control mterno en el area de
tesoreria de la gerencia regional de salud Lambayeque, se identificaron las siguientes
deficiencias: el personal desconoce la operatividad del area, sus funciones son
asignadas en forma verbal o tomadas a iiciativa propia, la documentacion no
contiene los requisitos indispensable para su adecuado archivamiento, no se practican
arqueos de caja en forma periddica, inexistencia de medidas de seguridad para el area
de tesoreria, carencia de manuales de procedimientos y politicas de gestion

documentaria para el area, y la falta de capacitacion al personal.

Crisologo (2013).En su tesis “ Control Interno En La Gestion De Los Gobiernos
Locales Del Callejon De Huaylas-Ancash” tuvo como objetivo Evaluar si el Control
Interno influye en la Gestion de los Gobiernos Locales del Callejon de Huaylas-

Ancash del Afio 2010 al 2011.Llegando a la conclusion de que la contrastacion de
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los datos correspondiente a la hipotesis permitid establecer que los niveles de
actividades de control influyen en el rendimiento de la ejecucion presupuestal versus

presupuesto de gasto.

Sotomayor (2009) en su tesis “Formular un programa de capacitacion referido al
control gubernamental, a fin de fortalecer el Sistema de Control Interno y propiciar
y promover la economia, eficacia y eficiencia en las operaciones y la calidad de los
servicios, para contribuir a superar el problema planteado”. Concluyendo que El
control Gubernamental es tarea de todos, se ejecuta bajo dos (2) modalidades o
momentos, la primera se denomma ‘“control mterno” y es responsabilidad de todos
los miembros de una organizacion publica, la segunda modalidad se denomina
“control externo” que es ejecutado tanto por la Contraloria General, por los auditores
designados por esta y por toda aquella mstitucion del Estado que tenga dentro de su

competencia realizar alguna supervision.

Soto (2012) en su tesis “implementacion de un sistema de control interno efectivo
como instrumento para lograr la eficacia y eficiencia de los servicios de farmacia y
sus incidencias en la gestion de la red asistencial Es salud del Peru” concliyo que el
sistema de control interno influye directamente en la gestion de la red asistencial es
salud de perti promoviendo la correcta y transparencia gestion de los recursos y
bienes de la entidad, cautelando la legalidad y eficiencia de los actos y operaciones,
como el logro de sus resultados, mediante la ejecucion de los servicios de control

(simultaneo y posterior).
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Cruz (2012) en su tesis “Eficacia del sistema de control interno en contrataciones
de bienes y servicios del estado en la unidad de logistica del hospital la caleta de
Chimbote “.Tuvo como objetivo disefiar un sistema de control integral y coherente
para mejorar la ejecucion de los procesos de contratacion de bienes y servicios en la
unidad de logistica del hospital la caleta de Chimbote, concluyendo que en un
70.37%, la unidad de logistica no aplico la ley y reglamento de los procesos

de contrataciones de bienes y servicios a fin de lograr eficiencia, eficacia,
transparencia y economia en el uso de los recursos institucionales. asi mismo, en
promedio del 85.19%, el organo de control mstitucional OCI, no realizd las labores
de control preventivo, que permitan identificar los riesgos que pudieran afectar el
correcto desarrollo de los procesos de contrataciones de bienes y servicios, para

tomar accion inmediata antes de que ocurra el resultado final.

2.1.3 Locales
En esta investigacion, se entiende por antecedentes locales a todo trabajo de

mvestigacion hecho por otros investigadores en la region y ciudad de Piura.

Revisando la literatura pertmente, no se ha podido encontrar tesis a nivel regional,

por lo que se incluye publicaciones relacionadas.
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Martinez (2011) en su tesis “Importancia de la evaluacion de la estructura del
Control interno en el departamento de contabilidad y presupuesto

de un hospital publico” concluye que la evaluacion de la estructura de control
mterno de los de contabilidad y presupuesto de un hospital publico ayuda a
establecer los procedimientos a seguir al momento de autorizar las diferentes
transacciones realizadas en los departamentos y una evaluacion adecuada a la
estructura de control interno de los departamentos de contabilidad y presupuesto
proporciona los documentos necesarios para la adecuada contabilizacion de las

transacciones.
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2. 2 Bases Teoricas.

2.2.1 Teorias de control interno.

Teoria de Control interno segin Holmes (1987). “El control interno es una
funcion de la gerencia que tiene por objetivo salvaguardar y preservar los bienes de
la empresa, evitar desembolsos indebidos y ofrecer la seguridad de que no se
contraeran obligaciones sin autorizacion. El cual proporciona a la administracion la
seguridad de que los informes contables en los que se basa sus decisiones son dignos

de crédito en beneficio de la entidad”.

“El control nterno forma parte de las funciones que va a desempefar la
gerencia en la entidad, por lo cual uno de sus objetivos es cuidar, proteger, resguardar
y asegurar que los recursos del ente estén bien admunistrados, evitando asi robos,
desfalcos, malversacion y mal usos de estos; dando la seguridad de que se utilicen
estos recursos de manera eficiente y siempre con autorizacion de la alta gerencia de
la entidad, dando a la administracion de la empresa la seguridad de que la
mformacion contable presentada es confiable y veridica para que a la hora de la toma

de decisiones, esta sea la mas acertada para beneficio de la empresa”.
Teorias de Control interno Segun Koontz y O'Donnell (s.f)
Las teorfas que fundamentan el trabajo de investigacidon son las siguientes:

Para los autores Koontz y O 'Donnell, “el control es de vital immportancia dado
que establece medidas que permiten corregir las actividades de tal forma que

alcancen los planes exitosamente, determinando y analizando répidamente las causas
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que pueden originar tal desviacidbn para que no vuelvan a presentarse en el futuro

reduciendo asi los costos y ahorrando tiempo, evitando posibles errores”.

Teoria de Control interno de la Agencia

Dicha teoria percibe de forma concluyente a la empresa como una ficcion
legal que sirve como enlace para un conjunto de relaciones contractuales entre
factores de produccion. Es decir, un conjunto de intereses en conflicto que hace
necesario asegurar la convergencia en funcion de los objetivos (mercado)
compartidos a través de un conjunto diferente de elemento.

Por ende esto implica directamente la existencia de diferentes mecanismos de control
mterno como pueden ser: supervision, regulacion, vigilancia, control de gerencia y
auto-control.

La teorfa se limita aplicar los principios y técnicas microecondmicas al concepto de
control mterno. Se puede hacer una mejor compresion del control interno desde la

“teoria de la agencia” un concepto interdisciplinario y sistematico.

Teoria de Control interno de la Contingencia

La aplicacion de esta teoria requiere de adaptacion particular al ramo
especifico, tamafio de la organizacién y condiciones del medio ambiente.
Sefiala, como premisa fundamental, que las acciones administrativas apropiadas en
una situacion determinada, depende de los parametros particulares de la situacion.

Busca identificar principios que orienten acciones a seguir de acuerdo con las
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caracteristicas de la situacion, en lugar de buscar principios universales que se
apliquen a cualquier situacion.

Esta teoria es una manera de reconciliar dos enfoques opuestos, la teoria de la
agencia y el enfoque de comportamiento humano.

Esta teoria, destaca la influencia del medio ambiente en la estructura y direccion de
las organizaciones, se requiere de investigaciones con el fin de mejorar los marcos

tedricos conforme al ambiente en el cual se desenvolvera el futuro administrador.

Teoria de Control Interno de Organizacion funcional segun Frederick Winslow

Taylor

Segln Zarpan (2013) “Esta teoria también se conoce como racionalizacion
del trabajo y se centra en la maximizacion del trabajo humano mediante la busqueda
de la eficiencia con el uso de materias primas, herramientas, maquinas y productos,
busca la maxima prosperidad del patron y afirma que la prosperidad del patrono se
puede ver reflejada en prosperidad del empleado ya que las ganancias del patrono
pueden generar ganancias para el empleado las causas de una baja productividad
radican en ausencia de una forma adecuada de admmnistracion algunas de las
caracteristicas de la administracion de iniciativa incentivo son motivar al empleado
para que haga uso de sus mejores esfuerzos; al ofrecer incentivos podemos aumentar
la productividad, las formas de hacer las tareas sistematizadas y no estan de acuerdo

en transmitir el conocimiento en forma de mformacidén”.

23



Los principios en esta teoria son los siguientes:

Organizacion Cientifica del Trabajo: “Este criterio se refiere a las
actividades que deben utilizar los administradores para remplazar los métodos de
trabajo ineficientes y evitar la simulacion del trabajo, teniendo en cuenta. (tiempos,

demoras, movimientos, operaciones responsables y herramientas”.

Seleccion y entrenamiento del trabajador: “La idea es ubicar al personal
adecuado a su trabajo correspondiente segun sus capacidades, propiciando una
mejora del bienestar del trabajador. Cuando el trabajo se analiza metddicamente, la
administracion debe precisar los requisitos minimos de trabajo para un desempeio

eficiente del cargo, escogiendo siempre al personal mas capacitado”.

Cooperacion entre directivos y operarios: “La idea es que los intereses del
obrero sean los mismos del empleador, para lograr esto se propone una remuneracion
por eficiencia o por unidad de producto, de tal manera que el trabajador que produzca
mas, gane mas y evite la simulacion del trabajo”.

Taylor propone varios mecanismos para lograr dicha cooperacion:
“Remuneracion por unidad de trabajo. Una estructura de jefes o (capataces) que
debido a su mayor conocimiento puedan coordinar la labor de la empresa y puedan
colaborar e mstruir a sus subordinados”.

Para Taylor debian existir varias tareas para los diferentes jefes funcionales:

Jefe de programacion, de tiempos y costos, de mantenimiento de asignacion de
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material, de instrucciones de produccion de control de calidad, de desarrollo de

trabajo y de relaciones de personal. Division del trabajo entre directivos y operarios:

Responsabilidad y especializacion de los directivos en la planeacion del trabajo:
Los gerentes se responsabilizan de la planeacion, del trabajo mental, y los operarios
del trabajo manual, generando una division del trabajo mas acentuada y mayor

eficiencia.

“Las organizaciones se parecen a sus dirigentes, experimentan grandes
cambios y estan en ambientes de incertidumbre. La clave del éxito estd en compartir
las Miopias organizacionales. Se basa en cuatro principios, el desarrollo de una
ciencia de medicion del trabajo de las personas, que reemplaza las viejas practicas
empiricas., seleccion cientifica, entrenamiento y desarrollo de los trabajadores, que
sustituyen a los antiguos esquemas donde los trabajadores se entrenaban lo mejor que
podian por si mismos, esfuerzo cooperativo a los principios de la administracion
cientifica, la idea de que el trabajo y la responsabilidad son compartidos tanto por la
administracion como el trabajador. La mejor forma de organizacion es la que permite

medir el esfuerzo individual”.

Teoria de la contingencia segin Chandler Muriel Bing:
“La palabra contingencia significa algo incierto o eventual, que bien puede
suceder o no. se refiere a una proposicion cuya verdad o falsedad solamente puede

conocerse por la experiencia o por la evidencia y no por la razon. Debido a esto el
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enfoque de contingencia marca una nueva etapa en la la Teoria General de la
Administracion”.

“La teoria de contingencia nacid a partir de una serie de investigaciones hechas para
verificar cudles son los modelos de estructuras organizacionales mds eficaces en
determinados tipos de industrias. Los investigadores, cada cual aisladamente,
buscaron confirmar si las organizaciones eficaces de determmnados tipos de industrias
seguian los supuestos de la teorfa clasica, como la division del trabajo, la amplitud
del control, la jerarquia de autoridad, etc. Los resultados sorprendentemente
condujeron a una nueva concepcion de organizacion: la estructura de una
organizacion y su funcionamiento son dependientes de la interface con el ambiente
externo. En otros términos, no hay una tnica y mejor forma de organizar”.

“La teoria de la contingencia enfatiza que no hay nada absoluto en las
organizaciones o en la teorla admmistrativa. Todo es relativo, todo depende. El
enfoque contingente explica que existe una relacion funcional entre las condiciones
del ambiente y las técnicas administrativas apropiadas para el alcance eficaz de los
objetivos de la organizacion”.

En 1962 Chandler realizd6 una de las mas serias mvestigaciones historicas
sobre los cambios estructurales de las grandes organizaciones. La conclusion del
autor es que las grandes organizaciones pasaron por un proceso historico, que
mvolucra cuatro fases distintas: Acumulacion de recursos, racionalizacion del uso de
los recursos, continuacion del crecimiento, racionalizacidon del uso de los recursos en
expansion.

“El ambiente es todo aquello que envuelve externamente una organizacion.

Es el contexto dentro del cual una organizacion estd inserta. Como la organizacion es
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un sistema abierto, mantiene transacciones e itercambio con su ambiente. Esto hace
que todo lo que ocurre externamente en el ambiente tenga influencia interna sobre lo
que ocurre en la organizacion”.

Como el ambiente es vasto y complejo, pues incluye “todo lo demas” ademas de la
organizacion, Hall prefiere analizarlo en dos segmentos: el ambiente general y el

ambiente de tarea.

1. Ambiente general: es el macro ambiente, o sea, el ambiente genérico y
comun a todas las organizaciones. Todo lo que ocurre en el ambiente general afecta
directa o indirectamente a todas las organizaciones. El ambiente general esta
constituido por un conjunto de condiciones semejantes para todas las organizaciones.
Las principales condiciones son las siguientes: condiciones tecnologicas, condiciones
legales, condiciones politicas, condiciones econdmicas, condiciones demograficas,

condiciones ecoldgicas, Condiciones culturales

2. Ambiente de tarea : es el ambiente mas proximo e mmediato de cada
organizacion. Es el segmento del ambiente general del cual una determinada
organizacion extrae sus entradas y en el que deposita sus salidas. Es el ambiente de
operaciones de cada organizacion. El ambiente de tarea esta constituido por:
Proveedores de entrada, clientes o usuarios, competidores, entidades reguladoras.

“Cuando una empresa escoge su producto o servicios y cuando escoge el
mercado donde pretende colocarlos, estd definiendo su ambiente de tarea. Es en el
ambiente de tarea donde una organizacion establece su dominio, o por lo menos

busca establecerlo. El dommio depende de las relaciones de poder o dependencia de
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una organizacion en cuanto a sus entradas o salidas. Una organizacién tiene poder
sobre su ambiente de tarea cuando sus decisiones afectan las decisiones de los
proveedores de entradas o los consumidores de salidas”.

“Para la teoria de la contingencia no existe una universalidad de los principios
de administracion ni una Unica mejor manera de organizar y estructurar las

organizaciones. La estructura y el comportamiento organizacional son
variables dependientes”. El ambiente impone desafios externos a la
organizacion, mientras que la tecnologia impone desafios internos. Para enfrentarse
con los desafios externos e internos, las organizaciones se diferencian en tres
niveles organizacionales, cualquiera que sea su naturaleza o tamafio de organizacion,
a saber: Nivel mstitucional o nivel estratégico, nivel mtermedio, nivel operacional
La estructura y comportamiento organizacional son  contingentes, por los

siguientes motivos:

“Las organizaciones enfrentan coacciones inherentes a sus tecnologias y
ambientes de tarea. Como éstos difieren para cada organizacion, la base de
estructura y de comportamiento difiere, no existiendo una mejor manera de
estructurar las organizaciones complejas”.

Dentro de esas coacciones, las organizaciones complejas buscan minimizar
las contingencias y tratar con las contingencias necesarias, aislindolas para
disposicion  local. Como las contingencias surgen de manera diferentes para cada
organizacion, hay una variedad de reacciones estructurales y de comportamiento a la

contingencia. (Zarpan, 2013)

28



2.2.1.1 Control interno
Definicion

“El control interno es un proceso que tiene por objeto salvaguardar y
preservar los bienes de las entidades, que lleva acabo la admmistracion, la gerencia
con el objeto de proporcionar un grado razonable de confianza en la consecucion
de objetivos en los siguientes ambitos o categorias:

a)Eficacia y eficiencia de las operaciones.

b)Fiabilidad de informacion financiera.

¢)Cumplimiento de las leyes y normas aplicadas.

Una segunda definicion definiria al control interno como “el sistema
conformado por un conjunto de procedimientos (reglamentaciones y actividades)

que interrelacionadas entre si, tienen por objetivo proteger los activos de la entidad.

Tipos de Control Interno
Segin Aquino (2015)

a. Control interno administrativo

“Son los mecanismos, procedimientos y registros que conciernen  a
los procesos de decision que llevan a la autorizacion de transacciones o actividades
por la administracion, de manera que fomenta la eficiencia de las operaciones, la
observancia de Ia politica prescrita y el cumplimiento de los objetivos y metas
programados. Este tipo de control sienta las bases para evaluar el grado de

efectividad, eficiencia y economia de los procesos de decision”.
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b. Control interno financiero

“Son los mecanismos, procedimientos y registros que conciernen a la
salvaguarda de losrecursosy la verificacion de la exactitud, veracidad y
confiabilidad de los registros contables, y de los estados e informes financieros que
se produzcan, sobre los activos, pasivos, patrimonio y
demas derechos y obligaciones de la organizacion.
Este tipo de control sienta las bases para evaluar el grado de efectividad, eficiencia y
economia con que se han manejado y utilizado los recursos financieros a través de

los presupuestos respectivos’.

¢. Control interno previo

“Son los procedimientos que se aplican antes de la ejecucion de las
operaciones o de que sus actos causen efectos; verifica el cumplimiento de
las normas que lo regulan y los hechos que las respaldan, y asegura su conveniencia
y oportunidad en funcién los fines y programas de la organizacion”.

Es muy importante que se definan y se desarrollen los procedimientos de los
distimtos momentos del control previo ya sea dentro de las operaciones o de
la informacién a producir.

Los distintos momentos que deben identificarse para desarrollar los
procedimientos en todos los niveles que sean necesarios, se refieren al control previo,
control concurrente y control posterior interno. No existen unidades administrativas
que se encarguen por separado de este tipo de controles, estos estdn incorporados a
los procesos normales que siguen las operaciones; los controles previos se refieren a

actividades simples, quiza como preguntarse antes de autorizar la compra de algo, si
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no existe en los almacenes, o si existe partida presupuestaria para proceder a
comprometer los recursos, etc.

“Los controles previos son los que mds deben cuidarse porque
son fuentes de riesgo, ya que si uno de esos no se cumple puede incurrirse
en compras innecesarias, decisiones inconvenientes, compromisos no autorizados,
etc. por lo que aqui también juega la conciencia de los empleados ya que si cada uno
de ellos se convierte en el control previo del paso anterior, las posibilidades de
desperdicio y corrupcion, son menores.

d. Control interno concomitante

“Son los procedimientos que permiten verificar y evaluar las acciones en el
mismo momento de su ejecucion, lo cual estd relacionado basicamente con el
control de calidad”.

e. Control interno posterior

“Es el examen posterior de las operaciones financieras y administrativas y se
practica por medio de la Auditoria Gubernamental, por su aplicacion se
clasifica en”

- Control posterior interno

“Es el examen posterior de las operaciones financieras y administrativas y se
practica por medio de la Auditoria Interna de cada organizacion”.

- Control posterior externo

“Es el examen posterior de las operaciones financieras y administrativas y es

responsabilidad exclusiva del Organismo Superior de Control, a través de la

Auditoria Gubernamental”.
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f. Documentacion del control interno

“El control interno se encuentra en todos los niveles y en todas las acciones
y funciones, por tanto, debe estar respaldado por toda la legislacion, sistemas,
documentacién de soporte, informacion y demds criterios utilizados en las
operaciones, creando los archivos que las necesidades ameriten, de acuerdo a
la tecnologia existente.

Las funciones de los empleados y todos los procedimientos operativos, deben
constar en documentos que sirva de partida para evaluar y documentar las

acciones llevadas a cabo por cada persona”.

Normas de control interno

Segln Perucontadores (s.f.)

NORMA GENERAL PARA EL. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
“El componente ambiente de control define el establecimiento de un entorno
organizacional favorable al ejercicio de buenas practicas, valores, conductas y

reglas apropiadas, para sensibilizar a los miembros de la entidad y generar una

cultura de control mterno”.
“Estas practicas, valores, conductas y reglas apropiadas contribuyen al
establecimiento y fortalecimiento de politicas y procedimientos de control
mterno que conducen al logro de los objetivos stitucionales y la cultura
mnstitucional de control. El titular, funcionarios y demas miembros de la
entidad deben considerar como fundamental la actitud asumida respecto al

control interno. La naturaleza de esa actitud fija el clima organizacional y, sobre
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todo, provee disciplina a través de la que ejerce sobre el comportamiento del

personal en su conjunto”.

Contenido:
1.1. Filosofia de la Direccion
1.2 Integridad y valores éticos
1.3. Administracion estratégica
1.4. Estructura organizacional
1.5 Administracion de los recursos humanos
1.6. Competencia profesional
1.7 Asignacion de autoridad y responsabilidad

1.8. Organo de Control Institucional.

“La calidad del ambiente de control es el resultado de la combinacion de los
factores que lo determinan. El mayor o menor grado de desarrollo de éstos
fortalecera o debilitara el ambiente y la cultura de control, influyendo también en la

calidad del  desempefio de la entidad”.

NORMAS BASICAS PARA EL AMBIENTE DE CONTROL

1.1. Filosofia de la Direccion 5

“La filosofia y estilo de la Direccion comprende la conducta y actitudes que
deben caracterizar a la gestion de la entidad con respecto del control interno. Debe
tender a establecer un ambiente de confianza positivo y de apoyo hacia el

control interno, por medio de una actitud abierta hacia el aprendizaje y las
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mnovaciones, la transparencia en la toma de decisiones, una conducta
orientada hacia los valores y la ética, asi  como una clara determinacion hacia la

medicion objetiva del desempeiio, entre otros.

1.2. Integridad y valores éticos

“La mtegridad y wvalores ¢éticos del titular, funcionarios y servidores
determinan sus preferencias y juicios de valor, los que se traducen en normas
de conducta y estilos de gestion. El titular o funcionario designado y demas
empleados deben mantener una actitud de apoyo permanente hacia el control

mterno con base en la mtegridad y valores éticos establecidos en la entidad”.

1.3. Administracion estratégica

“Las entidades del Estado requieren la formulacion sistematica y
positivamente correlacionada con los planes estratégicos y objetivos para su
administracion y control efectivo, de los cuales se derivan la programacion de
operaciones y sus metas asociadas, asi como su expresion en unidades

monetarias del presupuesto anual”.

1.4. Estructura organizacional
“El titular o funcionario designado debe desarrollar, aprobar y actualizar la
estructura organizativa en el marco de eficiencia y eficacia que mejor contribuya

al cumplimiento de sus objetivos y a la consecucion de su mision”.
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1.5. Administracion de los recursos humanos

“Es necesario que el titular o funcionario designado establezca politicas y

procedimientos necesarios para asegurar una apropiada planificacion 'y

administracion de los recursos humanos de la entidad, de manera que se
garantice el desarrollo profesional y asegure la transparencia, eficacia y vocacion

de servicio ala comunidad”.

1.6. Competencia profesional
“El titular o funcionario designado debe reconocer como elemento esencial la
competencia profesional del personal, acorde con las funciones y

responsabilidades asignadas en las entidades del Estado”.

1.7. Asignacion de autoridad y responsabilidad
“Es necesario asignar claramente al personal sus deberes y responsabilidades,
asi como establecer relaciones de nformacion, niveles y reglas de autorizacion,

asi como los limites de su autoridad”.

1.8. Organo de Control Institucional

“La existencia de actividades de control interno a cargo de la correspondiente
unidad organica especializada denominada Organo de Control Institucional,
que debe estar debidamente implementada, contribuye de manera significativa

al buen ambiente de control”.
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2. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE EVALUACION DE
RIESGOS

“El componente evaluacion de riesgos abarca el proceso de identificacion y
analisis de los riesgos a los que esta expuesta la entidad para el logro de sus
objetivos y la elaboracion de una respuesta apropiada a los mismos. La evaluacion
de riesgos es parte del proceso de administracion de riesgos, e incluye:
planeamiento, identificacion, valoracion o andlisis, manejo o respuesta y el

monitoreo de los riesgos de la entidad”.

“La admnistracion de riesgos es un proceso que debe ser ejecutado en todas
las entidades. El titular o funcionario designado debe asignar la responsabilidad
desu ejecuciobn a un area o unidad organica de la entidad. Asimismo, el titular o

funcionario designado y el drea o unidad orginica designada deben definir la

metodologia, estrategias, tacticas y procedimientos para el proceso de

administracion de riesgos. Adicionalmente, ello no exime a que las demas
areas o unidades organicas, de acuerdo con la metodologia, estrategias, tacticas
y procedimientos definidos, deban identificar los eventos potenciales que

pudieran afectar la adecuada ejecucion de sus procesos, asi como el logro de sus
objetivos y los de la entidad, con el proposito de mantenerlos dentro de margen de
tolerancia que permita proporcionar  seguridad  razonable = sobre  su

cumplimiento™.

“A través de la identificacion y la valoracion de los riesgos se puede evaluar

la vulnerabilidad del sistema, identificando el grado en que el control vigente
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maneja los  riesgos. Para lograr esto, se debe adquirr un conocimiento de la
entidad, de manera  que se logre identificar los procesos y puntos criticos, asi como
los eventos que pueden afectar las actividades de la entidad”.

Dado que las condiciones gubernamentales, econdémicas, tecnologicas,
regulatorias y operacionales estdn en constante cambio, la administracion de los
riesgos debe serun  proceso continuo.

“Establecer los objetivos institucionales es una condicion previa para la
evaluacion de riesgos. Los objetivos deben estar definidos antes que el titular o
funcionario  designado comience a identificar los riesgos que pueden afectar el
logro de las metas  y antes de ejecutar las acciones para admnistrarlos. Estos se
fijan en el nivel estratégico, tactico y operativo de la entidad, que se asocian a
decisiones de largo, mediano y corto plazo respectivamente”.

Se debe poner en marcha un proceso de evaluacion de riesgos donde
previamente se encuentren definidos de forma adecuada las metas de la
entidad, asi como los métodos, técnicas y herramientas que se usaran para el proceso
de administracion de riesgos y el tipo de informes, documentos y comunicaciones
que se deben generar e mtercambiar.

“También deben establecerse los roles, responsabilidades y el ambiente
laboral para una efectiva administracion de riesgos. Esto significa que se debe
contar con personal competente para identificar y valorar los riesgos
potenciales.

El control mnterno s6lo puede dar una seguridad razonable de que los

objetivos de una entidad sean cumplidos. La evaluacion del riesgo es un
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componente del control mterno y juega un rol esencial en la seleccion de las
actividades apropiadas de  control que se deben llevar a cabo”.
La administracion de riesgos debe formar parte de la cultura de una entidad. Debe
estar mcorporada en la filosofia, practicas y procesos de negocio de la entidad, mas
que ser vista o practicada como una actividad separada. Cuando esto se logra, todos
en la entidad pasan a estar nvolucrados en la admmistraciéon de riesgos.
Contenido:

2.1 Planeamiento de la administracién de riesgos

2.2. Identificacion de los riesgos

2.3. Valoracion de los riesgos

2.4. Respuesta al riesgo. (Docslide, s.f)

NORMAS BASICAS PARA LA EVALUACION DE RIESGOS

Segin Cuéllar (2011)

2.1. Planeamiento de la administracion de riesgos

“Es el proceso de desarrollar y documentar una estrategia clara, organizada e

mteractiva para identificar y valorar los riesgos que puedan impactar en una
entidad mpidiendo el logro de los objetivos. Se deben desarrollar planes,
métodos de  respuesta y monitoreo de cambios, asi como un programa para la
obtencion de los recursos necesarios para definr acciones en respuesta a

riesgos”.
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2.2. Identificacion de los riesgos

“En la identificacion de los riesgos se tipifican todos los riesgos que pueden
afectar el logro de los objetivos de la entidad debido a factores externos o
mternos. Los factores externos incluyen factores econdmicos, medio ambientales,
politicos, sociales y tecnologicos. Los factores internos reflejan las selecciones
que realiza la administracion e incluyen la nfraestructura, personal, procesos y

tecnologia™.

2.3. Valoracion de los riesgos

“El andlisis o valoracion del riesgo le permite a la entidad considerar como
los riesgos potenciales pueden afectar el logro de sus objetivos. Se iicia con un
estudio detallado de los temas puntuales sobre riesgos que se hayan decidido
evaluar. El  propdsito es obtener la suficiente informacion acerca de las
situaciones de riesgo para estimar su probabilidad de ocurrencia, tiempo, respuesta y

consecuencias”.

2.4. Respuesta al riesgo

“La administracion identifica las opciones de respuesta al riesgo considerando
la probabilidad y el impacto en relacion con la tolerancia al riesgo y su relacion
costo- beneficio. La consideracion del manejo del riesgo y la seleccion e
mplementacion de una respuesta son parte integral de la administracion de los

riesgos”.
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3. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE ACTIVIDADES DE
CONTROL GERENCIAL

“El componente actividades de control gerencial comprende politicas y

procedimientos establecidos para asegurar que se estdn llevando a cabo las
acciones necesarias en la administracion de los riesgos que pueden afectar los
objetivos de la entidad, contribuyendo a asegurar el cumplimiento de éstos”.

El titular o funcionario designado debe establecer una politica de control que
se traduzca en un conjunto de procedimientos documentados que permitan
ejercer las actividades de control.

Los procedimientos son el conjunto de especificaciones, relaciones y
ordenamiento sistémico de las tareas requeridas para cumplir con las actividades y
procesos de la entidad. Los procedimientos establecen los métodos para
realizar las tareas y la asignacion de responsabilidad y autoridad en Ia
ejecucion de las actividades.

“Las actividades de control gerencial tienen como propoésito posibilitar una
adecuada respuesta a los riesgos de acuerdo con los planes establecidos para
evitar, reducrr, compartir y aceptar los riesgos identificados que puedan
afectar el logro de los objetivos de la entidad. Con este propdsito, las
actividades de control deben enfocarse hacia la administracion de aquellos riesgos
que puedan causar perjuicios a la entidad”.

Las actividades de control gerencial se dan en todos los procesos,
operaciones, niveles y funciones de la entidad. Incluyen un rango de actividades de
control de deteccion y prevencion tan diversas como: procedimientos de

aprobacion y autorizacion, verificaciones, controles sobre el acceso a recursos y
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archivos, conciliaciones, revision del desempefio de operaciones, segregacion de
responsabilidades, revision de procesos y supervision.

Para ser eficaces, las actividades de control gerencial deben ser adecuadas,

funcionar consistentemente de acuerdo con un plan y contar con un andlisis de
costo-beneficio. Asimismo, deben ser razonables, entendibles y estar
relacionadas directamente con los objetivos de la entidad. docslide.us

NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
GERENCIAL
3.1. Procedimientos de autorizacion y aprobacion
“La responsabilidad por cada proceso, actividlad o tarea organizacional debe
ser  claramente definida, especificamente asignada y formalmente comunicada al
funcionario respectivo. La ejecucion de los procesos, actividades, o tareas
debe contar con la autorizacion y aprobacién de los funcionarios con el rango de

autoridad respectivo”.

3.2. Segregacion de funciones

“La segregacion de funciones en los cargos o equipos de trabajo debe
contribuir a reducir los riesgos de error o fraude en los procesos, actividades o
tareas. Es decrr, un solo cargo o equipo de trabajo no debe tener el control de

todas las etapas clave en un proceso, actividad o tarea”.
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3.3. Evaluacion costo-beneficio

“El diseno e implementacion de cualquier actividlad o procedimiento de
control deben ser precedidos por una evaluacion de costo-beneficio
considerando como criterios la  factibiidad y la conveniencia en relacion con el

logro de los objetivos, entre otros”.

3.4. Controles sobre el acceso a los recursos o archivos
“El acceso a los recursos o archivos debe limitarse al personal autorizado que

sea  responsable por la utilizacion o custodia de los mismos. La responsabilidad

en cuanto a la utilizacion y custodia debe evidenciarse a través del registro en
recibos, mventarios o cualquier otro documento o medio que permita llevar un
control efectivo sobre los recursos o archivos”.

3.5. Verificaciones y conciliaciones
“Los procesos, actividades o tareas significativos deben ser verificados antes
y después de realizarse, asi como también deben ser finalmente registrados y

clasificados para su revision posterior”.

3.6. Evaluacion de desempeiio

“Se debe efectuar una evaluacion permanente de la gestion tomando como
base regular los planes organizacionales y las disposiciones normativas vigentes,
para prevenrr y corregir cualquier eventual deficiencia o irregularidad que afecte

los principios de eficiencia, eficacia, economia y legalidad aplicables”.

42



3.7. Rendicion de cuentas

“La entidad, los titulares, funcionarios y servidores publicos estdn obligados a
rendir cuentas por el uso de los recursos y bienes del Estado, el cumplimiento
misional y de los objetivos mstitucionales, asi como el logro de los resultados
esperados, para cuyo efecto el sistema de control nterno establecido deberd brindar

la nformacién yel apoyo pertinente”.

3.8. Documentacion de procesos, actividades y tareas

“Los procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados
para asegurar su adecuado desarrollo de acuerdo con los estandares establecidos,
facilitar la correcta revision de los mismos y garantizar la trazabilidad de los

productos o  servicios generados”.

3.9. Revision de procesos, actividades y tareas
Los procesos, actividades y tareas deben ser periddicamente revisados para
asegurar que cumplen con los reglamentos, politicas, procedimientos vigentes y
demas requisitos. Este tipo de revision en una entidad debe ser claramente

distinguido del seguimiento del control interno.

3.10. Controles para las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
La mnformacién de la entidad es provista mediante el uso de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones (TIC). Las TIC abarcan datos, sistemas de
mformacion, tecnologia asociada, instalaciones y personal. Las actividades de

control de las TIC incluyen controles que garantizan el procesamiento de la
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mformacion para el cumplimiento misional y de los objetivos de la entidad,
debiendo estar disefados para prevenir, detectar y corregir errores e

rregularidades mientras la informacion fluye a través de los sistemas.

4. NORMA GENERAL PARA EL COMPONENTE DE INFORMACION Y

COMUNICACION

Se entiende por el componente de informacion y comunicacion, los métodos,
procesos, canales, medios y acciones que, con enfoque sistémico y regular,
aseguren el flyjo de informacion en todas las direcciones con calidad y
oportunidad. Esto permite cumplir con las responsabilidades individuales y
grupales.

La informacion no solo se relaciona con los datos generados internamente, sino
también con sucesos, actividades y condiciones externas que deben traducirse a
la forma de datos o informacion para la toma de decisiones. Asimismo, debe
existir una comunicacion efectiva en sentido amplio a través de los procesos y
niveles jerarquicos de la entidad.

La comunicacion es inherente a los sistemas de informacion, siendo
mdispensable su adecuada transmision al personal para que pueda cumplir con
sus responsabilidades.

Contenido:

4.1. Funciones y caracteristicas de la informacion

4.2. Informacion y responsabilidad

4.3. Calidad y suficiencia de la informacion

4.4, Sistemas de mformacion
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4.5. Flexibilidad al cambio

4.6. Archivo nstitucional

4.7. Comunicacion interna

4.8. Comunicacion externa

4.9. Canales de comunicacion.

NORMAS BASICAS PARA LA INFORMACION Y COM UNICACION

4.1.

4.2.

4.3.

Funciones y caracteristicas de la informacion

La informacién es resultado de las actividades operativas, financieras y de
control provenientes del iterior o exterior de la entidad. Debe transmitir una
situacion existente en un determmado momento reuniendo las caracteristicas de
confiabilidad, oportunidad y utilidad con la finalidad que el usuario disponga de
elementos esenciales en la ejecucion de sus tareas operativas o de gestion.
Informacion y responsabilidad

La informacion debe permitir a los funcionarios y servidores publicos cumplir
con sus obligaciones y responsabilidades. Los datos pertinentes deben ser
captados, identificados, seleccionados, registrados, estructurados en informacion

y comunicados en tiempo y forma oportuna.

Calidad y suficiencia de la informacion
El titular o funcionario designado debe asegurar la confiabilidad, calidad,
suficiencia, pertinencia y oportunidad de Ila informacion que se genere y

comunique. Para ello se debe disefiar, evaluar e implementar mecanismos
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necesarios que aseguren las caracteristicas con las que debe contar toda
mformaciéon til como parte del sistema de control mnterno.
4.4. Sistemas de informacion

Los sistemas de informacion disefiados e implementados por la entidad
constituyen un instrumento para el establecimiento de las estrategias
organizacionales y, por ende, para el logro de los objetivos y las metas. Por ello
debera ajustarse a las caracteristicas, necesidades y naturaleza de la entidad. De
este modo, el sistema de mformacion provee la nformacion como nsumo para
la toma de decisiones, faciltando y garantizando la transparencia en la rendicion

de cuentas.

4.5. Flexibilidad al cambio
Los sistemas de informacion deben ser revisados periddicamente, y de ser
necesario, redisenados cuando se detecten deficiencias en sus procesos y
productos. Cuando la entidad cambie objetivos y metas, estrategia, politicas y
programas de trabajo, entre otros, debe considerarse el impacto en los sistemas

de informacién para adoptar las acciones necesarias.

4.6. Archivo institucional
El ftitular o funcionario designado debe establecer y aplicar politicas y
procedimientos de archivo adecuados para la preservacion y conservacion de los
documentos e informacion de acuerdo con su utilidad o por requerimiento
técnico o juridico, tales como los informes y registros contables, administrativos

y de gestion, entre otros, incluyendo las fuentes de sustento.
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4.7.

4.8.

4.9.

Comunicacion interna

La comunicacion mterna es el flujo de mensajes dentro de una red de relaciones
mterdependientes que fluye hacia abajo, a través de y hacia arriba de la
estructura de la entidad, con la finalidad de obtener un mensaje claro y eficaz

Asimismo debe servir de control, motivacion y expresion de los usuarios.

Comunicacion externa

La comunicacion externa de la entidad debe orientarse a asegurar que el flujo de
mensajes e intercambio de mnformacion con los clientes, usuarios y ciudadania
en general, se lleve a cabo de manera segura, correcta y oportuna, generando

confianza e imagen positivas a la entidad.

Canales de comunicacion

Los canales de comunicacion son medios disefados de acuerdo con las
necesidades de la entidad y que consideran una mecéanica de distribucién formal,
mformal y multidireccional para la difusion de la informacion. Los canales de
comunicacion deben asegurar que la informacion llegue a cada destinatario en
la, cantidad, calidad y oportunidad requeridas para la mejor ejecucion de los

procesos, actividades y tareas.

5. NORMA GENERAL PARA LA SUPERVISION

“El sistema de control interno debe ser objeto de supervision para valorar la

eficacia y calidad de su funcionamiento en el tiempo y permitr su
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retroalimentacion. Paraello Ila supervision, identificada también como seguimiento,
comprende un conjunto de actividades de autocontrol incorporadas a los procesos
y operaciones de la entidad, con fines de mejora y evaluacion. Dichas actividades se
llevan a cabo mediante la  prevencion y monitoreo, el seguimiento de resultados y

los compromisos de mejoramiento”.

“Siendo el control interno un sistema que promueve una actitud proactiva y
de autocontrol de los niveles organizacionales con el fin de asegurar la apropiada
gjecucion de los procesos, procedimientos y operaciones; el componente

supervision o seguimiento permite establecer y evaluar si el sistema funciona de

manera adecuada 0 es necesaria la mtroduccidbn de cambios. En tal sentido, el
proceso de supervision implica la wvigllancia y evaluaciébn, por los niveles
adecuados, del disefio, funcionamiento y modo cémo se adoptan las medidas

de control mterno parasu  correspondiente actualizacion y perfeccionamiento”.

“Las actividades de supervision se realizan con respecto de todos los procesos
y operaciones institucionales, posibilitando en su curso la identificacion de
oportunidades de mejora y la adopcion de acciones preventivas o correctivas.
Para ello se requiere de una cultura organizacional que propicie el autocontrol y la
transparencia de la gestion, orientada a la cautela y la consecucion de los
objetivos del control interno. La supervision se ejecuta continuamente y debe
modificarse una vez que cambien las condiciones, formando parte del engranaje

de las operaciones de la entidad”.
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5.1. NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
MONITOREO
5.1.1. Prevencién y monitoreo
5.1.2. Monitoreo oportuno del control mterno
5.2. NORMAS BASICAS PARA EL SEGUIMIENTO DE RESULTADOS
5.2.1. Reporte de deficiencias
5.2.2 Implantacién y seguimiento de medidas correctivas
5.3. Normas bdsicas para los compromisos de mejoramiento
5.3.1. Autoevaluacion

5.3.2. Evaluaciones independientes.

5.1. NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
MONITOREO

5.1.1. Prevencion y monitoreo

“El monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe permitir
conocer oportunamente si éstos se realizan de forma adecuada para el logro de
sus objetivos 'y si en el desempefio de las funciones asignadas se adoptan las
acciones de prevencidn, cumplimiento y correccidon necesarias para garantizar la

idoneidad y calidad de los mismos™.

5.1.2. Monitoreo oportuno del control interno
“La implementacion de las medidas de control interno sobre los procesos y
operaciones de la entidad, debe ser objeto de monitoreo oportuno con el fin

de determinar su vigencia, consistencia y calidad, asi como para efectuar las
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modificaciones que sean pertinentes para mantener su eficacia. El monitoreo

se realiza mediante el seguimiento continuo o evaluaciones puntuales”.

5.2. NORMAS BASICAS PARA EL SEGUIMIENTO DE RESULTADOS
5.2.1. Reporte de deficiencias

“Las debilidades y deficiencias detectadas como resultado del proceso de
monitoreo deben ser registradas y puestas a disposicion de los responsables con

el fin de que tomen las acciones necesarias para su correccion”.

5.2.2. Implantacion y seguimiento de medidas correctivas
“Cuando se detecte o informe sobre errores o deficiencias que constituyan
oportunidades de mejora, la entidad deberd adoptar las medidas que resulten
mas adecuadas para los objetivos y recursos institucionales, efectudndose el
seguimiento  correspondiente a su implantacion y resultados. El seguimiento debe
asegurar, asimismo, la adecuada y oportuna implementacion de las

recomendaciones producto de las observaciones de las acciones de control”.

53. NORMAS BASICAS PARA LOS COMPROMISOS DE
MEJORAMIENTO

5.3.1. Autoevaluacion

“Se debe promover y establecer la ejecucion periddica de autoevaluaciones
sobre la gestion y el control interno de la entidad, por cuyo mérito podra
verificarse el comportamiento institucional e informarse las oportunidades de

mejora identificadas. Corresponde a sus Organos y personal competente dar
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cumplimiento alas  disposiciones o recomendaciones derivadas de la respectiva

autoevaluacion, mediante compromisos de mejoramiento mstitucional”.

5.3.2. Evaluaciones independientes

“Se deben realizar evaluaciones independientes a cargo de los 6rganos de
control competentes para garantizar la valoracion y verificacion periodica e
mmparcial del comportamiento del sistema de control mterno y del desarrollo de la
gestion mstitucional,  identificando  las  deficiencias y formulando las

recomendaciones oportunas para su mejoramiento”. (Cuéllar, 2011)

Principios de Control interno

Segin AIU.Edu (s.f)

Aplicables a la estructura organica

“La estructura organica necesita ser definida con bases firmes, partiendo de
una  adecuada separacion de funciones de caracter incompatble, asi como Ia
asignacion de responsabilidades y autoridad a cada puesto o persona, para lo cual

son aplicables los siguientes Principios de Control Interno™:

a. Responsabilidad delimitada

“Permite  fijar con claridad las funciones por Ilas cuales adquiere
responsabilidad una unidad administrativa o una persona en particular; es decir, a
nivel de unidad administrativa y dentro de esta, el campo de accionde cada

empleado o servidor publico; definiéndole ademas, el nivel de autoridad
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correspondiente, para que se desenvuelva y cumpla con su responsabilidad en el

campo de su competencia”.

b. Separacion de funciones de caracter incompatible

“Evita que un mismo empleado, ejecutivo o servidor publico, ejecute todas

las etapas de una operaciéon dentro de un mismo proceso, por lo que se debe
separar la autorizacion, el registro y la custodia dentro de las operaciones
administrativas y financieras, segin sea el caso, para evitar que se manipulen

los datos y se generenriesgos y actos de corrupcion. La separacion de funciones
sustenta incluso la  organizacion fisica de la empresa, ya que las actividades afines
se concentran y se  asignan a una unidad administrativa, Illdmese Gerencia,
Direccion, Departamento, Seccion, etc. que en el futuro serd la Unica responsable

de ejecutar esas operaciones asignadas, controlar e informar de sus resultados”.

c. Instrucciones por escrito

“Las mstrucciones por escrito dictadas por los distintos niveles jerarquicos de
la organizacion que se reflejan en las politicas generales y especificas, asi como
en los procedimientos para ponerlos en funcionamiento, garantizan que sean
entendidas y cumplidas esas mstrucciones, por todo empleado, ejecutivo o servidor

putblico, conforme fueron disefiados.

Aplicables a los procesos y sistemas
“Todos los sistemas integrados o no, deben ser disefiados tomando en cuenta

que el control es para salvaguardar los recursos que dispone la organizacion,
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destinados a la ejecucion de sus operaciones; por tanto son aplicables los

siguientes Principios de Control Interno”:

a. Aplicacion de pruebas contintias de exactitud

“La aplicacion de pruebas continuas de exactitud, mdependientemente de que
estén incorporadas a los sistemas integrados o no, permite que los errores
cometidos por otros funcionarios sean detectados oportunamente, y se tomen

medidas para corregirlos y evitarlos.

Existen muchos ejemplos de pruebas de exactitud que el auditor debe estar en
condiciones de evaluar, para verificar si las mismas son beneficiosas para el
proceso o si contribuyen a complicar el mismo; un ejemplo de ellas es que el
sistema arroje la suma de un lote de transacciones ingresadas, que los valores
ingresados cuadren con un documento de autorizacion o solicitud de proceso,

dependiendo, por supuesto, de como esta estructurado el control.

b. Uso de numeracion en los documentos

“El uso de numeracién consecutiva, para cada uno de los distintos formatos

disefiados para el control y registro de las operaciones, sea o no generados por
el propio sistema, permite el control necesario sobre la emision y uso de los
mismos; ademas, sirve de respaldo de Ila operacion, asi como para el

seguimiento de los  resultados de lo ejecutado”.

La numeracion de un documento es fundamental porque permite que se
relacione con otros datos que pueden ayudar a descubrir malos manejos o pagos

duplicados;  por ejemplo: en un sistema integrado donde existen fondos rotativos,
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cuya forma de reposicion exige que cada fondo detalle sus gastosy luego en
la unidad financiera se consolidan los datos para pedir la reposicion, existe la
posibilidad de que se paguen las mismas facturas con el fondo rotativo pero
también que se paguen en la forma normal, sin que el sistema como tal, detecte el

nimero de factura para indicar que esa factura ya fue pagada.

c. Uso de dinero en efectivo

“Muchas organizaciones ain manejan dinero en efectivo por el uso de fondos

de caja chica, lo cual si no existe un buen control, puede convertirse en una
fuente de desperdicio constante que a la larga, puede constituirse en una gran
estafa.

“La alta tecnologia actual delmercado aplicable a los sistemas integrados,
permite que los pagos se realicen sin el uso de dinero en efectivo ni chequeras,
utilizando los servicios bancarios de redes computacionales que ayudan a ordenar el
pago a través de transferencias bancarias, directamente a las cuentas de los
beneficiarios, segin las necesidades y facilidades del mercado, esto es para

empleados y proveedores”.

d. Uso de cuentas de control
“La apertura de los sistemas integrados de contabilidad, debe ser lo
suficientemente amplia para facilitar el control de los distintos momentos de las

operaciones, asi como de aquellos datos que, por sus caracteristicas, no formen
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parte del sistema en si; por ejemplo: control de existencias, control de consumo de
gasolina, control de mantenimiento y otras operaciones”.
Se deben disefar los registros auxiliares que sean necesarios para controlar e
mformar al nivel de detalle que la operacion requiera; por esto, el contador
publico debe hacer un andlisis de las necesidades de control para armar los
procesos, de tal manera que le permita agrupar datos, mtegrar y consolidar la
mformacion segin las necesidades de los ejecutivos y  demas

personas mstituciones que necesitan de dicha mformacion.

e. Depdsitos inmediatos e intactos

“Probablemente es el punto donde mayor esfuerzo se ha dedicado, por lo que
se ha escrito mucho al respecto, y es de lo que mds se preocupan los auditores
internos que pierden su tiempo realizando arqueos del efectivo recibido, sea
porla venta de productos, o por el cobro a sus clientes”.

Segin la tecnologia utilizada actualmente, las recaudaciones pueden ser
captadas por entes ajenos al ente beneficiario, quienes informan de la gestion
realizada, asi como de las transferencias que se han realizado a la cuenta principal

de la organizacion.

f. Uso minimo de cuentas bancarias

“La aplicacion del concepto de Cuenta Principal, Cuenta Unica o cualquier
otra  denominacion, mmimiza el uso de cuentas bancarias ya que utilizando la
tecnologia disponible en el mercado, el pago se puede efectuar a través de

transferencias bancarias, sin que se cuente con una chequera”.
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Sin embargo, en los casos necesarios, su uso debe ser limitado a las cuentas

exclusivamente necesarias, para faciltar el control del movimiento y
disponibilidad de fondos asignados para las operaciones; el concepto de
minimo, no necesariamente se refiere a una o dos cuentas bancarias; por ejemplo: si
se trata de un ente puiblico, que maneja o administra proyectos, el minimo de
cuentas bancarias serd tantas cuentas como proyectos existan. Por supuesto que lo
recomendable es que sea un numero razonable que ayude a que el control sobre el

movimiento y disponibilidad de recursos, sea facil y efectivo.

g. Uso de dispositivos de seguridad

“En las organizaciones que disponen de equipos informaticos, mecanicos o

electronicos, formando parte de los sistemas de informacion, deben crearse
las medidas de seguridad que garanticen un control adecuado del uso de esos
equipos en el proceso de las operaciones, asi como para que permitan la
posibilidad de comprobacion de las operaciones ejecutadas”.

“Los dispositivos de seguridad dependeran de los sistemas, si son de ultima
tecnologia, los mismos paquetes traen incorporados dispositivos que ayudan a darle
seguridad a los procesos; por ejemplo: una bitacora que registra las operaciones del
dia; ademas puede producir uninforme que salga en la pantalla de un supervisor,
para que este vea que una clave no autorizada estd ingresando a un sector del

sistema”.
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h. Uso de indicadores de gestion

“Este debe formar parte de los sistemas, para que permitan medir el grado de
control mtegral de las operaciones y su avance tanto fisico como financiero,
de tal manera que se puedan hacer andlisis de la gestion en los distntos sectores y
proyectar de mejor manera a la organizacion, ayudando a reorientar las acciones, en

los casos especificos”.

Los auditores internos pueden ser una gran ayuda en el establecimiento de
estos indicadores, ya que ellos son los que mas conocen de las operaciones de todos
los sectores, bien podrian aportar con la identificacion de los sectores o temas

donde se pueden disefiar indicadores para controlar y medir la gestion.

Aplicables a la administracion de personal
“La administracion del personal requiere de criterios basicos para fijar
técnicamente sus responsabilidades, para lo cual se aplicaran los siguientes

Principios de Control Interno:

a. Seleccion habil y capacitado

“La aplicacion de este principio permite que cada puesto de trabajo disponga
del  personal idoneo, seleccionado bajo criterios técnicos que se relacionen con su

especializacion, el perfil del puesto y su respectiva jerarquia, asi como dentro
del  marco legal correspondiente”.

“Las wunidades administrativas encargadas de esta actividad, deberan
coordinar con las unidades solicitantes, para que el proceso de seleccion sea el mas
adecuado a los mtereses de la organizacion, ya que de esto depende la

eficiencia que tengan las operaciones”.
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b. Capacitacion continia

“La aplicacion de este principio permitird que una organizacion o ente
publico, disponga de los humanos capacitados para responder a las demandas
del mercado, para lo cual la organizacion deberd programar la capacitacion de su
personal en los distintos campos y sistemas que funcionen en su interior, para

fortalecer el conocimiento y garantizar eficiencia en los servicios que brinda”.

c. Vacaciones y rotacion de personal

“Desde el punto de vista humano y social, las vacaciones generan la
recuperacion de las energias pérdidas durante el trabajo, por lo que Ia
aplicacion de este principio, es mportante para que los trabajadores de los
distintos niveles de la organizacién convivan con armonia’.

“Las vacaciones y rotacion de personal, generan la especializacion de otros y
motiva el descanso anual de aquellos que hacen uso de este derecho; ademas
permite el descubrimiento de nuevas ideas de trabajo y eventuales malos

manejos’.

d. Cauciones (pdlizas de seguro)

“La aplicacion de este principio, generalmente estd en directa relacion al
riesgo que  representa el trabajador para la organizacion en el sector que ha sido
colocado, especialmente en las areas que tienen que ver con el manejo y custodia
de bienes y  valores, donde es prudente promover el uso de cauciones o polizas
de seguros contra siniestros, de tal manera que se eviten pérdidas mnecesarias, y

se asegure la recuperacion del bien.
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Actualmente existen muchas posibilidades, ya que las compafiias de seguros
ofrecen paquetes que hacen mds baratas las posibilidades de asegurar los
riesgos existentes; por otro lado, no olvidemos que las organizaciones, al
momento, casi no manejan  dinero en efectivo, lo cual reduce los riesgos de pérdida

en este espacio”. (amedu.  s.f)

Objetivos del control interno
Segin Jaramillo (2015) “El Control Interno descansa sobre tres objetivos
fundamentales. Si se logra identificar perfectamente cada uno de estos
objetivos, se puede afirmar que se conoce el significado de Control Interno. En
otras palabras toda accion, medida, plan o sistema que emprenda la empresa y que
tienda a cumplir cualquiera de estos objetivos, es una fortaleza de Control
Interno”.
Asimismo, toda accion, medida, plan o sistema que no tenga en cuenta estos
objetivos o los descuide, es una debilidad de Control Interno.

Los objetivos de Control Interno son los siguientes:

SUFICIENCIA Y CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA
La contabilidad capta las operaciones, las procesa y produce informacion
financiera necesaria para que los usuarios tomen decisiones.
Esta informacion tendra utiidad si su contenido es confiable y si es
presentada a los usuarios con la debida oportunidad. Sera confiable si la
organizacion cuenta conun sistema que permita su estabilidad, objetividad y

verificabilidad.
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Si se cuenta con un apropiado sistema de informacion financiera se ofrecera
mayor proteccion a los recursos de la empresa a fin de evitar sustracciones y demas
peligros que puedan amenazarlos.

Ejemplos:

eComparar los registros contables de los activos con los activos existentes a
intervalos razonables.

eUtillizacion de Maquinas Registradoras para ingresos

eAsegurar apropiadamente los activos de la empresa

eConsignar diariamente y en la mismas especies los ingresos

EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE LAS OPERACIONES

Se debe tener la seguridad de que las actividades se cumplan cabalmente con un
minimo de esfuerzo y utilizacion de recursos y un maximo de utilidad de acuerdo
con las autorizaciones generales especificadas por la administracion.

Ejemplo: El establecimiento de un sistema de incentivos a la produccion.

CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES

“Toda acciéon que se emprenda por parte de la direccion de la organizacion,
debe estar enmarcada dentro las disposiciones legales del pais y debe obedecer al
cumplimiento de toda la normatividad que le sea aplicable al ente. Este objetivo
incluye las politicas que emita la alta administracién, las cuales deben ser
suficientemente conocidas por todos los integrantes de la organizacion para que
puedan adherirse a ellas como propias y asi lograr el éxito de la misiobn que ésta se

propone”.
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Componentes de control interno
De acuerdo a la Declaracion Profesional No.7 tantas veces citada el nuevo concepto
de control interno estad constituido por los siguientes componentes interrelacionados

derivados de la forma de gestionar la organizacion:

AMBIENTE DE CONTROL

“La organizacion debe establecer un entorno que permita el estimulo y
produzca mfluencia en la actividad del recurso humano respecto al control de sus
actividades. Para que este ambiente de control se genere se requiere de otros
elementos asociados al mismo los cuales son:

Integridad y valores éticos. Se deben establecer los valores éticos y de
conducta que se esperan del recurso humano al servicio del Ente, durante el
desempefio de sus actividades propias. Los altos ejecutivos deben comunicar y
fortalecer los valores éticos y conductuales con su ejemplo.

Competencia. Se refiere al conocimiento y habilidad que debe poseer toda
persona que pertenezca a la organizacion, para desempefar satisfactoriamente su

actividad.

Experiencia y dedicacion de la Alta Administracién. Es vital que quienes
determman los criterios de control posean gran experiencia, dedicacion y se
comprometan en la toma de las medidas adecuadas para mantener el ambiente de

control.
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Filosofia administrativa y estilo de operacion. Es sumamente importante
que se muestre una adecuada actitud hacia los productos de los sistemas de
mformacion que conforman la organizacion. Aqui tienen gran influencia la estructura
organizativa, delegacion de autoridad y responsabilidades y politicas y practicas del
recurso humano. Es vital la determinacion actividades para el cumplimiento de la
mision de la empresa, la delegacion autoridad en la estructura jerarquica, la
determinaciéon de las responsabilidades a los funcionarios en forma coordinada para
el logro de los objetivos.

"el ambiente de control" que significa la actitud global, conciencia y
acciones de directores y administracion respecto del sistema de control interno
y su importancia en la entidad. El ambiente de control tiene un efecto sobre la
efectividad de los procedimientos de control especificos. Un ambiente de
control fuerte, por  ejemplo, uno con controles presupuestales estrictos y
una funcién de auditoria interna efectiva, pueden complementar en forma muy
importante los procedimientos especificos de control. Sin embargo, un
ambiente fuerte no asegura, por si mismo, la efectividad del sistema de control

mterno”.

EVALUACION DE RIESGOS

Riesgos. “Los factores que pueden incidir interfiriendo el cumplimiento de
los objetivos propuestos por el sistema ( organizaciébn) , se denominan
riesgos. Estos pueden provenir del medio ambiente ¢ de la organizacion

misma. Se debe entonces  establecer un proceso amplio que identifique y analice
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las interrelaciones relevantes de todas las areas de la organizacion y de estas con el
medio circundante, para asi determinar los riesgos posibles”.
Toda organizacién se encuentra sumergida en un medio ambiente cambiante y
turbulento muchas veces hostil, por lo tanto es de vital de importancia la
identificaciéon y andlisis de los riesgos de importancia para la misma, de tal
manera que los mismos puedan ser manejados.
La organizacién al establecer su mision y sus objetivos debe identificar y
analizar los  factores de riesgo que puedan amenazar el cumplimiento de los
mismos.

La evaluacion de riesgos presenta los siguientes aspectos sobresalientes:

Objetivos. “Todos los recursos y los esfuerzos de la organizacion estan
orientados por los objetivos que persigue la misma. Al determinarse los objetivos
escrucial la identificacion de los factores que pueden evitar su logro. La
administracion debe establecer criterios de medicion de estos riesgos para prevenir
su ocurrencia futuro y asi asegurar el cumplimiento de los objetivos previstos.
Las categorias de los objetivos se relacionan directamente con los objetivos del

control interno planteados  anteriormente’:
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eObjetivos de Informacion Financiera, son aquellos relacionados con la obtencion de
mformacion financiera suficiente y confiable.

eObjetivos de Operacion, son los que pretenden lograr efectividad y eficiencia de las
operaciones.

eObjetivos de Cumplimiento, son los que se orientan a la adhesion a las leyes,

reglamentos y politicas emitidas por la administracion.

Analisis de riesgos y su proceso. Los aspectos importantes a incluir son

entre otros:

eEstimacion de la importancia del riesgo y sus efectos
eEvaluacion de la probabilidad de ocurrencia
eEstablecimiento de acciones y controles necesarios

eEvaluacion periddica del proceso anterior

Manejo de cambios. Tiene relacion con la identificacion de los cambios que
puedan tener influencia en la efectividad de los controles internos ya
establecidos. Todo control disefado para una situacion especifica puede ser
moperante cuando las circunstancias se modifican. Este elemento tiene
estrecha relacion con el proceso de analisis de riesgos, pues el cambio en si implica

un factor que puede incidir en el éxito de los objetivos.
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Ademas de los factores que puedan impedir el cumplimiento de los objetivos del
sistema organizacional, se debe tener en cuenta el riesgo de auditoria, que consiste en
que el auditor no detecte un error de importancia relativa que pueda existir en el

sistema examinado.

El riesgo de auditoria puede consistir en riesgo inherente, riesgo de control, y el
riesgo de deteccion.
Riesgo de auditoria'significa el riesgo de que el auditor de una opinion de
auditoria inapropiada cuando los estados financieros estan elaborados en
forma erronea de una manera importante. El riesgo de auditoria tiene tres

componentes: riesgo inherente, riesgo de control y riesgo de deteccion.

Riesgo inherente'es la susceptibilidad del saldo de una cuenta o clase de
transacciones a una representacion erronea que pudiera ser de importancia
relativa, individualmente o cuando se agrega con representaciones erroneas
en otras cuentas o clases, asumiendo que no hubo controles internos
relacionados.

Riesgo de control'ts el riesgo de que una representacion erronea que pudiera
ocurrir en el saldo de cuenta o clase de transacciones y que pudiera ser de
importancia  relativa  individualmente o cuando se agrega con
representaciones erroneas en otros saldos o clases, no sea prevenido o
detectado y corregido con oportunidad por los sistemas de contabilidad y de

control interno.

65



Riesgo de deteccion’es el riesgo de que los procedimientos sustantivos de un
auditor o detecten una representacion erronea que existe en un saldo de una
cuenta o clase de transacciones que podria ser se importancia relativa,
individualmente o cuando se agrega con representaciones erroneas en otros

saldos o clases. [NIA, 1998]

ACTIVIDADES DE CONTROL

Las actividades de una organizacion se manifiestan en las politicas, sistemas
y procedimientos, siendo realizadas por el recurso humano que integra la
entidad. Todas aquellas actividades que se orienten hacia la identificacion y analisis
de los riesgos reales o potenciales que amenacen la mision y los objetivos y en
beneficio de la proteccion de los recursos propios o de los terceros en poder de la
organizacion, son actividades de control.  Estas pueden ser aprobacion,
autorizacion,  verificacion,  inspeccion, revision de indicadores de  gestion,
salvaguarda de recursos, segregacion de funciones, supervision y entrenamiento

adecuado.

INFORMACION Y COMUNICACION

“La capacidad gerencial de una organizacion estd dada en funcion de la
obtencion y uso de una informacion adecuada y oportuna. La entidad debe contar con
sistemas de informacion eficientes orientados a producir informes sobre la gestion, la
realidad financiera y el cumplimiento de la normatividad para asi lograr su manejo y

control”.
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Los datos pertinentes a cada sistema de informacion no solamente deben ser
identificados, capturados y procesados, sino que este producto debe ser comunicado
al recurso humano en forma oportuna para que asi pueda participar en el sistema de
control. La informaciéon por lo tanto debe poseer unos adecuados canales de
comunicacion que permitan conocer a cada uno de los integrantes de la organizacion
sus responsabilidades sobre el control de sus actividades. También son necesarios
canales de comunicacion externa que proporcionen informacidn a los terceros

interesados en la entidad y a los organismos estatales.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

“Planeado e mmplementado un sistema de Control Interno, se debe vigilar
constantemente para observar los resultados obtenidos por el mismo.
Todo sistema de Control Interno por perfecto que parezca, es susceptble de
deteriorarse por multiples circunstancias y tiende con el tiempo a perder su
efectividad. Por esto debe ejercerse sobre el mismo una supervision permanente para
producir los ajustes que se requieran de acuerdo a las circunstancias cambiantes del

entorno.

“La  Administracion tiene Ila responsabilidad de desarrollar, instalar y
supervisar un adecuado sistema de control interno. Cualquier sistema aunque sea
fundamentalmente adecuado, puede deteriorarse sino se revisa periddicamente.

Corresponde a la admmistracion la revision y evaluacion sistematica de los
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componentes y elementos que forman parte de los sistemas de control. La evaluacion
busca identificar las debilidades del control, asi como los controles insuficientes o
moperantes para robustecerlos, elimnarlos o implantar nuevos. La evaluacion puede
ser realizada por las personas que diariamente efectian las actividades, por personal

ajeno a la ejecucion de actividades y combinando estas dos formas.

“El sistema de control interno debe estar bajo continua supervision para
determinar st: Las politicas descritas estdn siendo mterpretadas apropiadamente y
si se llevan a cabo.

Los cambios en las condiciones de operacion no han hecho estos
procedimientos obsoletos o madecuados y Es necesario tomar oportunamente
efectivas medidas de correccion cuando sucedan tropiezos en el sistema. El personal
de Auditoria interna es un factor importante en el sistema de control interno ya que
provee los medios de revision interna de la efectividad y adherencia a los

procedimientos prescritos’.

El papel de supervisor del control mterno corresponde normalmente al

Departamento de Auditoria Interna, pero el Auditor Independiente al

evaluarlo periodicamente, contrbuye también a su supervision.
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METODOS PARA DOCUMENTAR EL CONOCIMIENTO DEL CONTROL
INTERNO

Segun Loaiza (2013) Existen los siguientes métodos para la documentar el
conocimiento del Control Interno por parte del auditor, los cuales no son exclusivos y

pueden ser utilizados en forma combinada para una mejor efectividad.

METODO DESCRIPTIVO

Consiste en la narracion de los procedimientos relacionados con el control interno,
los cuales pueden dividirse por actividades que pueden ser por departamentos,
empleados y cargos o por registros contables. Una descripcion adecuada de un
sistema de contabilidad y de los procesos de control relacionados incluye por lo
menos cuatro caracteristicas:

¢Origen de cada documento y registro en el sistema.

eComo se efectiia el procesamiento.

eDisposicion de cada documento y registro en el sistema.

eIndicacion de los procedimientos de control pertinentes a la evaluacion de los

riesgos de control.

METODO GRAFICO

Consiste en la preparacion de diagramas de flujo de los procedimientos
ejecutados en cada uno de los departamentos involucrados en una operacion. Un
diagrama de flyjo de control interno consiste en una representacion simbodlica y por

medio de flujo secuencial de los documentos de la entidad auditada.
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“El diagrama de flujo debe representar todas las operaciones, movimientos,
demoras y procedimientos de archivo concernientes al proceso descrito. Este método
debe inclur las mismas cuatro caracteristicas del método grafico enunciadas

anteriormente”.

METODO DE CUESTIONARIOS

Bésicamente consiste en un listado de preguntas a través de las cuales se
pretende evaluar las debilidades y fortalezas del sistema de control interno. Estos
cuestionarios se aplican a cada una de las areas en las cuales el auditor dividi6 los
rubros a examinar. Para elaborar las preguntas, el auditor debe tener el conocimiento
pleno de los puntos donde pueden existir deficiencias para asi formular la pregunta
clave que permita la evaluacion del sistema en vigencia en la empresa. Generalmente
el cuestionario se disefia para que las respuestas negativas indiquen una deficiencia
de control interno. Algunas de las preguntas pueden ser de tipos generales y
aplicables a cualquier empresa, pero la mayoria deben ser especificas para cada

organizacion en particular y se deben relacionar con su objeto social. (Loaiza, 2013)
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2.2.2 Desarrollo del caso

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSAII -2 PIURA

RESENA HISTORICA

El afo 1958 en la ciudad de Piura, en un sector ubicado después de la Av. Bolognesi,
a la altura del actual AAHH. Buenos Aires, existi0 una barriada que se llamo el
“parrio de las latas”, nombre que recibid debido a que muchas casas usaban en su
construccion quinchas y chatarra, el concejo Provincial se vio en la necesidad de
reubicar a todas estas familias, en los descampados de la zona Oeste de la ciudad
donde actualmente se encuentra situado el AAHH Santa Rosa. Los primeros
moradores se agruparon en un comit¢ vecinal llamado “comit¢ de los sin techos”, el
mismo que fue fundado el 17 de agosto de 1961, dicho comité estaba integrado por
los moradores, entre ellos el Srs.: Humberto La Chira Martinez y Carlos Ordinola
Mena, Eusebio Chira Julian, etc. En ese entonces alcalde del concejo provincial de
Pura era el Dr. Carlos Leon Monzon. Posteriormente se forma un comité¢ con el
nombre de “comité central pro defensa y progreso de la Urbanizacion Santa Rosa”,
quienes dentro de sus necesidades consideran solicitar la construccion de una posta
médica. Es asi que en agosto de 1963, el area de salud de Pura y Tumbes que estaba
bajo la direccion del Dr. Alfredo Heinzelman, aplica una encuesta en las 870
familias, que era el nimero de pobladores en ese entonces vivian en el barrio. En
dicha encuesta se saca conclusion que aparte de la carencia de servicio de agua
potable, desagiie, alumbrado publico, la construccion de una posta era prioritaria,

dado que la poblacion venia siendo afectada por enfermedades respiratorias,
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gastrointestinales y dermatoldgicas consecuencia de la falta de higiene, frio, tierra y

plagas de moscas.

Ante esta situacion; en el afo 1963, ante esta situacion siendo su presidente el Dr.
Ricardo Rodriguez Vergaray, el Rotary club de Piura toma la iniciativa de construir
una posta médica, destinando para tal fin una partida de 109 soles, para la cual se
forma un comit¢ pro construccion de la posta integrado por los rotarios, entre ellos
Alfredo Heinzelman y Juan Canstanigno Vera Tudela. En el afio de 1964 se construye
la obra y el Rotary club de Pira, un 30 de agosto de 1964 en una ceremonia especial
con la presencia de las autoridades de la localidad tales como el alcalde Oscar
Roman Baluarte, el Director del Area de Salud de Piura y Tumbes, hace entrega de la
posta médica Santa Rosa, al area de salud y a la comunidad asumiendo la jefatura el
Dr. Juan Ubillus Galeno Hospital II-1 Santa Rosa | Analisis Situacional de Salud.
Natural de Catacaos, posteriormente en el transcurrir del tiempo fueron Jefes de este
establecimiento de salud en orden que se presentan los Doctores: Oriol Saavedra,
Guillermo Varillas Castro, Alberto Guevara Ibarra, Segundo Montoya Carvajal, y es
a partir del afio 1994, que asume la jefatura del Centro de Salud II Santa Rosa el Dr.
Oscar Requena Ramirez, en el afio 2011 asume como Director el Dr. Genaro
Ipanaque Chiroque su actual Director. En Marzo del 2014 asume la direccion

encargada el Dr. Paul Enrique Pachas Yataco a la fecha.

Podriamos sintetizar la evolucion historica de la estructura administrativa de este
establecimiento de la manera siguiente: en el afio 1964 se crea el puesto de salud
Santa Rosa que brinda servicios preventivo promocionales, en 1989 se eleva de
categoria a centro de salud y asume adicionalmente actividades, en 1995 se potencia

con servicios especializados de atencion quirtrgica, en 1996 adopta la modalidad de
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administracion CLAS y el 15 de julio del 2002 es elevado a categoria de Hospital I
Santa Rosa; mediante Resolucion Ministerial N° 1171 — 2002 — SA/DM, el centro de
Salud Santa Rosa fue elevado a la categoria de hospital I, constituyéndose
actualmente en el Hospital I Santa Rosa Pura, perteneciente a la red de Pmura —
Castilla de la Direccion Regional de Salud Pira, siendo un establecimiento del II
nivel de atencion, que asume y comprende un espacio Geosocial — asistencial de tres
provincias poblacionales importantes como son la provincia de Piura, la provincia de
Sechura en la costa y la provincia de Huancabamba en nuestra serrania, que se veran
beneficiadas con la atencion especializada y actividades, recuperativa, de

rehabilitacion, de prevencion y promocion de la salud.

Habiéndose obtenido, la categoria de hospital, y contando con el apoyo de las
entidades gubernamentales y de las organizaciones de base de los AAHH. de Santa
Rosa y de San Martin; de manera conjunta se inician arduas gestiones para el
financiamiento de la construccion y equipamiento de este nuevo hospital;
obteniéndose de la cooperacion Coreana koika, una donacién consistente en $
1°300,000 dolares, por parte del Gobierno Regional de Piura se obtuvo la donacion
de $ 400,000 dolares, con la finalidad de ampliar el area terreno para el nuevo
hospital el Concejo Provincial de Pira realizo una consulta popular al pueblo del
AH. de San Martin, preguntandosele si es que querian que su plazuela fuera
demolida, y que el terreno que quedaba sea anexada al area de terreno del nuevo
Hospital Santa Rosa, la respuesta fue unanime; el pueblo respondit: si, donando la
Municipalidad de Pura, el terreno del parque el establecimiento Hospitalario, desde
su funcionamiento hasta la actualidad, subsiste econdomicamente, basicamente de sus

prestaciones de servicios, que generan ingresos por la fuente de financiamiento de
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recursos, Directamente recaudados, por donaciones y transferencias (SIS) cabe
anotar que por la fuente de Financiamiento de recursos ordinarios, asignados por la
unidad ejecutora 400 DIRESA - Pura, cubre principalmente el gasto corriente de

planillas y obligaciones sociales, del personal nombrado y contratado.
Resumen de los directores:

- 2009 - 2011:Dr. Oscar Eduardo Requena Ramirez

- 2011 - 2013:Dr. Genaro Ipanaque Chiroque

- 2013 - 2014:Dr. Paul Pacchas Yataco

- 2014 - 2015:Dr. Cristhian Requena Palacios

- 2015 - hasta la fecha:Dr. Rogger Oquelis Cabredo

Mision

Somos un Hospital de mayor capacidad resolutiva, contamos con recursos humanos
altamente calificados, y con equipos modernos para brindar la atencion de servicios

de salud a la poblaciéon de pobreza y extrema pobreza, de la Region Piura.

Vision

Ser en el afio 2018 un Hospital con reconocimiento a nivel nacional e impulsador de un
modelo moderno en prestacion de servicios de salud especializados, con equipos de alta

tecnologia y recursos humanos calificados, contribuyendo al desarrollo humano en nuestra

Region.
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Organizacion estructural

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA II-2 SANTA ROSA PIURA
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Fuente: Hospital de la Amistad peru- corea . Santa Rosa II-2
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Organizacion Funcional

Direccion: Dr. Rogger Oquelis Cabredo; persona encargada de dirigir y velar por el
bienestar de la comuna piurana el Hospital De La Amistad PERU - COREA Santa
Rosa II — 2 PIURA.

Administracion: Ing. Gladys Lopez Reuche; persona encargada de gestionar,
coordinar, ejecutar los labores de las distintas unidades que tiene a su cargo.

Unidad de Economia: C.P.C Rosa Elena Rivas Chong.

Unidad de Logistica: Lic. Walter Huachillo Calle.

Unidad de Personal: C.P.C Rosa Rivera Abad.

Unidad de Planeamiento Estratégico: C.P.C Isabel Collave
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Control Interno

Definiciones por varios autores

Federacion de Colegios de Contadores Piblicos de Venezuela (1994) lo define
como: “El plan de organizacion, de todos los métodos y medidas coordinadas
adoptadas al negocio, para proteger y salvaguardar sus activos, verificar la exactitud
y confiabilidad de los datos contables y sus operaciones, promover la eficiencia y la
productividad en las operaciones y estimular la adhesion a las practicas ordenadas

para cada empresa”.

Una vez establecido y dejado claro el significado del control mterno es bueno verlo
también desde un punto de vista financiero donde (Holmes, 1994:3), lo define como:
“Una funcién de la gerencia que tiene por objeto salvaguardar, y preservar los bienes
de la empresa, evitar desembolsos indebidos de fondos y ofrecer la seguridad de que

no se contraeran obligaciones sin autorizacion”.

Asimismo, el concepto de control mterno emitido por Redondo (1993) es: “se debe
hacer un estudio y una evaluacién adecuada de control interno existente, como base
para determinar la amplitud de las pruebas a las cuales se limitaran los

procedimientos de auditorias”.

Catacora (1996) sefiala que: “un sistema de control interno se establece bajo Ia
premisa del concepto de costo/beneficio. El postulado principal al establecer el
control mterno disefia pautas de control cuyo beneficio supere el costo para
implementar los mismos”. Es notorio manifestar, que el control interno tiene como

mision ayudar en la consecucion de los objetivos generales trazados por la empresa,
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y esto a su vez a las metas especificas planteadas que sin duda alguna mejorara la
conduccion de la organizacion, con el fin de optimizar la gestion administrativa.
Segin Meigs, W; Larsen, G. 1994, el proposito del control mterno es: “Promover la
operacion, utilizar dicho control en la manera de impulsarse hacia la eficaz y
eficiencia de la organizaciéon”. Esto se puede interpretar que el cumplimiento de los
objetivos de la empresa, los cuales se pueden ver perturbados por errores y
omisiones, presentdndose en cada una de las actividades cotidianas de la empresa,
viéndose afectado por el cumplimiento de los objetivos establecidos por la gerencia.
Por otra parte, la asociacion internacional de contadores publicos y auditores
(AICPA), dice que “El Control Interno comprende el plan de organizacién y todos
los métodos coordinados que se adoptan en el seno de un negocio para salvaguardar
los activos, comprobar la exactitud y fiabilidad de los asientos contables, procurar la

eficiencia operativa y alentar la observancia de las politicas ejecutivas prescritas”

Cook y Winkle (2006), definieron el Control Interno como: "el sistema interior de
una compafiia que estd integrado por el plan de organizacion, la asignacion de
deberes y responsabilidades, el disefio de cuentas e informes y todas las medidas y
métodos empleados para; proteger los activos, obtener la exactitud y la confiabilidad
de la contabilidad y de otros datos e informes operativos, promover y juzgar la
eficiencia de las operaciones de todos los aspectos de las actividades de la compaifiia
y comunicar las politicas administrativas y estimular y medir el cumplimiento de las

mismas”.
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Segun Elorreaga (2008) “La importancia universal del control interno contable,
administrativo, financiero en el sistema empresarial” refiere: “El control interno es
aquel que hace referencia al conjunto de procedimientos de verificacion automatica
que se producen por la comcidencia de los datos reportados por diversos
departamentos o centros operativos”.

El renglébn de mventarios es generalmente el de mayor significacion dentro del
activo corriente, no solo en su cuantia, sino porque de su manejo proceden las
utilidades de la empresa; de alli la importancia que tiene la implantacion de un
adecuado sistema de control interno para este renglon, el cual tiene las siguientes
ventajas.

Reduce altos costos financieros ocasionados por mantener cantidades excesivas
de inventarios .

Reduce el riesgo, de fraudes, robos o dafos fisicos, evita que dejen de
realizarse ventas por falta de mercancias, evita o reduce perdidas resultantes de baja
de precios, reduce el costo de la toma del inventario fisico anual

Las funciones de control de inventarios pueden apreciarse desde dos puntos de

vista: Control Operativo y Control Contable.

Para Yarasca (2006) Sistema de control interno significa, “todas las politicas y
procedimientos (controles internos) adoptados por la administracion de asegurar,
hasta donde sea factible la ordenada y eficiente conduccion del negocio, ncluyendo
la adherencia a las polticas de la administracion, la salvaguarda de archivos, la
prevencion y deteccion de fraudes y errores, la exactitud e integridad de los registros

contables y la oportuna preparacion de la informacion financiera confiable”.
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III.- METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion
La mvestigacion utilizo el disefio Cualitativo -Descriptivo-bibliografico-documental

y de caso.

3.2 Poblacion y muestra:
3.2.1 Poblacion:

Por ser una investigacion bibliografico-documental no aplica poblacion.

3.2.2 Muestra

Por ser una investigacion bibliografico-documental no aplica muestra.

3.3 Técnicas e instrumentos

3.3.1 Técnica

Para el recojo de la mformacion se utilizo la técnica de la revision bibliografica y
entrevista.

3.3.2 Instrumento:

Para el recojo de la informacion se utilizd fichas bibliograficas y cuestionario

3.4 Operacionalizacion de variables:

No aplica por ser mvestigacion bibliografica documental y de caso.
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3.5 Matriz de consistencia

Pert - Corea Santa Rosa

II-2 Pura, 2016.

¢) Realizar el andlisis comparativo de
los mecanismos de control mnterno
en el area de tesoreria de los
hospitales del Perti y del area de
tesoreria del hospital de la amistad

Pert - Corea Santa Rosa II — 2

Pura, 2016.

Enunciado Objetivo general Objetivos especificos Variables Metodologia
(Cuales son los mecanismos | Determinar los | a) Describir los mecanismos de
de control interno en el 4rea | mecanismos de control control interno en el area de Disefio:
de tesorerfa de los hospitales | interno en el é4rea de tesoreria de los hospitales del Peru. No experimental
del Pert y del area de | tesoreria de los | b) Describir los mecanismos de control transeccional
tesoreria del hospital de Ia | hospitales del Perti y del interno en el area de tesoreria del| Control Interno | descriptivo,
amistad Perti - Corea Santa | area de tesoreria del hospital de la amistad Pera - Corea bibliografico y
Rosa IT—2 Piura, 20167, |hospital de 'l amistad | Ganty Rosa IT—2 Piura, 2016. dT‘iC“rf‘entaL
€cnica.

Revision Bibliografica
Documental.

Ins trumento:
Encuesta

Cuestionario,
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3.6 Plan de analisis

Para conseguir el objetivo especifico 1: Se realizO una revision bibliografica y
documental de la literatura pertinente (antecedentes).

Para conseguir el objetivo especifico 2: Se utilizd6 un cuestionario, el mismo que
fue aplicado a la empresa del caso.

Para conseguir el objetivo especifico 3: Se realizd un andlisis comparativo de los

resultados del objetivo especifico 1y el objetivo especifico 2.

3.7 Principios KEticos

Durante el desarrollo de la investigacion se ha considerado en forma estricta el
cumplimiento de los principios éticos que permitan asegurar la originalidad de Ia
mvestigacion. Asimismo, se han respetado los derechos de propiedad intelectual de
los libros de texto y de las fuentes electronicas consultadas, necesarias para

estructurar el marco tedrico.

De otro lado, considerando que gran parte de los datos utilizados son de caracter
ptblico, y pueden ser conocidos y empleados por diversos analistas sin mayores
restricciones, se ha incluido su contenido sin modificaciones, salvo aquellas
necesarias por la aplicacion de la metodologia para el andlisis requerido en esta

mvestigacion.

Igualmente, se conserva intacto el contenido de las respuestas, manifestaciones y
opiiones recibidas de los trabajadores y funcionarios que han colaborado
contestando las encuestas a efectos de establecer la relacion causa-efecto de las
variables. Ademas, se ha creido conveniente mantener en reserva la identidad de los

mismos con la finalidad de lograr objetividad en los resultados. Coronado J (2014)
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Respecto al objetivo especifico 1

Describir los mecanismos de control interno en el area de tesoreria de los

hospitales del Pert.

CUADRO 1

AUTORES

RESULTADOS

Chancafe (2016)

En su tesis “Evaluacion del control interno para
identificar las deficiencias sobre las operaciones en el
area de tesoreria de la gerencia regional de salud
Lambayeque”. Concluyd que la evaluacion al control
mterno en el drea de tesoreria de la gerencia regional de
salud Lambayeque, se identificaron las siguientes
deficiencias: el personal desconoce la operatividad del
area, sus funciones son asignadas en forma verbal o
tomadas a iiciativa propia, la documentacibn no
contiene los requisitos indispensable para su adecuado
archivamiento, no se practican arqueos de caja en forma
periddica, mexistencia de medidas de seguridad para el
area de tesoreria, carencia de manuales de
procedimientos y politicas de gestion documentaria para

el area, y la falta de capacitacion al personal

Crisologo (2013)

En su tesis “Control Interno En La Gestion De Los
Gobiernos Locales Del Callejon De Huaylas-Ancash”
tuvo como objetivo Evaluar si el Control Interno influye
en la Gestiéon de los Gobiernos Locales del Callejon de
Huaylas-Ancash del Ano 2010 al 2011.Llegando a Ia

conclusion de  que la contrastacion de los datos
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correspondiente a la hipotesis permitid establecer que los
niveles de actividades de control mfluyen en el
rendimiento de la  ejecucion  presupuestal  versus

presupuesto de gasto.

Sotomayor (2009)

En su tesis “Formular un programa de capacitacion
referido al control gubernamental, a fin de fortalecer el
Sistema de Control Interno y propiciar y promover la
economia, eficacia y eficiencia en las operaciones y la
calidad de los servicios, para contribuir a superar el
problema planteado”. Concluyendo  que El control
Gubernamental es tarea de todos, se ejecuta bajo dos (2)
modalidades o momentos, la primera se denomina
“control mterno” y es responsabilidad de todos los
miembros de una organizacion publica, la segunda
modalidad se denomina “control externo” que es
ejecutado tanto por la Contraloria General, por los
auditores designados por esta y por toda aquella
mstitucion del Estado que tenga dentro de su

competencia realizar alguna supervision.
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Soto (2012)

En su tesis “implementacion de un sistema de control
interno efectivo como instrumento para lograr la eficacia
v eficiencia de los servicios de farmacia y sus incidencias
en la gestion de la red asistencial Es salud del Peru”
concluyo que el sistema de control mterno influye
directamente en la gestion de la red asistencial es salud
de pert promoviendo la correcta y transparencia gestion
de los recursos y bienes de la entidad, cautelando la
legalidad y eficiencia de los actos y operaciones, como el

logro de sus resultados, mediante la ejecucion de los

servicios de control (simultaneo y posterior).

Cruz (2012)

En su tesis “Eficacia del sistema de control interno en
contrataciones de bienes y servicios del estado en la
unidad de logistica del hospital la caleta de Chimbote
“Tuvo como objetivo disefiar un sistema de control
mtegral y coherente para mejorar la ejecucion de los
procesos de contratacion de bienes y servicios en la
unidad de logistica del hospital la caleta de Chimbote,
concluyendo que en un 70.37%, la unidad de logistica no
aplico la ley y reglamento de los procesos

de contrataciones de bienes y servicios a fin de lograr

eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso
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de los recursos institucionales. asi mismo, en promedio
del 85.19%, el 6rgano de control mstitucional OCI, no
realizd las labores de control preventivo, que permitan
identificar los riesgos que pudieran afectar el correcto
desarrollo de los procesos de contrataciones de bienes y
servicios, para tomar accion inmediata antes de que

ocurra el resultado final.

Fuente: Elaboracion propia enbase a los antecedentes nacionales, regionales y locales.
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4.1.2 Respecto al objetivo especifico 2

Describir los mecanismos de control interno en el area de tesoreria del hospital
de la amistad Pert - Corea Santa Rosa Il -2 Piura, 2016.

CUADRO 2
ITEMS RESULTADOS
SI NO
. Tiene un objetivo principal del hospital? X
El hospital cuenta con un sistema para el registro de X
ingresos?
El servicio de caja cuenta con un fondo de caja chica? X
X

.Se realizan conciliaciones bancarias?
JLa recaudacion diaria es depositada al banco en el X
tiempo establecido?
JLa recaudacion diaria es depositada al banco y a que X
cuentas?
.Se realizan arqueos de caja de manera inopinada? X
(Hay una persona encargada de realizar los arqueos de X
caja?
JA quién se le realiza el arqueo de caja? X

. X
,Hay un control de los ingresos?
. - . X
JHay un procedimiento para el pago de bienes Yy
servicios?
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,Se tiene en cuenta la documentacion sustentaria para el

pago de bienes y servicios?

.Se hace uso correcto de los fondos de caja chica?

JUna sola persona realiza el registro de ingresos en el

SIAF?

,Cuantas fases comprende el registro de operaciones de

ingresos?

,Quién es la persona responsable de la programacion del

calendario de pagos?

(Al personal se le capacita siempre?

(El personado es supervisado en sus labores que realiza?

,La emision de comprobantes de pago es electronica?

.Esta en buen recaudo la documentacion en fisico en caso

de llegarse a dar una auditoria?

Fuente: Elaboracion propia, en base a cuestionario aplicado
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4.1.3 Respecto al objetivo especifico 3

Realizar el analisis comparativo de los mecanismos de control interno en el area de tesoreria de los hospitales del Peru y del area de tesoreria

del hospital de la amistad Pert - Corea Santa Rosall —2 Piura, 2016.

CUADRO 3

ELEMENTOS DE
COMPARACION

RESULTADOS
0O.E.1

RESULTADOS
0.E.2

RESULTADOS

EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO

La evaluacion al control interno en el
area de tesoreria de la gerencia regional
de salud Lambayeque, se identificaron
las siguientes deficiencias: el personal
desconoce la operatividad del area, sus
en forma

funciones son asignadas

verbal o tomadas a iniciativa propia, la
documentacion  no contiene los
requisitos  indispensable  para  su
adecuado archivamiento, no se

practican arqueos de caja en forma
periddica, mexistencia de medidas de

seguridad para el 4area de tesoreria,

En el hospital de la amistad Pera
— Corea Santa Rosa II — 2 Pura
se encontrd0 que el personal
conoce la operatividad del area,

sus funciones son asignadas en
forma escrita, la documentacion
contiene los requisitos

indispensables para su adecuado

archivamiento, se practican
arqueos de «caja en forma
periodica, inexistencia de

medidas de seguridad para el area
de tesoreria, existen manuales de
procedimientos 'y politicas de
gestion documentaria para el area,
pero carece en cuanto a la falta de
capacitacion al personal.

No Coincide
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carencia de manuales de
procedimientos y politicas de gestion
documentaria para el area, y la falta de
capacitacion  al

2016).

personal.(Chancafe,

PRESUPUESTO DE
GASTO

Contrastacion de los datos
correspondiente a la hipotesis permitid
establecer que los niveles de
actividades de control mfluyen en el
rendimiento de la ejecucion
presupuestal  versus  presupuesto  de

gasto. (crisolo, 2013).

En el hospital de la amistad Pera
— Corea Santa Rosa II — 2 Pura
podemos ver que los niveles de
actividades de control influyen en
el rendimento de la ejecucion
presupuestal

versus — presupuesto

de gasto.

Coincide

AUDITORIA

El control Gubernamental es tarea de

todos, se ejecuta bajo dos (2)

modalidades o momentos, la primera se
“control

denomina mterno” 'y es

En el hospital de la amistad Pera
— Corea Santa Rosa II — 2 Piura el
Gubernamental es

control

también tarea de todos, se ejecuta

Coincide
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responsabilidad de todos los miembros
de una organizacion publica, la segunda

modalidad se denomma  “‘control

externo” que es ejecutado tanto por la
Contraloria General, por los auditores
designados por esta y por toda aquella
mstitucion del Estado que tenga dentro
de realizar

su competencia

alguna

supervision.(Sotomayor, 2009)

bajo dos (2) modalidades o

momentos, la.  primera  se

denomina ‘control mterno” y es
los

responsabilidad de todos

miembros de una organizacion

publica, la segunda modalidad se

denomina “control externo” que
es ejecutado tanto por la
Contraloria ~ General, por los

auditores designados por esta y
por toda aquella mnstitucion del
Estado que tenga dentro de su

competencia realizar

alguna

supervision.
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TRANSPARENCIA EN
LAS OPERACIONES

El sistema de control mterno influye
directamente en la gestion de la red
asistencial es salud de pera
promoviendo la correcta y
transparencia gestion de los recursos y
bienes de la entidad, cautelando la
legalidad y eficiencia de los actos y
operaciones, como el logro de sus
resultados, mediante la ejecucion de los
control

servicios de (simultaneo 'y

posterior). (soto, 2012)

En el hospital de la amistad Peru
— Corea Santa Rosa Il — 2 Pura el
sistema de control nterno influye
directamente en la gestion de la
red asistencial SIS de pert
promoviendo la correcta y
transparencia gestion de los
recursos y bienes de la entidad,
cautelando la legalidad y
eficiencia de los actos y
operaciones, como el logro de sus
resultados, mediante la ejecucion
de los servicios de control

(simultaneo y posterior).

Coincide

92




PROYECCION

Disefiar un sistema de control integral y
coherente para mejorar la ejecucion de
los procesos de contratacion de bienes y
servicios en la unidad de logistica del
hospital la caleta de Chimbote,
concluyendo que en un 70.37%, la
unidad de logistica no aplico la ley y
reglamento de los procesos de
contrataciones de bienes y servicios a
fin de lograr eficiencia, eficacia,
transparencia y economia en el uso de
los recursos institucionales. asi mismo,

en promedio del 85.19%, el 6rgano de

control mstitucional OCI, no realizd las

En el hospital de la amistad Pert
— Corea Santa Rosa II — 2 Pura
no se ha proyectado a disefiar un
sistema de control integral y
coherente ~ para mejorar la
ejecucion de los procesos de
contratacion de bienes y servicios
en la undad de logistica, Ia
unidad de logistica no aplica Ia
ley y reglamento de los procesos
de contrataciones de bienes y
servicios no logrando eficiencia,

eficacia, transparencia y

economia en el uso de los

No Coincide
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labores de control preventivo, que |recursos institucionales.
permitan jdentificar los  riesgos  que
pudieran afectar el correcto desarrollo
de los procesos de contrataciones de
bienes y servicios, para tomar accion

mmediata antes de que ocurra el

resultado final. (cruz, 2012)

Fuente: Elaboracion propia, en base a las comparaciones de los resultados de los objetivos especificos 1y 2.
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4.2 Analisis de los Resultados
4.2.1 Respecto al Objetivo especifico 1

Describir los mecanismos de control interno en el area de tesoreria de los
hospitales del Peru.

1) La mvestigacion determind que existe diversidad de mecanismos de control
mterno para el area de tesoreria en los hospitales del Pera.

Chancafe (2016) Determiné que la evaluacion al control mnterno en el area de
tesoreria de la gerencia regional de salud Lambayeque, se identificaron las siguientes
deficiencias: el personal desconoce la operatividad del area, sus funciones son
asignadas en forma verbal o tomadas a miciativa propia, la documentacion no
contiene los requisitos indispensable para su adecuado archivamiento, no se practican
arqueos de caja en forma periddica, inexistencia de medidas de seguridad para el area
de tesoreria, carencia de manuales de procedimientos y politicas de gestion

documentaria para el area, y la falta de capacitacion al personal.

2) Crisologo (2013) Determmn6 que la contrastacion de los datos correspondiente a la
hipotesis permitid establecer que los niveles de actividades de control influyen en el

rendimiento de la ejecucion presupuestal versus presupuesto de gasto.

3) Sotomayor (2009) Determind que el control Gubernamental es tarea de todos, se
ejecuta bajo dos (2) modalidades o momentos, la primera se denomina ‘“control

mterno” y la segunda modalidad se denomma “control externo.

4) Soto (2012) Concluyd que el sistema de control mnterno influye directamente en la

gestion de la red asistencial es salud de Perti promoviendo la correcta y transparencia
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gestion de los recursos y bienes de la entidad, cautelando la legalidad y eficiencia de
los actos y operaciones, como el logro de sus resultados, mediante la ejecucion de los

servicios de control (simultaneo y posterior).

5) Cruz (2012) Concluyd que en un 70.37%, la unidad de logistica no aplic6 la ley y
reglamento de los procesos de contrataciones de bienes y servicios a fin de lograr
eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso de los recursos

institucionales.

4.2.2 Respecto al Objetivo especifico 2

Describir los mecanismos de control interno en el area de tesoreria del hospital
de la amistad Peru - Corea Santa Rosa Il —2 Piura, 2016.

1) La mvestigacion determind que en el hospital de la amistad Perti - Corea Santa
Rosa Il — 2 Pmwra su principal objetivo es dar buen servicio al usuario, teniendo en
cuenta que el servicio que presta es el salvar una vida y en algunos casos bajo Ila
presion de las emergencias que se presentan y sin tener en algunos casos los

mmplementos necesarios por la falta de presupuesto asignado para el sector salud.

2) Encontramos que si cuenta con un sistema llamado GALENOS para la venta de

medicamentos ya que para servicios como atencion médica, analisis, placas entre

otros se emite comprobantes manuales.

3) Constatamos que el servicio de caja no cuenta con un fondo de caja chica, esto

genera malestar tanto al usuario por la espera de recibir su vuelto y para el trabajador
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por no poder realizar la venta ya que no estd permitido que el cajero abandone su

puesto solo en caso de darse una desastre.

4) Para las conciliaciones bancarias se genera los libros bancos de la web a la cual
solo tiene acceso la tesorera se conciia con los estados bancarios de cada cuenta

estos son generados del SIAF del modulo administrativo del area de tesoreria.

5) En cuanto a la recaudacion diaria encontramos que como maximo tiene 24 horas
para realizar los depositos en caso de los dias sabado y domingo lo puede hacer el dia
lunes a primera hora. De no llevarse a cabo dicho deposito el responsable de los

depositos tiene que presentar sustento del porque no realizo el deposito.

6) La recaudacion diaria es depositada al siguiente dia ya que esta se realiza hasta las
siete de la noche y en ese horario ya no hay atencion en los bancos. La recaudacion
de los servicios prestados mas el 20% de la venta de medicamentos es depositado a
la cuenta recaudadora y su uso es para gastos administrativos , en caso de la venta de
medicamentos es depositada a una cuenta de uso exclusivo para la nueva compra de

medicamentos.

7) Encontramos que si se realizan arqueos de caja inesperados pues asi la encargada
de la caja no puede disponer del dinero que se le asigna para gastos de la entidad para
su propio beneficio, encontrando que si se encontraba el dinero en su respectivo

lugar y la cantidad esperada.
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8) Las personar encargadas de realizar los arqueos de caja son: La administradora,

tesorera y la OCL

9) A las personas que se le puede realizar arqueos de caja es:

Centralizador de fondos, encargada de caja chica y al centro oftalmologico.

10) Si existe un control diario de los ingresos de los servicios y venta de

medicamentos esto lo realiza el centralizador de fondos.

11) El procedimiento para el pago de un servicio de acuerdo a la directiva de
tesoreria N° 001-2007 EF/ 7715 Articulo 4 es: En caso de un pago por prestacion de
Servicios por terceros.

- El trabajador presenta su informe de sus actividades del mes a su jefe mmediato
para su firma respectiva en la conformidad del servicio.

- El jefe inmediato presenta su requerimiento de personal a la administracion.

- La administracion deriva dicho expediente al area de logistica con su respectiva
aprobacion.

- En el area de logistica se realiza el compromiso y devengado de dicho pago.

- Expediente es enviado al 4rea de tesoreria donde se realiza el control previo que
consta de la verificacion del CCI y la documentacion respectiva y firma electronica
para darle pase a gal giro.

- El expediente regresa nuevamente al 4area de administracion para las firmas
electronicas y asi el trabajador al siguiente dia pueda realizar el cobro respectivo.

12) los documentos sutentatorios para el pago de un servicio por terceros es :
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- Recibo por honorarios del trabajador.

- Declaracion jurada de renta de cuarta y quinta categoria.
- Conformidad del servicio.

- Copia de DNI.

- Autorizacion para deposito en cuenta de CCL

13) En cuanto al uso de los fondos de caja chica encontramos que no hay un correcto
cronograma y distribucién ya que en ocasiones se realizan compra de bienes y se
cancelan servicios sin precaver que ya no queda el suficiente dinero hasta el giro de
la siguiente caja chica, mientras la encargada de caja chica realiza las conciliaciones,
las cuales por falta de monitorea de su feje inmediato no las tiene a tiempo esto

demandara de mas tiempo la espera del giro de la caja chica siguiente.

14) EIl registro de los ingresos al SIAF lo realiza la encargada de los ingresos y
consta de dos fases que son EL DETERMINADO Y RECAUDADO.

FASE DETERMINDO: El registro de las fases de ingreso inicia con el registro de la
fase determinado, en el cual el usuario registra la mformacion correspondiente al
detalle en el que se suscita el ingreso. Entonces se consignan los datos completos de
c6digo y numero de documento, fecha, rubro y tipo de recurso.

FASE RECAUDADO: El recaudado consiste en hacer efectivo el deposito del monto
recaudado a la institucion bancaria en la cual la unidad ejecutora tiene sus cuentas

bancarias.
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15) La persona responsable de la programacion de calendario de pago es tnicamente
la tesorera la cual es autorizada para el ingreso a la web y todo lo referente al area de
tesoreria rigiindose de la Ley General del Sistema Nacional de Tesoreria Ley N°
28693 y la Directiva de tesoreria N° 001-2007 EF/ 7715.

Para la programacion de los pagos tiene la fecha 25 de cada mes y para una
ampliacion el dia 15. Los gastos deben estar devengados en caso contrario el MEF no

le dara calendario.

16) No hay una correcta supervision al empleado en cuanto a las labores que se le

asignan.

17) La documentacién sustentaroria del area de tesoreria se encuentra en buen
recaudo en caso de llegarse a dar una auditoria, la encargada de los ingresos guarda

de manera responsable toda la documentacién (comprobantes de pago).

4.2.3 Respecto al Objetivo especifico 3

Realizar el analisis comparativo de los mecanismos de control interno en el area
de tesoreria de los hospitales del Peru y del area de tesoreria del hospital de la

amistad Pert - Corea Santa Rosa Il —2 Piura, 2016.

I)La investigacion determind diferencias entre los antecedentes Chancafe (2016)
concluyd6 que el personal desconoce la operatividad del area, sus funciones son
asignadas en forma verbal o tomadas a iciativa propia, la documentacion no
contiene los requisitos indispensable para su adecuado archivamiento, no se practican

arqueos de caja en forma periddica, nexistencia de medidas de seguridad para el area
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de tesoreria, carencia de manuales de procedimientos y politicas de gestion
documentaria para el 4rea, y la falta de capacitacion al personal. Lo que no coincide
con el caso en estudio al hospital de la amistad Pert — Corea Santa Rosa II — 2 Piura
que se encontrd que el personal que el personal conoce la operatividad del area, sus
funciones son asignadas en forma escrita, la documentacion contiene los requisitos
indispensables para su adecuado archivamiento, se practican arqueos de caja en
forma periodica, mexistencia de medidas de seguridad para el area de tesoreria en
cuanto a los depositos de los ingresos , existen manuales de procedimientos y
politicas de gestion documentaria para el drea, pero carece en cuanto a la falta de
capacitacion al personal conoce la operatividad del area, sus funciones son asignadas
en forma escrita, la documentacion contiene los requisitos indispensables para su
adecuado archivamiento, se practican arqueos de caja en forma periddica,
mexistencia de medidas de seguridad para el drea de tesoreria, existen manuales de
procedimientos y politicas de gestion documentaria para el area, pero carece en

cuanto a la falta de capacitacion al personal.

2) Crisolo (2013) Determind que la contrastacion de los datos correspondiente a la
hipotesis permitid establecer que los niveles de actividades de control influyen en el
rendimiento de la ejecucion presupuestal versus presupuesto de gasto. Lo que
coincide con el caso de estudio del hospital de la amistad Pert — Corea Santa Rosa II
— 2 Pura podemos ver que los niveles de actividades de control también influyen en
el rendimiento de la ejecucion presupuestal versus presupuesto de gasto ya que en
este tema tiene mucho que ver el calendario de pagos que en el hospital si se cumple

con las fechas establecidas en dicho calendario que tiene como fecha los 25 de cada
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mes para poder programas sus pagos del siguiente mes y para una ampliacion de

calendario si fuera necesario hasta el dia 15 .

3) Sotomayor (2009) concluye que el control Gubernamental es tarea de todos, se
ejecuta bajo dos (2) modalidades o momentos, la primera se denomma “control
mterno” y es responsabilidad de todos los miembros de una organizacion publica, la
segunda modalidad se denomina “control externo” que es ejecutado tanto por la
Contraloria General, por los auditores designados por esta y por toda aquella
mstitucion del Estado que tenga dentro de su competencia realizar alguna
supervision. Coincidiendo con el caso de estudio del hospital de la amistad Pera —
Corea Santa Rosa II — 2 Pira el control Gubernamental es también tarea de todos, se
ejecuta bajo dos (2) modalidades o momentos, la primera se denomma “control
mterno” y es responsabilidad de todos los miembros de una organizacion publica, la
segunda modalidad se denomina “control externo” que es ejecutado tanto por la
Contraloria General, por los auditores designados por esta y por toda aquella
mstitucion del Estado que tenga dentro de su competencia realizar alguna
supervision. En este caso se tiene en cuenta los arqueos de caja que se realizan a
menudo y la supervision del depdsito y registro de los ingresos para su respectivo

traslado a las cuentas del hospital.

4) Soto (2012) Concluye que el sistema de control interno influye directamente en la
gestion de la red asistencial es salud de Perti promoviendo la correcta y transparencia
gestion de los recursos y bienes de la entidad, cautelando la legalidad y eficiencia de

los actos y operaciones, como el logro de sus resultados, mediante la ejecucion de los
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servicios de control (simultaneo y posterior). Coincidiendo con el caso de estudio del
hospital de la amistad Pert — Corea Santa Rosa II — 2 Piura el sistema de control
mterno influye directamente en la gestion de la red asistencial SIS de pera
promoviendo la correcta y transparencia gestion de los recursos y bienes de la
entidad, que en otras dreas no se cumplen como lo es el area de almacén y asi
obteniendo  la legalidad y eficiencia de los actos y operaciones, como el logro de sus

resultados, mediante la ejecucion de los servicios de control

5) Cruz (2012) concluye en disefar un sistema de control mtegral y coherente para
mejorar la ejecuciéon de los procesos de contratacion de bienes y servicios en la
unidad de logistica del hospital la caleta de Chimbote, en un 70.37%, la unidad de
logistica no aplicd la ley y reglamento de los procesos de contrataciones de bienes y
servicios a fin de lograr eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso de
los recursos institucionales. Lo que no coincide con el caso de estudio del hospital de
la amistad Pert — Corea Santa Rosa II — 2 Pura no se ha proyectado a disefiar un
sistema de control integral y coherente para mejorar la ejecucion de los procesos de
contratacion de bienes y servicios para el area de tesoreria y las diferentes areas con
el fin de lograr eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso de los

recursos institucionales.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Respecto al Objetivo especifico 1

1) Se determindé que la evaluacion al control interno en el area de tesoreria de la
gerencia regional de salud Lambayeque, se identificaron las siguientes deficiencias:
el personal desconoce la operatividad del 4rea, sus funciones son asignadas en forma
verbal o tomadas a iniciativa propia, la documentacion no contiene los requisitos
indispensable para su adecuado archivamiento, no se practican arqueos de caja en
forma periddica, mexistencia de medidas de seguridad para el area de tesoreria,
carencia de manuales de procedimientos y politicas de gestion documentaria para el

area, y la falta de capacitacién al personal. Chancafe (2016)

2) En relacion a las actividades de control interno se ddetermind que la contrastacion
de los datos correspondiente a la hipotesis permitid establecer que los niveles de
actividades de control influyen en el rendimiento de la ejecucion presupuestal versus

presupuesto de gasto. Crisologo (2013).

3) Se determind que el control Gubernamental es tarea de todos, se ejecuta bajo dos
(2) modalidades o momentos, la primera se denomina “control nterno” y la segunda

modalidad se denomma ‘“control externo. Sotomayor (2009)

4) Segin Soto (2012) concluyd que el sistema de control interno influye

directamente en la gestion de la red asistencial es salud de Peri promoviendo Ila

correcta y transparencia gestion de los recursos y bienes de la entidad, cautelando la
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legalidad y eficiencia de los actos y operaciones, como el logro de sus resultados,

mediante la ejecucion de los servicios de control (simultaneo y posterior).

5) Segin Cruz (2012) concluyd que en un 70.37%, la unidad de logistica no aplico la
ley y reglamento de los procesos de contrataciones de bienes y servicios a fin de
lograr eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso de los recursos

mstitucionales.

5.2 Respecto al Objetivo especifico 2

1) La mvestigacion concluyo que en el hospital de la amistad Pert - Corea Santa
Rosa Il — 2 Pmwra su principal objetivo es dar buen servicio al usuario, teniendo en
cuenta que el servicio que presta es el salvar una vida y en algunos casos bajo la
presion de las emergencias que se presentan y sin tener en algunos casos los
mplementos necesarios por la falta de presupuesto asignado para el sector salud

tanto para el pago de sus trabajadores como para la implementacién de sus servicio.

2) Encontramos que si cuenta con un sistema llamado GALENOS para la venta de
medicamentos ya que para servicios como atencion médica, analisis, placas entre
otros se emite comprobantes manuales a lo cual se sugiere una implementacion para

la emision de comprobantes para los servicios prestados para mejor supervision.

3) Constatamos que el servicio de caja no cuenta con un fondo de caja chica, esto

genera malestar tanto al usuario por la espera de recibir su vuelto y para el trabajador
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por no poder realizar la venta ya que no estd permitido que el cajero abandone su
puesto solo en caso de darse una desastre, en este caso si deberia existir un fondo en

caso de robo u otro percance.

4) Para las conciliaciones bancarias se genera los libros bancos de la web a la cual
solo tiene acceso la tesorera se concilia con los estados bancarios de cada cuenta

estos son generados del SIAF del modulo administrativo del area de tesoreria.

5) En cuanto a la recaudacion diaria encontramos que como maximo tiene 24 horas
para realizar los depositos en caso de los dias sabado y domingo lo puede hacer el dia
lunes a primera hora. De no llevarse a cabo dicho deposito el responsable de los

depdsitos tiene que presentar sustento del porque no realizo el depdsito.

6) La recaudacion diaria es depositada al siguiente dia ya que esta se realiza hasta las
siete de la noche y en ese horario ya no hay atencién en los bancos. La recaudacion
de los servicios prestados mas el 20% de la venta de medicamentos es depositado a
la cuenta recaudadora y su uso es para gastos administrativos , en caso de la venta de
medicamentos es depositada a una cuenta de uso exclusivo para la nueva compra de

medicamentos.

7) Encontramos que si se realizan arqueos de caja mesperados pues asi la encargada
de la caja no puede disponer del dinero que se le asigna para gastos de la entidad para
su propio beneficio, encontrando que si se encontraba el dinero en su respectivo

lugar y la cantidad esperada.
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8) Las personar encargadas de realizar los arqueos de caja son : La administradora,

tesorera y la OCL

9) A las personas que se le puede realizar arqueos de caja es:

Centralizador de fondos, encargada de caja chica y al centro oftalmologico.

10) Si existe un control diario de los ingresos de los servicios y venta de

medicamentos esto lo realiza el centralizador de fondos.

11) El procedimiento para el pago de un servicio de acuerdo a la directiva de
tesoreria N° 001-2007 EF/ 7715 Articulo 4 es: En caso de un pago por prestacion de
Servicios por terceros.

- El trabajador presenta su informe de sus actividades del mes a su jefe mmediato
para su firma respectiva en la conformidad del servicio.

- El jefe inmediato presenta su requerimiento de personal a la administracion.

- La administracion deriva dicho expediente al 4rea de logistica con su respectiva
aprobacion.

- En el area de logistica se realiza el compromiso y devengado de dicho pago.

- Expediente es enviado al 4rea de tesoreria donde se realiza el control previo que
consta de la verificacion del CCI y la documentacion respectiva y firma electronica
para darle pase a gal giro.

- El expediente regresa nuevamente al 4area de administracion para las firmas

electronicas y asi el trabajador al siguiente dia pueda realizar el cobro respectivo.
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12) los documentos sutentatorios para el pago de un servicio por terceros es :
- Recibo por honorarios del trabajador.

- Declaracion jurada de renta de cuarta y quinta categoria.

- Conformidad del servicio.

- Copia de DNI.

- Autorizacion para deposito en cuenta de CCL

13) En cuanto al uso de los fondos de caja chica encontramos que no hay un correcto
cronograma y distribuciébn ya que en ocasiones se realizan compra de bienes y se
cancelan servicios sin precaver que ya no queda el suficiente dinero hasta el giro de
la siguiente caja chica, mientras la encargada de caja chica realiza las conciliaciones,
las cuales por falta de monitorea de su feje inmediato no las tiene a tiempo esto

demandara de mas tiempo la espera del giro de la caja chica siguiente.

14) El registro de los ingresos al SIAF lo realiza la encargada de los ingresos y
consta de dos fases que son EL DETERMINADO Y RECAUDADO.

FASE DETERMINDO: El registro de las fases de ingreso inicia con el registro de la
fase determinado, en el cual el usuario registra la informacion correspondiente al
detalle en el que se suscita el ingreso. Entonces se consignan los datos completos de
cddigo y numero de documento, fecha, rubro y tipo de recurso.

FASE RECAUDADO: El recaudado consiste en hacer efectivo el deposito del monto
recaudado a la institucion bancaria en la cual la unidad ejecutora tiene sus cuentas

bancarias.
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15) La persona responsable de la programacion de calendario de pago es tnicamente
la tesorera la cual es autorizada para el ingreso a la web y todo lo referente al area de
tesoreria rigiindose de la Ley General del Sistema Nacional de Tesoreria Ley N°
28693 y la Directiva de tesoreria N° 001-2007 EF/ 7715.

Para la programacion de los pagos tiene la fecha 25 de cada mes y para una
ampliacion el dia 15. Los gastos deben estar devengados en caso contrario el MEF no

le dara calendario.

16) No hay una correcta supervision al empleado en cuanto a las labores que se le

asignan.

17) La documentacién sustentaroria del area de tesoreria se encuentra en buen
recaudo en caso de llegarse a dar una auditoria, la encargada de los ingresos guarda

de manera responsable toda la documentacién (comprobantes de pago).

5.3 Respecto al Objetivo especifico 3

1)Se concluye realizando comparaciones entre el caso del hospital de Lambayeque y
el Hospital de la Amistad Pert — Corea Santa Rosa Il — 2 Piura, los cuales mostraron
que no hay coincidencias : entre los antecedentes Chancafe (2016)ya que
concluyd6 que el personal desconoce la operatividad del area, sus funciones son
asignadas en forma verbal o tomadas a iiciativa propia, la documentacidon no
contiene los requisitos indispensable para su adecuado archivamiento, no se practican
arqueos de caja en forma periddica, inexistencia de medidas de seguridad para el area

de tesoreria, carencia de manuales de procedimientos y politicas de gestion
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documentaria para el area, y la falta de capacitacién al personal. Lo que no coincide
con el caso en estudio al hospital de la amistad Peru — Corea Santa Rosa I — 2 Pira
que se encontrd que el personal conoce la operatividad del area, sus funciones son
asignadas en forma escrita, la documentacion contiene los requisitos indispensables
para su adecuado archivamiento , se practican arqueos de caja en forma periddica,
mexistencia de medidas de seguridad para el drea de tesoreria, existen manuales de
procedimientos y politicas de gestion documentaria para el area, pero carece en

cuanto a la falta de capacitacion al personal.

2) En relacién a que los niveles de actividades de control influyen en el rendimiento
de la ejecucion presupuestal versus presupuesto de gasto se mostraron coincidencias
como: Crisolo (2013) Determind que la contrastacion de los datos correspondiente a
la hipotesis permitid establecer que los niveles de actividades de control influyen en
el rendimiento de la ejecucion presupuestal versus presupuesto de gasto. Lo que
coincide con el caso de estudio del hospital de la amistad Perdt — Corea Santa Rosa Il
— 2 Pwra podemos ver que los niveles de actividades de control también influyen en
el rendimiento de la ejecucion presupuestal versus presupuesto de gasto ya que en
este tema tiene mucho que ver el calendario de pagos que en el hospital si se cumple
con las fechas establecidas en dicho calendario que tiene como fecha los 25 de cada
mes para poder programas sus pagos del siguiente mes y para una ampliacion de

calendario si fuera necesario hasta el dia 15 .
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3) En relacion al control mnterno Sotomayor (2009) concluye que el control
Gubernamental es tarea de todos, se ejecuta bajo dos (2) modalidades o momentos, la
primera se denomina ‘“control interno” y es responsabilidad de todos los miembros
de una organizacion publica, la segunda modalidad se denomina “control externo”
que es ejecutado tanto por la Contraloria General, por los auditores designados por
esta y por toda aquella mstitucion del Estado que tenga dentro de su competencia
realizar alguna supervision. Coincidiendo con el caso de estudio del hospital de Ila
amistad Peri — Corea Santa Rosa II — 2 Piura el control Gubernamental es también
tarea de todos, se ejecuta bajo dos (2) modalidades o momentos, la primera se
denomina “control interno” y es responsabilidad de todos los miembros de una
organizacion publica, la segunda modalidad se denomina “control externo” que es
ejecutado tanto por la Contraloria General, por los auditores designados por esta y
por toda aquella nstitucion del Estado que tenga dentro de su competencia realizar
alguna supervision. En este caso se tiene en cuenta los arqueos de caja que se
realizan a menudo y la supervision del deposito y registro de los ingresos para su

respectivo traslado a las cuentas del hospital.

4) En relacion a la influencia del sistema del control interno Soto (2012) concluye
que el sistema de control mterno influye directamente en la gestion de la red
asistencial es salud de Pert promoviendo la correcta y transparencia gestion de los
recursos y bienes de la entidad, cautelando la legalidad y eficiencia de los actos y
operaciones, como el logro de sus resultados, mediante la ejecucion de los servicios
de control (simultaneo y posterior). Coincidiendo con el caso de estudio del hospital
de la amistad Pert — Corea Santa Rosa II — 2 Pura el sistema de control mterno

influye directamente en la gestion de la red asistencial pero del SIS de Pert.
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Promoviendo la correcta y transparencia gestion de los recursos y bienes de la
entidad, que en otras dreas no se cumplen como lo es el 4rea de almacén y asi
obteniendo  la legalidad y eficiencia de los actos y operaciones, como el logro de sus

resultados, mediante la ejecucion de los servicios de control

5) En cuanto a la ley de contrataciones Cruz (2012) concluye en disefiar un sistema
de control mtegral y coherente para mejorar la ejecucion de los procesos de
contratacion de bienes y servicios en la unidad de logistica del hospital la caleta de
Chimbote, en un 70.37%, la unidad de logistica no aplico la ley y reglamento de los
procesos de contrataciones de bienes y servicios a fin de lograr eficiencia, eficacia,
transparencia y economia en el uso de los recursos institucionales. Lo que no
coincide con el caso de estudio del hospital de la amistad Pert — Corea Santa Rosa II
— 2 Pura ya que no se ha proyectado a disefiar un sistema de control integral y
coherente para mejorar la ejecucion de los procesos de contratacion de bienes y
servicios en la unidad de tesoreria y las diferentes areas con el fin de lograr
eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso de los recursos

institucionales.
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FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES, FINANCIERAS Y
ADMINISTRATIVAS

ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD
CUESTIONARIO

Sefior admnistrador:

Reciba Usted mi cordial saludo, agradeciéndole su participacion respondiendo a las
preguntas del presente cuestionario, el cual me permitird elaborar mi Informe de
Tesis de pre grado titulada: “Los mecanismos de control interno en el area de
tesoreria de los hospitales del Pert. Caso: area de tesoreria del hospital de la amistad

Perti - Corea Santa Rosa Il —2 Pmra, 2016.

I. ASPECTO DE CONTROL INTERNO

1. ;Tiene un objetivo principal del hospital?

Si( ) No ()

2. (El hospital cuenta con un sistema para el registro de ingresos?

Si( ) No()

3. ¢(El servicio de caja cuenta con un fondo de caja chica?

Si( ) No ()
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4. ¢Se realizan conciliaciones bancarias?
Si( ) No ()
5. ¢La recaudacion diaria es depositada al banco en el tiempo

establecido?

Si() No ()
6. ¢La recaudacion diaria es depositada al banco y a que cuentas?

Si( ) No()

7. ¢Se realizan arqueos de caja de manera inopinada?

Si( ) No()

8. ¢(Hay una persona encargada de realizar los arqueos de caja?

Si( ) No()

9. (A quién se le realiza el arqueo de caja?

Si( ) No()

10. ;Hay un control de los ingresos?

Si( ) No()

11. ;Hay un procedimiento para el pago de bienes y servicios ?

Si( ) No()

12. ;Se tiene en cuenta la documentacion sustentaria para el pago de

bienes y servicios?

Si( ) No()
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

.Se hace uso correcto de los fondos de caja chica?

Si( ) No()
Juna sola persona realiza el registro de ingresos en el SIAF?

Si( ) No ()

. Cuantas fases comprende el registro de operaciones de ingresos ?
Si( ) No ()

,Quién es la persona responsable de la programacion del calendario

de pagos?
Si( ) No ()
Al personal se le capacita siempre?

Si( ) No ()

(El personado es supervisado en sus labores que realiza?

Si() No()

;La emision de comprobantes de pago son electronicos o manuales?

Si( ) No ()

(Esta en buen recaudo la documentacion en fisico en caso de llegarse

a dar una auditoria?

Si( ) No ()

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 2

CRONOGRAMA GANTT

I.- ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Meses
DIC ENE FEB MAR
2016 2017 2017 2017
Recoleccion de mformacion X X
Elaboracion del Proyecto de Tesis X X
Presentacion del proyecto de Tesis X
II.- PRESUPUESTO
BIENES
Detalle Cantidad Unidad Precio
de Medida S/.
Dispositivo USB 01 Unidad 25.00
TOTAL S/. 25.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Unidad Precio
de Medida Unitario Total
Internet 50 Horas 1.00 50.00
Movilidad 10 Pasajes 15.00 150.00
Taller 1 800.00
TOTAL S/. 2 000.00
II1.- RESUMEN DEL PRESUPUESTO
RUBRO IMPORTE
Bienes 25.00
Servicios 2 000.00
TOTAL S/. 2 025.00

IV. FINANCIAMIENTO

Totalmente Autofinanciado por el alumno nvestigador.
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